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Abstrakt

Bakgrund. Familjecentrerad vard, som handlar om att utforma barnets vard runt hela
familjen, ar en teori som bygger upp den pediatriska varden runt om i vérlden.
Tidigare forskning visar pa att det finns svarigheter att praktisera teorin och att
sjukskoterskor kan uppleva arbetssattet som kravande. Syfte. Syftet ar att ta reda pa
vad allménsjukskoterskor pa pediatriska avdelningar behdver for stod i arbetet med
familjecentrerad vard. Metod. En kvalitativ metod anvandes och atta
allmansjukskoterskor intervjuades. Resultat. Sjukskoterskor upplever att de far ett
stort stod av det tvarprofessionella teamet och av kollegorna pa avdelningen. Mer
personal och mdjlighet att agna mer tid till varje familj skulle bidra till att den
familjecentrerade varden skulle kunna praktiseras i storre omfattning. Vidare ser
sjukskoterskor kunskap som ett stort stod i arbetet med familjecentrerad vard.
Slutsats. Sjukskoterskan behOver béttre resurser for att kunna tilldampa
familjecentrerad vard pa rétt satt. Forskning och utbildning skulle kunna bidra till att
Oka sjukskaterskornas kunskaper och kompetens.
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Introduktion

Problemomrade

Under sista halvan av 1900-talet har en ny form av barnsjukvard tagit form. Den handlar om
att gora familjen delaktig i barnets vard och att varda hela familjen, inte bara det enskilda
barnet. Idag praglar detta arbetssatt, som kallas for familjecentrerad vard, den pediatriska
varden i stora delar av vérlden (Jolley & Shields, 2009). Nordisk forening for sjuka barns
behov, NOBAB, har i enlighet med FN:s barnkonvention utarbetat en standard om barns
sjukhusvard dar det bland annat fastslas att barn har réatt att ha foraldrar eller andra narstaende
hos sig under hela sjukhusvistelsen, att de narstaende har ratt till att ha en aktiv del i barnets
vard och att bade barn och narstaende skall fa sina psykiska och fysiska behov tillfredsstéllda
(NOBAB, 2005). Sjukhuset dar denna studie utférs har som mal att bedriva sin vard i enlighet
med NOBAB:s standard och FN:s barnkonvention och att behandla alla patienter och familjer
med respekt, oavsett religion, bakgrund och etnicitet. Barn- och ungdomsmedicinska
klinikens vardegrund ar foljaktligen att respektera manniskor samt att arbeta med familjen och

barnet i centrum (Skanes Universitetssjukhus, 2012).

Sjukvardspersonal ansvarar for att arbeta evidensbaserat, vilket skall forséakra att patienten far
basta mojliga vard efter sina egna forutsattningar och preferenser byggt pa vetenskap och
beprovad erfarenhet (Svensk Sjukskoterskeférening, 2011). | en reviewstudie av Roberts
(2010) patalas att tidigare studier visar att barn som har sina foraldrar med sig under sin
sjukhusvistelse mar battre. Det innebar ocksa en stor fordel for fordldrar att fa ta del i sitt
barns vard eftersom det kan minska den radsla och osakerhet som foraldrar upplever i
samband med barnets sjukdom (Hall, 2005). Det har framkommit att dven sjukvardspersonal
stodjer konceptet om familjecentrerad vard men att det saknas klara riktlinjer for hur de skall
integrera ideologin i sitt praktiska arbete. Att arbeta med att fa hela familjen delaktig i varden
innebdr mycket ansvar och kraver stor kompetens hos sjukskoterskan (Mikkelsen &
Fredriksen, 2011). Roberts (2010) menar att tidigare forskning har visat att sjukskoterskor kan
uppleva arbetssattet och allt vad det innebar som stressande. Pa barnavdelningar arbetar
dessutom allmansjukskoterskor som saknar specialistutbildning inom barnsjukvard men som

trots det utfor samma arbetsuppgifter som en specialiserad sjukskoterska. Det &r darfor



angeldget att undersoka allménsjukskoterskors forutsattningar for arbetet med
familjecentrerad vard och vilket stod de behdver for att utféra ett bra arbete med familjerna.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Eftersom det enligt nationella riktlinjer finns vetenskaplig evidens for att familjecentrerad
vard ar bra for barn och familjer (NOBAB, 2005) &r studiens utgangspunkt att detta bor
praktiseras i svensk barnsjukvard. Nir sjukskodterskor nimns i foljande text syftar det till
allménsjukskdterskor. Likasd kan begreppet fordldrar dven syfta pd andra vardnadshavare

eller nirstdende som har ansvar for barnet.

Ur ett omvardnadsteoretiskt perspektiv grundar sig studien i Katie Erikssons omvardnadsteori
vilken ser manniskan ur en holistisk synvinkel (Eriksson, 1988). Eriksson menar att vardandet
skall ske i ett halsoframjande syfte som skall innefatta hela manniskan och dess omgivning
(a.a.). Saledes bor familjen betraktas som en helhet som &r storre 4n summan av de enskilda
individerna och barnet kan uppna optimal halsa forst nar hansyn tas till familjen som en
helhet. Att lindra lidande &r karnan i vardandet. Barnets och familjens lidande skall lindras
genom att sjukskdterskan visar engagemang, ar narvarande, lyssnar och finns till hands
(Eriksson & Lindstrom, 1993). Da kan familjen kéanna sig bekraftad, alskad och forstadd och
kan uppratthalla sin vardighet, vaga visa kéanslor och ta emot den professionella varden
(Kirkevold, 2000). Eriksson (1988) menar att alla manniskor i grunden ar vardare och att den
vard som utfors av individen sjalv, av anhoriga och av vanner inte skiljer sig fran
professionell vard mer &n att de har olika uttryckssatt. Den professionella vardaren skall ta
éver vardandet nar barnet och familjen inte sjdlva kan tillfredsstélla sina grundlaggande behov
(a.a.). Néar Eriksson beskriver de grundldggande behoven grundar hon sin teori i Virginia
Hendersons omvardnadsprinciper om att manniskor endast kan uppna hélsa nar hennes
grundlaggande behov ar uppfyllda. Dessa behov ar forutom de rent livsuppehallande behoven
bland annat 6msesidig samhorighet med sina medmanniskor, en kénsla av meningsfullhet, att
lara och utvecklas som méanniska och att uttrycka sina behov och kanslor. Hur dessa behov
bést tillgodoses &r enligt Henderson individuellt trots att behoven i sig kan tillskrivas alla
manniskor. Sjukskdterskan bor mana om att barnet och/ eller familjen blir sjélvstandiga i sin

vard for att sedan kunna skota sig pa egen hand efter att sjukhusvistelsen ar éver (Kirkevold,



2000; Nursing theory, 2011).

Sveriges Halso- och sjukvardslag beskriver att det ar sjukvardens skyldighet att bedriva
varden pa ett satt som tillgodoser patientens trygghet i varden och att den ska bygga pa
respekt for patientens integritet och sjalvbestimmande. Den ska dven i storsta mojligaste man
utformas och genomféras i samrad med patienten (SFS, 1982:763). Fram tills dess att barnet
fyllt 18 ar ar foraldrarna barnets vardnadshavare och har ansvar for barnets omvardnad och
trygghet (SFS, 1949:381). Darmed ska pa samma satt foraldrars integritet och
sjalvbestammande respekteras da det ror barn under 18 ar och varden ska sa langt som mojligt
utformas i samrad med bade barnet och dess vardnadshavare. Svensk sjukskéterskeférenings
vardegrund for omvardnad betonar vikten av att gora barnet och familjen delaktig i sin vard
och att arbeta for att bevara deras autonomi, integritet och vardighet (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2012). Vardegrunden &r utarbetad i syfte att skapa ett gemensamt

forhallningssatt om god omvardnad for sjukskoterskor i sitt dagliga arbete (a.a.).

Historik om familjecenterad vard

Barnsjukvarden har foradrats mycket under 1900-talet. Under slutet av 1800-talet arbetade
sjukskaterskor utifran Florence Nightingales omvardnadsfilosofi som handlade om att visa
kanslor och omtanke gentemot barnen (Roberts, 2010). Sjukskdterskorna tog tillfalligt dver
modersrollen for barnen under sjukhusvistelsen och personalen tilldts knyta an till barnen och
visa dem omhet (Jolley & Shields, 2009). Under dren runt forsta vérldskriget forandrades
sjukskaterskornas arbetssatt och fran att ha lagt stor vikt vid barnens kanslomassiga och
psykiska behov forbisdgs nu dessa och fokus g endast pd barnens medicinska och fysiska
behov. Av rédsla for smittspridning fick fordldrar inte langre besbka sina barn dven om
vardtiden varade i flera ar (Alsop-Shields & Mohay, 2001; Jolley & Sheilds, 2009).
Separationen fran foraldrarna samt den kanslokalla miljon pa sjukhuset resulterade i
psykologiska trauman for barnen som kunde komma att paverka dem under resten av deras liv
(Jolley & Shields, 2009; Woods, 2008). Dessa psykologiska trauman studerades av John
Bowlby vars forskning till stora delar handlade om hur ett barn reagerar pa att separeras fran
sin familj. Vad Bowlby bland annat kom fram till var att barn som spenderar langa perioder
utan sina fordldrar utvecklar kdnsloméssiga storningar, tillbakadragenhet, ambivalens och
personlighetsférandringar (Bowlby, 1960). Mr. och Mrs. Robertson drog paralleller mellan
Bowlbys forskning och separationen fran foraldrarna som barn genomgick vid sjukhusvistelse

och menade att foraldrar borde fa vara delaktiga i sitt barns vard (Alsop-Shields & Mohay,
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2001; Woods, 2008). Bowlby och paret Robertson utvecklade modeller till den pediatriska
varden med syfte att minska det psykologiska traumat for barnet. | dessa modeller hade
familjen en vasentlig roll i varden och varden planerades runt alla familjemedlemmar och inte
bara runt det enskilda barnet. Under 60-, 70- och 80- talet bérjade Bowlbys och Robertsons
idéer successivt fa faste och praktiseras i europeisk, amerikansk och australiensisk
barnsjukvard (Alsop- Shields & Mohay, 2001). ldag &r den familjecentrerade varden grunden
for den pediatriska sjukvarden i saval industrilander som i utvecklingslander (Mikkelsen &
Frederiksen, 2011).

Familjecentrerad vard idag

Familjecentrerad vard bygger pa idén att engagera hela familjen i varden av det sjuka barnet
och att planera varden med hansyn till alla familjemedlemmar. Sjukskoterskan maste se till att
varje familj &r unik och har egna coping-stategier, behov och beteenden (Jolley & Shields,
2009). Nordisk forening for sjuka barns behov, NOBAB, arbetar for barns réttigheter i
sjukvarden. Foreningen har tio riktlinjer som ar utarbetade i enlighet med FNs
barnkonvention som tradde i kraft 1989 (FN- forbundet, 2010). | dessa innefattas bland annat
att barn har réatt att ha foraldrar eller andra narstdende hos sig under hela sjukhusvistelsen, att
foraldrar ska uppmuntras och fa hjalp att kunna stanna hos sitt barn pa sjukhuset och att de
ska fa stod i att ta aktiv del i barnets vard. Foraldrar och barn ska &ven vara delaktiga i beslut
gallande varden och fa anpassad information och personal ska ha kompetens att kunna bemota
foraldrarnas och barnets psykiska och fysiska behov (NOBAB, 2005).

Det finns manga olika tolkningar och definitioner av familjecentrerad vard. Detta ar forskare
kritiska till och menar att det borde finnas en enhetlig och tydlig definition av vad
familjecentrerad vard innebar (MacKay & Gregory, 2011; Mikkelsen & Frederiksen, 2011;
Sheilds, 2010). Institute for Patient and Family-Centered Care (2010) véljer att definiera
familjecentrerad vard som att familjen ska ses som en vital roll i ett barns hélsa och
vélbefinnande och att sjukvarden ska uppratthalla hela familjens halsa, véardighet och kontroll.
Patientens och familjens kunskaper, asikter och perspektiv ar med och utformar varden och
deras val respekteras. For att familjen ska kunna vara delaktig pa detta satt kravs det att
sjukvardspersonal kommunicerar med familjen pa ett lampligt och opartiskt vis och att
noggrann information ges i lamplig tid. VVardtagare med familj uppmuntras till och stottas i att
vara delaktiga i omvardnaden men ska emellertid ges ratt att sjalva valja i vilken grad de vill

vara involverade. Personalen skall ge handledning och undervisning till patienter och
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anhoriga for att de ska lara sig de strategier och fardigheter som kravs for att ha ett aktivt
deltagande i varden och i beslutsfattandet. Det kravs att personal och familj bygger upp en bra
relation och har gemensamma mal, prioriteringar och forstaelse for varandra. Institute for
Patient and Family-Centred Care (2010) menar att familjecentrerad vard leder till att patienter
och familjer upplever varden mer tillfredsstallande och att battre halsoresultat uppnas.
Familjer och patienter har dven en betydande roll i utvéardering och utveckling av varden

(a.a.).

Familjens delaktighet i varden

Att skrivas in for vard pa sjukhus ar for ett barn ofta en traumatisk och stressande upplevelse
(von Essen, 2000). Miljon skiljer sig starkt fran hemmet och barnen satts i en situation de
aldrig tidigare har stott pa. Samtidigt som de ar skilda fran sin trygga bas upplever de
eventuellt ocksa smarta och lidande. Det storsta hotet i den tidiga barndomen ér att forlora den
karlek och trygghet som foréldrarna utgér (a.a.) och barnen upplever det jobbigt att hantera
situationer som de ar tvungna att genomga ensamma, utan foraldrarnas trygghet (Salmela,
Aronen & Salanterd, 2010).

Att ett barn ligger pa sjukhus ar en valdigt stressfull situation aven for foraldrarna (Roberts,
2010). Nér ett barn blir allvarligt sjukt upplever foréldrar chock, rédsla och stort lidande och
de har en stark vilja att vara nara sitt sjuka barn (Hall, 2005). Det &r dessutom foréldrarna som
kdnner sitt barn bast och forstar dess kanslor, behov och beteende (Edwinson Mansson &
Enskar, 2008). Foraldrars narvaro och delaktighet i varden minskar barnets stress och oro och
Okar darmed barnets kénsla av trygghet (Daneman, Macaluso & Guzzetta, 2003). Syskon ar
ocksa en betydande del av familjen och det &r viktigt bade for deras skull och for det sjuka
barnets skull att de engageras i varden. Syskonen kan annars kanna ensamhet och avundsjuka
da foraldrars, slakt och vanners fokus till storsta delen ligger pa det sjuka syskonet. Samtidigt
upplever det friska syskonet kanslor av oro och behéver information och nagon att dela sina
tankar med (Nolbris, 2009). Att syskon och foréaldrar &r delaktiga i varden hjalper familjen att
halla ihop som vanligt och tillvaron pa sjukhuset blir mer lik vardagen hemma (Daneman et
al., 2003). Att engagera hela familjen i barnets vard ar saledes fordelaktigt for bade barnet och
dess familj (a.a.). Katie Eriksson papekar med sitt holistiska synsatt pa omvardnaden vikten
av att se barnet som en manniska som ar en del av en helhet dé&r anhériga och deras situation
och lidande ingar. Sjukskoterskan skall bekrafta barnets och anhérigas lidande sa att deras
vardighet uppratthalls (Eriksson & Lindstrom, 1993).
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| en studie av Ygge och Arnetz (2004) presenteras det att foraldrar behdver klar och tydlig
information och hjélp att hitta strategier for att kunna hantera kénslor av kaos och hjélpléshet
som uppstar i samband med barnets sjukdom. Foraldrar upplever sig behdva stod av
sjukvardspersonalen for att i sin tur kunna vara ett stod for sitt barn. De behover veta vad de
ska forvanta sig av varden och vad personalen forvantar sig av dem som foraldrar (a.a.). Det
kravs en god kommunikation mellan foraldrar och sjukvardspersonal for att foraldrarna skall
kdnna sig trygga och kunna lita pa personalen (Hall, 2005). Det kravs ocksa att personalen tar
sig tid att lyssna pa foraldrars kunskaper och asikter och att personalen har ett gemensamt
forhallningssatt och ett valstrukturerat arbete (Ygge & Arnetz, 2004). Ett gott samarbete
mellan foraldrar och sjukvardspersonal gor att foraldrarna kan engagera sig och uppleva att de
ar till nytta vilket kan lindra den pafrestning som barnets sjukdom innebér (Tveiten, 2008).
Om sjukskoterskan gor att fordldrarna kanner sig trygga hjélper det &ven indirekt barnet som
kanner av sina foraldrars kanslor. Saledes forbattras barnets motivation, forstaelse och attityd

till olika atgarder om foraldrar och personal har ett gemensamt forhallningssatt (a.a.).

Sjukvarden maste ta hansyn till att det ar individuellt hur mycket foraldrar kan och vill vara
delaktiga i varden av sitt barn (Institute for Patient and Family-Centered Care, 2010). |
samband med ett barns sjukdom kan foraldrar finna det svart att ta mycket ansvar i barnets
vard nar de samtidigt maste bearbeta sina egna kanslor. Foraldrar kan darfor ibland behova
hjalp av personalen att begransa sin delaktighet i varden. Somliga foraldrar upplever éven att
det forvantas av dem att vara delaktiga i sitt barns vard och att de inte alltid far chans att vélja
till vilken grad de vill delta (Ygge & Arnetz, 2004).

Sjukskoterskors upplevelser av familjecentrerad vard

| forskning framgar det att det finns en positiv instdllning hos sjukvardspersonal till
familjecentrerad vard och enligt Hughes (2007) behover sjukskoterskan ha en positiv
installning till familjecentrerad vard for att kunna praktisera arbetsséttet pa ett bra sétt.
Dessutom behdver sjukskoterskan besitta teoretiska kunskaper, erfarenhet och h6g kompetens
(MacKay & Gregory, 2011). Enligt Daneman et al. (2003) vardeséatter sjukskoterskor det
kanslomassiga stodet, tryggheten och nérvaron som foraldrarna ger sina barn, likval som att
de utfor den dagliga omvardnaden av sitt barn. Vidare upplever sjukskoterskor att relationen
mellan sjukskoterska och familj &r viktig (MacKay & Gregory, 2011). En vél fungerande

relation gor det mojligt for sjukskoterskan att skraddarsy varden till den individuella familjens



behov och sjukskoterskan far da majlighet att se sma saker som kan ha stor betydelse for
familjen (a.a.).

Trots alla fordelar med den familjecentrerade varden har manga studier som gjorts pa amnet
visat att det finns brister i den kliniska tillampningen av teorin. Enligt McKay och Gregory
(2011) finns det flera definitioner pa vad familjecentrerad vard innebar men det saknas klara
riktlinjer for hur teorin skall praktiseras. Mikkelsen och Frederiksen (2011) menar att den
familjecentrerade varden praglas av dolda forvantningar och oklara ansvarstaganden vilket
gor det till ett svarhanterligt begrepp. Sjukvardspersonal upplever aven att ledningen inte har
forstaelse for vilka resurser som behdvs for att bedriva familjecentrerad vard (Coyne, O’Neill,
Murphy, Costello & O’Shea, 2011). Arbetssittet medfor oundvikligen en Okad
arbetsbelastning da inte bara en persons sociala behov ska tillgodoses utan aven ett antal
anhorigas (Jolley & Shields, 2009). Sjukskoterskor kan k&nna att foréldrar &r medpatienter
som kraver ytterligare tid och omvardnad vilket kan upplevas som en extra borda och stressor
(Roberts, 2010). Eftersom dessa svarigheter har identifierats i tidigare forskning har denna
studie for avsikt att undersoka vad sjukskoterskor upplever sig behdva for hjalp och stod i

arbetet med att varda ett barn och dess anhoriga pa ett tillfredsstallande sétt.

Syfte

Syftet med studien var att att undersoka allmansjukskdterskors behov av stod i arbetet med

familjecentrerad vard inom sluten pediatrisk vard.

Specifika fragestallningar

Studien avsag att besvara foljande fragestallningar:

e Pavilket satt upplever sjukskaterskan att hon far stod i sitt arbete?

e Upplever sjukskoterskan att det finns nagra hinder eller utmaningar med att arbeta
familjecentrerat?

o Vilka ytterligare behov av stod anser sjukskdterskan sig ha?



Metod

For att svara pa syftet utférdes denna studie med en kvalitativ intervjumetod. Det betyder att
forskarna ar subjektiva och far ett inifranperspektiv genom 6ppen interaktion med deltagarna i
studien (Olsson & Soérensen, 2001). Slutledningen i studien ar induktiv, eftersom teorier och
monster framkom ur det empiriska materialet (Polit & Beck, 2008). Studien utfordes i en
hermeneutisk anda som grundar sig i att forskarna vill forsta resultaten efter delarnas och
helhetens forhallande till varandra. For att gora detta maste forskaren ha ett reflektivt och
beskrivande forhallningssatt till undersokningsmaterialet. | den hermeneutiska forskningen
laggs tonvikten pa subjektiviteten och forskaren anvander sina egna varderingar och
erfarenheter i tolkningen av det framtagna materialet (Olsson & Sorensen, 2001).

Urval

Inklusionskriterierna for deltagande i denna studie var att respondenterna skulle vara anstéllda
som sjukskoterskor pa en barnavdelning och ha minst ett ars erfarenhet av barnsjukvard. Ett
exklusionskriterie var att deltagarna var specialistutbildade barnsjukskdterskor.
Avdelningarna dar deltagarna arbetade var specialiserade pa barnsjukvard och vardade barn
fran noll till 18 ar. Deltagare valdes ut genom bekvamlighetsurval, da allméansjukskaoterskor
pa barnavdelningar pa ett sjukhus i sddra Sverige tillfragades om deltagande i studien. Tre
klinikchefer kontaktades angaende genomférande av studien (bilaga 2). Forfattarna gick sedan
till tre av avdelningarna dar klinikcheferna gett sitt godkannande och talade med respektive
avdelningschef som i forvag hade fatt ta del av studiens projektplan. Med hjdlp av
avdelningscheferna kontaktades nio allménsjukskoterskor antingen direkt pa avdelningen eller
via telefon. Atta av dessa kunde och ville vara med i studien, en ville men kunde inte.
Sammanlagt genomfordes atta intervjuer. Respondenternas alder varierade mellan 24 och 46
ar och de hade mellan ett och fem ars erfarenhet av sluten pediatrisk vard.



Datainsamling

En semistrukturerad intervjumetod anvandes, som enligt Polit och Beck (2008) gar ut pa att
ett fatal Oppna fragor iordningstalls i forvag (bilaga 1) som tacker de specifika
forskningsfragor som studien avser att besvara. Dessa fragor uppmuntrar deltagarna att ge
detaljerade och innehallsrika svar som inkluderar egna tankar, upplevelser och erfarenheter
och forfattarna uppmuntrar deltagarna med hjalp av féljdfragor att besvara fragorna mer

djupsinnigt (a.a.).

Deltagarna fick i forvag information om vad studien handlade om och dess syfte (bilaga 3).
Sju av intervjuerna genomfordes i ett avskilt lugnt rum pa sjukskoterskans arbetsplats i
anknytning till dennes arbetspass. En intervju urfordes i ett grupprum pa forfattarnas laroséte.
Bada forfattarna var narvarande och aktiva under alla intervjuer men turades om att agera
intervjuare. Den forfattare som inte stallde fragorna lyssnade aktivt och flikade in med
foljdfragor for att fa med alla de dnskade aspekterna och forsoka fa mer djupgaende svar.
Samtalen spelades in vilket deltagarna blev informerade om i férvag. Langden pa intervjuerna
var cirka 30 minuter. Nar intervjuerna var gjorda transkriberades inspelningarna till
textformat och deltagarna avidentifierades och kodades. Den forsta intervjun utgjorde en
pilotintervju i syfte att utveckla intervjuguiden. Da forfattarna sedan ansag att intervjun var av

god kvalitet inkluderades den i studien.

Dataanalys

Transkriberingen gjordes i nara anslutning till varje intervju sa att intervjuaren fortfarande
hade klara minnen av intervun och dédrmed undvek eventuella k&llor till missuppfattningar
(Olsson & Sorensen, 2001). For att fa en helhetsforstaelse av varje intervju lastes de igenom
ett flertal ganger av bada forfattarna (Graneheim & Lundman, 2004). Olika farger anvandes
till de olika fragorna i intervjuguiden for att markera meningsfulla svar. Detta gjorde att de
delar av intervjun som saknade vasentligt innehall kunde uteslutas. Intervjuerna granskades
sedan med en kvalitativ innehallsanalys som enligt Graneheim och Lundman (2004) gar ut pa
att meningsbérande enheter véljs ut, kondenseras och kodas. De meningsbarande enheterna

skall svara till studiens syfte och kontexten skall hela tiden hallas i atanke (a.a.).
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Kondensering innebdr att de meningsbarande enheterna kortas ner till minsta méjliga antal
ord utan att den koncentrerade meningen forlorar dess ursprungliga betydelse (Olsson &
Sorensen, 2001). Koderna ér ett eller ett fatal ord som beskriver innehéllet i den kondencerade

meningen (Graneheim & Lundman, 2004).

Med utgangspunkt i de fargmarkerade transkriptionerna klipptes de meningsbarande
enheterna ut ur en annan kopia av intervjuerna. Totalt Klipptes 139 olika meningbérande
enheter ut som pa baksidan markerades med respektive intervjus kod for att forfattarna vid
senare tillfallen skulle kunna ga tillbaka och lasa enheten i dess sammanhang. Enheterna
kondenserades med fargmarkeringar och kodades sedan. Fyra av de meningshéarande
enheterna valdes bort da de inte ansags svara till syftet. Koderna sorterades efter likheter och
olikheter och kategorier och subkategorier bérjade framkomma. De kodade meningsbarande
enheterna sattes sedan upp i ett kategoriseringsschema enligt Graneheim och Lundmans
(2004) modell. Det framkom nio subkategorier vilka tillsammans bildade fyra kategorier

(figur 1). Ytterligare fyra enheter exkluderades da de inte langre ansags svara till syftet.

Forskningsetiska avvagningar

Studien godkandes bade av klinikchefer och av VEN, vardvetenskapliga etiknamnden, innan
den genomfordes. Deltagarna fick i forvag information om vad studien handlar om och dess
syfte. De informerades om att de deltog frivilligt och att de nér som helst kunde vélja att
avsluta deltagandet utan att behéva ange nagon anledning. De erhdll dven information om att
uppgifterna behandlas konfidentiellt vilket innebar att varken deltagarna eller avdelningen de
jobbar pa kan identifieras i uppsatsen. Inspelningarna raderades efter att intervjuerna hade
transkriberats och vid transkriberingen avidentifierades och kodades deltagarna. Vidare
forstors de transkriberade intervjuerna nér kandidatuppsatsen ar godkénd.

Ingen deltagare i studien ansags kunna komma till skada och deltagarnas integritet har

bevarats. Eventuella risker Overvdgdes av nyttan med att resultatet forhoppningsvis kan
anvandas till att utveckla sjukskoterskors arbete.

11



Resultat

Foljande kategorier och underkategorier identifierades:

Vs

Allmansjukskoterskors behov av stod i arbetet med familjecentrerad vard

AN

> —
Tvéarprofessionellt
arbete

[ Stod fran kollegor }[ Tid och resurser }[ Kunskap

AN

\
>

A

Team-
arbete

Gemensamt
forhalinings-
sétt och
strukturerat
arhete

Figur 1

Brist p& Resurser Kunskap Forskning
tid skapar och
fortroende utbildning
J

Tvarprofessionellt arbete

Teamarbete

Majoriteten av alla sjukskoterskor namner vikten av ett tvéarprofessionellt samarbete och att

detta samarbete utgor ett stod i arbetet. Genom att arbeta tillsammans kan de olika

yrkeskategorierna se familjens olika behov och diskutera ihop sig om vad familjen behdver

for stod.

“Ja teamarbetet (...) ddr tror jag att man vinner jdttemycket (...). Att man dr

manga 6gon som ser familjens olika behov utifran olika vinklar. Sjukgymnasten

ser en sak, arbetsterapeuten en sak. Lakaren ser nagon sak. Kuratorn ser en

annan. Att man

diskuterar ihop sig for att lagga ihop alla pusselbitar for att

forsoka fa det sa bra som mdjligt for patienten och dess familj” (7).

“Det dr perfekt.
team” (35).

Att arbeta i team gor

De olika instanserna behovs verkligen. Vi jobbar verkligen i ett

att sjukskoterskan kan overlata vissa delar av familjens vard till andra

professioner. Detta uttrycks vara speciellt viktigt i varden av de mer vardkravande
patienterna. Nagon namner att det kan bli for mycket for sjukskéterskan att ta hand om

12



foraldrar som ar i en krisreaktion eftersom de i sadana situationer maste lagga mycket tid pa
att ta hand om barnet. Da &ar psykologer och kuratorer ett stort stod i arbetet med att starka

familjen.

Manga sjukskoterskor framhaller att syskonstddjare och lekterapi ar ett stort stod i arbetet
med att ta hand om syskonen till de sjuka barnen. De som arbetar med detta blir saledes en del
av teamet. Lekterapin ar ett sétt for bade syskon och de sjuka barnen att genom lek uttrycka

sina tankar och funderingar.

“Sen dr ju var lekterapi helt fantastisk och ddr dr jdittemycket syskon som dr ddr.

Och dir tar de jdttevil hand om dem” (8).

Vidare upplevs samarbetet med ldkare och specialistsjukskoterskor som ett stort stod. En
sjukskaterska uttrycker att arbetet blir battre om hon fran borjan arbetar tillsammans med
lakaren och ar med nar lakaren ger information till familjen. Da vet hon vad familjen har fatt

for information av lakaren och kan ha det som utgangpunkt i sitt fortsatta arbete med familjen.

Gemensamt forhallningssatt och strukturerat arbete

Att ha ett gemensamt forhallningssatt i teamet och i arbetsgruppen anses av majoriteten av
sjukskoterskorna som ett stdd i deras arbete. Det kan vara en kalla till osakerhet for familjerna
nar sjukvardspersonalen inte ar enade i sitt arbete. Det kan &ven uppkomma situationer dar
familjer ar svara att handskas med och da ar det viktigt med ett uppstrukturerat arbete dar alla

i personalen har ett gemensamt forhallningssatt och kanner sig trygga i det.

“Det viktiga dr att vi pratar ihop oss, att vi star pd samma linje sa att vi inte
sager olika till familjen. Vi maste agera gemensamt for manga ganger kan de

ibland forsoka spela ut 0ss mot varandra och det dr ju inte jittebra” (35).

Ett par av sjukskoterskorna upplever att det skulle vara ett stod i arbetet att ha en strukturerad
arbetsplan rorande familjecentrerad vard som forankring i arbetet pa avdelningen. Det upplevs
dock inte att det finns nagra 6vergripande riktlinjer som beskriver hur arbetet med familjerna
skall fungera for att alla bitar av den familjecentrerade varden skall inkluderas. En
sjukskoterska papekar att de rutinerade underskoterskorna &r en stor tillgang i arbetet dar

riktlinjer saknas eftersom de ofta vet vad som har fungerat bra och daligt i tidigare situationer.
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Denna sjukskoterska tillagger ocksa att det skulle vara svart att utveckla nagra riktlinjer
eftersom alla familjers behov ar individuella. Tva andra sjukskéterskor menar att familjen
automatiskt involveras i varden och att sjalva mentaliteten pa avdelningen ar underforstatt
familjecentrerad. Endast en av sjukskoterskorna namner att arbetet utgar fran NOBAB och

barnens rattigheter.

Stod fran kollegor

Forhallandet mellan sjukskéterskan och dennes kollegor omtalas i samtliga intervjuer som
nagot valdigt betydelsefullt. Aldre kollegor ses som ett stort stod i det dagliga arbetet
eftersom de har storre erfarenhet och vet vad som har fungerat bra och mindre bra tidigare.
Specialistsjukskoterskor omnédmns som professionella och duktiga medarbetare som

sjukskoterskorna garna radfragar.

Klimatet pa avdelningarna anses vara 6ppet och sjukskoterskorna kanner att de kan prata och
bolla idéer med sina arbetskamrater. Att samarbetet med kollegorna fungerar och att
personalen kan fraga varandra om hjalp underlattar arbetet med att engagera hela familjen, till

exempel nar tid vill 4gnas &t en familj sa att den far ett bra forsta bemotande.

“Sen dd diven att man fdir stod av sina kollegor liksom, sa att man far hjalp som
att man tanker, da kan jag sitta har i lugn och ro, tar ni mina andra patienter da

och det ar aldrig ndgot problem utan det léser vi alltid” (6).

Pa en av avdelningarna tar nagra sjukskoterskor upp att de tidigare haft en rutin dar
arbetsgruppen sitter ner i slutet av arbetspasset och pratar med varandra om dagen som gatt.
De anser att det ar viktigt att kunna bearbeta bade positiva och negativa upplevelser genom
diskussion med sina kollegor. Pa sa satt kan de stétta och lara av varandra genom att dela med
sig av sina erfarenheter. Sjukskaéterskorna tycker att en sadan rutin behovs och att den ater bor

inforas.
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Tid och resurser

Brist pa tid
Sju av de atta intervjuade sjukskoterskorna namner att brist pa tid ar ett hinder i arbetet. De
papekar att deras arbetsuppgifter ar tidskravande och att de géarna skulle 4gna mer tid till att

informera, stétta och samtala med familjer om mojligheten hade funnits.

“Och det dr en obehaglig verklighet, men sd dr det ju. Sa det ar absolut ett

hinder, tid och resurser” (8).

Att inte hinna &gna tillrackligt med tid at en familj upplevs som frustrerande. Ibland kanner
sjukskoterskan sig otillracklig i arbetet med att tillgodose familjers behov. En sjukskoterska
beskriver att det stundtals kdnns som att hon skulle behéva vara hos en familj hela dagen for
att de skulle kanna sig trygga och for att situationen skulle bli sa bra som mojligt. Hon tror att
familjer som personalen inte hinner d&gna mycket tid at kanner sig mer otrygga, osakra och blir
mer otaliga jamfort med familjer dar sjukskoterskan tillbringar tillrackligt mycket tid. Dessa

familjer kanner sig istallet omhandertagna och kénner att det finns nagon dar for dem.

“Vi dr ju pressade tidsmdssigt och vi har manga patienter per person och vi kan
ha valdigt valdigt sjuka patienter. Och hinner man kanske inte ge alla den tiden
de hade behovt och det &r jattefrustrerande. /---/ Man ar lika besviken varenda

gdng man gar hem och tycker att man har gjort ett daligt jobb under dagen” (8).

Nagot som tas upp ar vikten av att mentalt kunna vara narvarande hos en familj och inte ha
tankarna pd annat hall. Det kan vara svart att inte verka stressad ndar manga andra
arbetsuppgifter vantar. En sjukskaéterska talar om hur tidsbristen kan ga ut éver foraldrars
delaktighet i varden av sitt barn. Hon menar att det ibland gar snabbare om hon sjalv utfor ett
moment an om hon later foraldrarna utfora det. Likasa patalas det hur sjukskoterskans stress

kan avspegla sig pa patienter och foraldrar.

“Dd kan det ocksa leda till att man inte hinner informera och de kanske kanner

att vi ar stressade. Da blir de stressade” (1).
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Nir det dr brist pa tid talas det om att de medicinska delarna prioriteras och “det lilla extra”,
som att samtala, informera, lara kénna och tillmoétesga andra familjemedlemmars behov,

tyvarr uteblir.

“Att man dr den personal som krdvs for att inte bara hinna utfora sitt medicinska
arbete. Och det ar vél ocksd nagot slags stod uppifran att man ser vad som
behdvs for att kunna skota sitt jobb pa det sattet man onskar skéta sitt jobb eller
skota sin avdelning pa det sattet man énskar skéta sin avdelning. FOr hinner man
inte sa ar det ju de héar bitarna utéver just att ta hand om sjukdomen som stryker
pd foten liksom” (8).

Resurser
Flertalet sjukskoterskor fastslar att brist pa personal kan vara ett hinder néar de tillfragas vilka

svarigheter det kan finnas med att arbeta med familjecentrerad vard.

“Men dven alltsa andra resurser som kollegor, eller hur mdnga man dr, hur

mycket tid man har som brister” (7).

Halften av sjukskoterskorna poangterar att det ar brist pa kuratorer och psykologer for att
tacka alla familjers behov, framforallt under helgerna. Nagon menar att bara de familjer som
har det varst har mojlighet att fa professionellt samtalsstod men att inte alla kan bli erbjudna

det stodet.

“Att det bara finns en kurator (...). Man far liksom sdlla ut lite. Dom som har det
varst liksom. Men jag tror anda att de som ligger i granslandet eller kanske ar i
kris just nu kanske bara behover prata nagon gang for att det i langa loppet
liksom skulle bli bdittre” (7).

Om en familj i kris kommer in fredag eftermiddag kommer den familjen inte kunna fa
kuratorstod forran pad mandagen. Aterigen uppkommer da problemet med att det kan vara
svart for sjukskdoterskan att racka till for att ge alla familjer tillrackligt med emotionellt stod.
Att det alltid skulle finnas tillgang till professionellt samtalsstod i krissituationer skulle

underlattat arbetet.
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Flera av sjukskoterskorna tar upp att det ar en kravande situation for familjer att ha ett barn pa
sjukhus under l&angre perioder. De beskriver att det inte ar helt ovanligt att foraldrar skiljer sig
till foljd av en lang tids pafrestande vardag dar foraldrarna inte har tid for varandra. | tva
intervjuer talas det om vérdet av att ha tillrdckligt med personal for att kunna hjalpa familjer i
speciella situationer. Det kan vara situationer som att foraldrarna behdéver aka bort, sova
ordentligt en natt eller bara fa tid for varandra. Da forsoker avdelningen l6sa det genom att
passa pa nar laget pa avdelningen tillater det alternativt genom att ta in extra personal. Detta

anses viktigt da familjen pa sa satt stundtals kan fa uppratthalla det vardagliga livet.

“Det har varit familjer som har varit har under jattelang tid som behover aka
ivag pa brollop liksom da forsoker vi ju alltid I6sa det och da jobbar de ju pa att

ta in extrapersonal och se till att vi fixar det” (8).

En sjukskoterska tar upp hur viktigt familjens sociala natverk ar for vistelsen pa sjukhuset.

“Men dr man ensamstdende och har tvd andra syskon. Da sitter man ddr. Dd
hoppas man att det finns en mormor med i bilden eller en farmor eller en jattebra
kompis som skulle kunna jobba mindre i fyra veckors tid for att kunna ta hand om

hennes ungar” (7).

For att hjalpa familjer utan ett socialt natverk dnskar sjukskoterskan att ett system i samarbete

med kommun och socialtjanst fanns utvecklat och tillgangligt att kontakta.

Pa en av avdelningarna dar intervjuerna utfors finns en anstalld som arbetar i avdelningens
kok. Hon upplevs dar ha en betydande roll for patienterna och deras anhodriga eftersom hon
inte ar involverad i varden pa samma satt som sjukskoterskorna. Det ger henne ett annat
forhallande till familjerna. Flera sadana personer, som har tid for naturliga moten, &r

onskvarda av sjukskoterskan pa den avdelningen.

“De traffar ju henne varje gang till frukost och varje dag till lunch. Hon pratar
med dem i koket. Hon har dem pa ett helt annat satt an vad vi har./---/ Ja hon har
en fantastiskt position och hon gor ett fantastiskt jobb for familjerna” (8).

Nagot som uppkommer i tva intervjuer ar behovet av en tolk da sjukskoterskorna arbetar med

17



familjer som inte talar svenska. Saker som sjukskéterskan annars skulle lara ut till familjen

gor hon sjélv och saker som hon skulle talat om ifall de hade talat samma sprak forblir osagt.

“(...) ibland talar man inte samma sprak, bokstavligt talat och dd dr det jdittesvdrt

att fa familjen med pd det man sjdlv har tinkt” (5).

Avdelningarnas faciliteter namns av tva sjukskoterskor som ett hinder i att inkludera alla
familjemedlemmar i varden da det pa samtliga avdelningar bara far 6vernatta en anhorig at
gangen. Tva av de intervjuade sjukskoterskorna berattar att man vid kritiska eller jobbiga
lagen tanjer pa granserna for att lata fler &n en familjemedlem fa stanna med patienten pa

natten.

Kunskap

Kunskap skapar fortroende
Att ha kunskap beskrivs av fem av sjukskoterskorna som ett stod i deras arbete. Att vara
medicinsktekniskt duktig och att kunna svara pa foraldrarnas fragor anses som viktiga

komponenter som bidrar till att sjukskéterskan vinner foréldrarnas fortroende.

“Alltsd ju mer kunskap desto mer fortroende” (4).

Samma sjukskoterska menar att ju sakrare man &r i sin roll som sjukskoterska desto battre kan
man ta sig an fordldrarna. Det &r flera som podangterar att erfarenhet ar en viktig faktor for att

kunna bedriva en bra familjecentrerad vard.

“Om du har triffat en familj med liknande situation kan du ju ofta ta det som
referens som hjélper dig” (2).

En sjukskoterska anser att hennes avdelning hade kunnat ldra sig av avdelningar som enligt
henne bedriver mer rutinerad familjecentrerad vard. Som ett exempel namner hon

barnonkologin som hon generellt tycker har ett mer rutinerat arbete kring familjecentrerad

vard.
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Forskning och utbildning

Att kunna bemota en familj i kris ar ett &mne som uppkommer i majoriteten av intervjuerna.
Familjer upplever olika sinnesstamningar beroende pa vilken typ av kris de genomgar. Att
kunna mota dessa olika sinnesstamningar upplever manga av sjukskoterskorna som en
nodvandighet i sitt arbete med familjecentrerad vard. Det framkommer under intervjuerna att
alla familjer ar valdigt olika, och sa ar aven deras reaktioner vid olika situationer. Nagra
sjukskoterskor beskriver att foraldrar inte alltid reagerar adekvat och personalen bor inte ta

reaktionerna personligt.

“Man fdr inte ta det personligt om ndgon dr arg och, utan man far ta det som att
det ar deras krisreaktion och de menar egentligen inte att vara elak och dum och
saga dumma saker sa att jag tanker att det ar deras kris. De reagerar sahar och

da dr det mycket ldttare” (6).

En av sjukskdterskorna uttrycker att hon vill ha utbildning i krishantering. En annan uttrycker

att hon vill ha utbildning i psykologi och familjepsykologi.

“Vad sdger man till nagon som dr i kris till exempel? Det dr alltid jdttesvart.
Sager man nagonting alls? Ska man bara ge en nasduk, uppmuntra eller ska man

bara lyssna? Vad ska man gora? Det skulle jag tycka var intressant” (5).

Ett sétt att gora ett battre jobb menar tva sjukskaterskor skulle vara om de fick ta del av
forskning angdende hur familjer upplever sin sjukhusvistelse. Det skulle gora att
sjukskoterskorna kan lagga upp sitt arbete som enligt forskning tillfredstaller familjens behov
pa basta mojliga satt. Nagon tid till att sjalv soka efter vetenskap pa arbetstid finns inte, anser
dessa sjukskoterskor. Vid tillfragning om vad sjukskoterskorna upplever sig fa for stod i sitt
arbete med familjecentrerad vard &r det ingen som uppger att de far stod genom att ta del av

aktuell forskning inom omradet.

“Alltsa den omvardnadsmdssiga forskningen, den nd. Den far man ju inte. Man
onskar ju verkligen men det far man ju inte. /---/ Det hade varit valdigt valdigt
intressant och roligt att veta vad foraldrar som har legat pa sjukhus under en lang
tid vad dom uppskattade och vad de tyckte var, vad de tyckte hjalpte dem som

familj och vad de tyckte stjilpte dem som familj” (8).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Valet att utfora studien pa allmansjukskéterskor grundar sig i att forfattarna efter pagaende
utbildning kommer bli just legitimerade allmansjukskoterskor. Dartill arbetar det manga
allmansjukskoterskor pa pediatriska vardavdelningar runt om i Sverige som utfér samma

arbete som specialistsjukskdterskor.

Det efterstravades att gora intervjusituationerna sa lika varandra som mojligt for att starka
trovardigheten. Sju av atta intervjuer holls pa respondentens arbetsplats och alla intervjuer
utfordes i ett avskiljt rum. Fragorna stalldes och fortydligades pa liknande sétt for alla
respondenter. Att forfattarna turades om att hdlla i intervjuerna anses inte sanka
trovardigheten av resultatet. Den forfattaren som inte héll i intervjun var aktiv och sag till att

all 6nskad information tacktes in.

Alla fragor i intervjuguiden har inte redovisats i resultatet eftersom vissa av fragorna
enskilt inte svarar till studiens syfte. Till exempel s& dppnades intervjun med fragan “vill du
berétta vad familjecentrerad vard innebar for dig?”. Mélet med frdgan var att fi respondenten
att fundera Gver inneborden av familjecentrerad vard vilket sedan skulle frambringa en mer
innehallsrik intervju. Aven om inte alla fragor var for sig svarar till det studien har for avsikt
att undersoka anser forfattarna att intervjuguidens trovardighet ar hog eftersom fragorna

tillsammans svarar till studiens syfte.

Graneheim och Lundmans (2004) innehallsanalytiska metod passade bra till analysen av
materialet. Att gora en tabell med koder och citat gav en véldigt bra Overblick och
underlattade resultatskrivandet.

Inklusionskriteriet var att undersokningspersonerna skulle ha minst ett ars erfarenhet av
pediatrisk vard. Manga av respondenterna hade relativt kort erfarenhet. Halften av
sjukskaterskorna hade arbetat inom pediatriken i mer &n tva ar, men ingen hade mer &n fem

ars erfarenhet. Eventuellt hade resultatet blivit annorlunda om respondenterna hade haft
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langre erfarenhet. Forfattarna anser dock att aktuell undersokningsgrupp ar viktig att tillfraga
da det uppenbarligen arbetar nyutexaminerade allmansjukskoterskor pa barnavdelningar med

samma arbetsuppgifter som vidareutbildade sjukskdterskor.

Forfattarna ar medvetna om att det i kvalitativ forskning ar ofrankomligt att forfattarnas egna
varderingar och forkunskaper paverkar uppsatsens utformande. Det &r darfor viktigt att
forfattarna ar medvetena om deras forforstaelse sa att intervjusituationer och sammanstallning
av resultat inte omedvetet formas efter forutbestdimda teman. Respondenterna i denna studie
har svarat pa 6ppna fragor dar foljdfragor endast stallts rérande aspekter som respondenten
sjalv berort. Darfor anser forfattarna att de inte har styrt in intervjuerna pa nagra specifika
teman och att bias till foljd av forforstdelse darmed har undvikits. Vid resultat-
sammanstéllningen inkluderades allt som svarade till studiens syfte. Alltsa har inte delar
exkluderats pa grund av forfattarnas egna varderingar. Daremot har studiens diskussion
praglats av forfattanas egna vérderingar eftersom de aspekter som forfattarna anser viktiga har

tagits upp for diskussion.

Eftersom studien ar grundad pa endast atta intervjuer fran sjukskéterskor som alla jobbar pa
samma sjukhus kan det diskuteras huruvida resultaten &r Overforbara till populationen
allménsjukskoterskor inom pediatriken. Daremot kan det bidra till att ge en klarare bild av hur
allmansjukskoterskor uppfattar sitt arbete rérande familjecentrerad vard pa sjukhuset dar
studien utfordes. Dock Overensstammer studiens resultat i hog grad med vad tidigare
forskning har visat vilket indikerar att en viss grad av dverforbarhet foreligger.

Diskussion av framtaget resultat

Tidsbrist upplevs som ett hinder for att utfora tillfredsstallande familjecentrerad vard av
majoriteten av deltagarna i studien. Detta ar foga forvanande da sjukskdterskeyrket idag ofta
ar ett tidspressat yrke som praglas av personalnedskarning och hog arbetsbelastning.
Tidsbristen gor att delar av den familjecentrerade varden faller bort och fokus tvingas
emellanat att laggas pa de medicinska uppgifterna. Det betyder att det holistiska synsattet av
patienten, som Eriksson (1988) foresprakar, ibland falerar. Flera andra studier fran olika delar
av varlden kommer fram till samma resultat. En svensk studie av Ygge, Lindholm och Arnetz

(2006) som undersoker sjukvardspersonals uppfattningar om foraldrars involvering i
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barnsjukvarden redovisar att 80 % av deltagarna kanner att brist pa tid ar ett hinder i arbetet
med familjecentrerad vard. MacKay och Gregory (2011) redovisar att sjukskoterskor tycker
att det finns for lite tid till att fokusera pa att utbilda familjerna och tillgodose deras
psykosociala behov, vilket d&ven framkommer i foreliggande studie. De menar att
sjukskaterskor kan bedriva familjecentrerad vard nar tiden tillater men att teorin inte alltid
kan praktiseras fullt ut pa grund av tidsbrist (a.a.). Det framkommer bade i foreliggande studie
och i en studie av Coyne et al. (2011) att sjukskoterskor kénner frustration Over att inte alltid
kunna utfora sitt arbete pa ett tillfredsstallande satt. For att ha tid till att utféra den
evidenshaserade familjecentrerade vard som kliniker séger sig bedriva krdavs det att
arbetsstyrkan ar tillracklig. Det kravs da att ledningen dr medveten om vilka personalresurser
som behdvs (Coyne et al., 2011; Shields, 2010). | en studie av Ygge och Arnetz (2004)
framkommer det att foraldrar som lange varit i kontakt med den pediatriska sjukvarden
upplever att varden har forandrats under de senaste tio aren. De tycker att sjukskoterskor idag
verkar arbeta under hogre press och foraldrarna kanner att de inte alltid vagar stalla fragor till
den stressade personalen av réadsla for att vara till besvar (a.a.). Detta kan resultera i att
familjemedlemmarna inte kan vara sa delaktiga i sitt barns vard som de dnskar pa grund av
brist pa information och kunskap. Om sjukskéterskan inte ar narvarande och visar
engagemang lindras inte familjens lidande och familjen far svart att uppratthalla sin vardighet
(Eriksson & Lindstrém, 1993).

Forutom tillrdckligt med personal kan bra rutiner i arbetet vara ett stoéd for sjukskoterskor i
arbetet med familjecentrerad vard. Ygge et al. (2006) uppger att personal pa avdelningar med
bra rutiner for familjecentrerad vard upplever att de har tid till familjen i hogre utstrackning
an vad sjukskoterskor upplever pa avdelningar med samre rutiner. Hela 57 % av
sjukskoterskorna i studien uttrycker ett behov av béttre rutiner i arbetet med foréldrar (a.a.).
Som en av sjukskoterskorna i foreliggande studie papekar skulle ett 6ppet klimat mellan
avdelningar vara fordelaktigt da det mojliggor att avdelningar kan lara av varandra.
Exempelvis ar barnonkologin ett omrade som generellt har bra rutiner rérande
familjecentrerad vard. Det gor enligt Ygge et al. (2006) att personalen inom barnonkologin
upplever att de kan tillgodose familjers behov i storre utstrackning an pa avdelningar dar
diagnoserna ar mer blandade. De menar att det ar lattare att utarbeta rutiner for en avdelning
med en mer homogen patientgrupp (a.a.). De rutiner som déremot sdags finnas kring det
tvarprofessionella teamarbetet uppskattas av sjukskoterskorna i foreliggande studie. Att flera

professioner ser familjens behov fran olika vinklar anses underlatta deras arbete och gor att
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barnet ses ur en holistisk synvinkel. Detta anser forfattarna vara posivit da det i
kompetensbeskrivningen for sjukskéterskor som Socialstyrelsen (2005) har utarbetat uttrycks
att arbetslagets alla kunskaper och erfarenheter ska tillvaratas for att genom teamarbete fa en
helhetssyn av patienten. Ingen av de intervjuade sjukskoterskorna i denna studie patalar dock
att de far stod av nagra befintliga riktlinjer eller PM. Tva av sjukskéterskorna tar daremot upp
att de saknar riktlinjer i sitt arbete med familjecentrerad vard. Av detta drar forfattarna
slutsatsen att fler riktlinjer kring familjecentrerad vard skulle underlatta sjukskoterskornas
arbete. Detta styrks dven av Coyne et al. (2011), MacKay och Gregory (2011), Sheilds (2010)
och Ygge och Arnetz (2004) som menar att tydliga riktlinjer skulle stétta sjukskoterskor i
deras arbete. Dessutom foreslar foraldrar i Ygge och Arnetz (2004) studie att riktlinjer och
checklistor som de kan ta del av skulle underlatta bade for dem och for personalen. Det skulle
gora att foraldrar far en battre uppfattning om vardforloppet och att de béttre skulle forstd vad
som forvantas av dem (a.a.). For att utforma sadana riktlinjer skulle det enligt Sheilds (2010)
behdvas en klarare definition pa vad familjecentrerad vard innebar och hur det skall bedrivas,
dad hon menar att familjecentrerad vard &n sa lange ar ett valdigt abstrakt begrepp (a.a.). En
tydligare definition av begreppet skulle kunna bidra till att minska det si kallade “theory-
practice-gap” som det talas om i flera studier som beror familjecentrerad vard. Med detta
menas att familjecentrerad vard bygger pa teorier vars vardegrund ar svar att realisera i klinisk

praxis.

Enligt  kompetensbeskrivningen for  sjukskoterskor  (Socialstyrelsen, 2005) skall
sjukskoterskan bedriva ett arbete som Overensstimmer med vetenskap och beprévad
erfarenhet och kunna implementera ny kunskap i varden. Detta skall hon géra genom att
kunna soka, analysera och kritiskt granska relevant forskning (a.a.). Under
sjukskoterskeutbildningen laggs det mycket fokus pa att lara sig detta och kliniken dar
respondenterna i denna studie arbetar har som vérdegrund att frdmja och bedriva forskning
och utbildning (Skanes Universitetssjukhus, 2012). Det framkommer dock i ett antal
intervjuer att sjukskoterskorna inte tar del av omvardnadsforskning i sa stor utstrackning som
det onskas. Detta tror de beror pa att tiden inte racker till. Fragan ar da om ledningen
uppmuntrar sin personal till att aktivt ta del av forskning som deras véardegrund foresprakar.
Ett par sjukskoterskor onskar ta del av forskning som belyser hur foraldrar upplever varden
och det framkommer i Ygges och Arnetz (2004) studie att &ven fordldrar anser att
sjukvardspersonal borde ta del av sadan forskning. Det tror forfattarna skulle bidra till att

sjukskaterskor far en inblick i foraldrars upplevelser av varden vilket skapar en battre
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forutsattning for att bygga upp varden efter familjens preferenser. Eftersom sadan har
forskning finns tillganglig ar det synd om verksamma sjukskaéterskor inte tar del av den, da
syftet med forskningen &r att mojliggdra forbattring av sjukvarden och sjukvardspersonalens
arbete. Det borde vara en sjalvklarhet att forskning och vetenskap integreras i sjukvardens
dagliga verksamhet och det ar sjukskéterskans ansvar att halla sig uppdaterad. Forfattarna
anser dock att det ar ledningens ansvar att skapa ett arbetsklimat som gor det mojligt for
sjukskaterskor att systematiskt kunna ta del av relevant forskning och pa sa satt kunna arbeta

evidenshaserat.

Sjukskoterskorna i denna studie anser att kunskap ses som ett stod i arbetet da det skapar
trygghet och fortroende i relationen mellan sjukvardspersonal, patient och anhériga. Férutom
att nd kunskap genom forskning och erfarenhet kan den nas via utbildning. Sjukskdéterskor
uttrycker behov av utbildning for att stdrka sin kompetens inom bland annat medicin,
psykologi och krishantering. Dessa ar viktiga komponenter for att kunna bemdta familjer pa
ett bra satt. Dessutom ar begreppet familjecentrerad vard inget som specifikt behandlas under
sjukskoterskans grundutbildning men det &r ett arbetssatt som allmansjukskéterskor forvantas
arbeta efter pa en pediatrisk avdelning. Det framkommer i intervjuerna att den
familjecentrerade varden ar underforstadd och gar pa automatik men att ingen utbildning om
familjecentrerad vard ges vid anstallning. MacKay och Gregory (2011) kommer fram till att
sjukskaoterskor har svart att praktisera teorin om familjecentrerad vard om de saknar
utbildning i amnet och da inte fullt ut har forstaelse for vad familjecentrerad vard innebér.
Mikkelsen och Fredriksen (2011) menar att sjukskoterskor behover teoretisk kunskap om vad
familjecentrerad vard innebar for att kunna arbeta pa ett tillfredsstallande satt med foraldrar
och andra anhdériga till barnet. Dartill kravs kunskap om konflikthantering, familjedynamik
och kommunikation (a.a.). Det kan darmed diskuteras huruvida det &r lampligt att
allmansjukskoterskor arbetar pa barnavdelningar med samma krav pa sig som en specialiserad
barnsjukskoterska. Aven om  allménsjukskoterskorna i foreliggande studie inte verkar
missnojda med varden de utfor fragar sig forfattarna om alla delar av den familjecentrerade
varden kan tackas in om de som utfor varden inte ar utbildade i teorin. Skall
allmansjukskoterskor arbeta pa barnavdelningar borde de vid anstallning fa relevant
utbildning. Som namns ovan ingar det i klinikens véardegrund att sjukskoterskor ska ta del av
forskning och utbildning. Eftersom sjukskoterskor anser att det saknas viktig utbildning i
deras dagliga arbete betyder det att kliniken inte lever upp till sin vérdegrund fullt ut.

Forfattarna anser dven har att det ar ledningens ansvar att se till att personalen far utbildning
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sa att arbetet kan skotas pa det satt som klinikens vardegrund star for.

Efter hand som studien utvecklas vicks en del fragestillningar om familjecentrerad vard hos
forfattarna, baserat pa bade intervjuer och litteratur. Konceptet familjecentrerad vard bygger
pa att fordldrar eller andra anhoriga skall vara nérvarande och vilja vara delaktiga i sitt barns
vard. Samtidigt skall dessa ges utrymme att sjalva valja till vilken grad de vill delta i varden,
vilket da dven bor innebara att de har rétt till att valja att inte vara delaktiga eller narvarande.
Idag ses dock forildrars stdndiga ndrvaro hos sitt barn pa sjukhuset som en sjalvklarhet. Det
betyder att det kan saknas forstaelse for de fordldrar som av olika skél inte vill eller kan vara
nirvarande eller delaktiga i varden i lika stor utstrickning. Det ndmns i ett par intervjuer att
det organisatoriskt sett inte skulle fungera om forédldrar inte 4r nirvarande pa sjukhuset och att
sjukvarden &r beroende av att det alltid finns nagon anhérig som kan ta hand om barnet. Det
betyder att delaktigheten delvis blir patvingad vilket gor att filosofin med den
familjecentrerade varden falerar. Aven Shields (2010) diskuterar att det &r emot den
familjecentrerade vardens principer om foraldrar kanner sig tvingade till delaktighet eller
kanner sig skyldiga om de inte vill eller kan ta del av alla delar av barnets vard. | den
familjecentrerade vardens mal om att tillgodose familjens behov bor det dven inga att kunna
ge foraldrar mojlighet att 1amna sjukhuset for att till exempel fa egentid eller kunna tilloringa
tid med resten av familjen utanfor sjukhusets vaggar. Detta skulle kunna lindra den
pafrestning som ett barns langvariga sjukdom innebér for en familj. Om familjecentrerad vard
ska kunna praktiseras korrekt borde det finnas resurser fran sjukvardens sida som majliggor
att foraldrar kan tillatas att lamna sjukhuset i den utstrackning de har behov av. Alla familjer
har inte heller sasmma forutsattningar till delaktighet och narvaro. Skall varden forutsatta att
alla familjer har det sociala natverk och ekonomiska forutséttningar som kravs for att nagon

alltid skall kunna stanna? VVad hander i sa fall med de som inte har det?

Slutsats och kliniska implikationer

For att kunna arbeta pa ett tillfredsstallande satt med familjecentrerad vard behover
sjukskoterskan framfor allt stod i form av tillrdckligt med personalresurser, bra rutiner och
kunskap. Tidsbrist kan gora att sjukskoterskan kanner sig otillracklig da fokus tvingas ligga

pa medicinska moment och majligheten att bemdta hela familjens behov blir begransad.

25



Tillrackligt med personal och bra rutiner gor att sjukskoterskor far mer tid till att tillgodose
familjers behov av delaktighet, utbildning, psykosocialt stdd och information, vilka &r
fundamentala delar i den familjecentrerade varden. Vardefull kunskap erhalls fran erfarenhet,
utbildning och forskning. Det ar dnskvart att sjukskoterskor tar del av utbildning om framfor
allt vad familjecentrerad vard innebdar men é&ven andra delar som familjepsykologi,
krishantering och kommunikation bidrar till att starka sjukskoterskans kompetens. Vetenskap
ar en grundpelare i sjukskoterskans profession och genom att arbeta evidensbaserat kan
sjukskaterskan forbattra varden. Sjukskoterskor bor darfor ges utrymme till att ta del av
forskning rorande familjecentrerad vard. Att arbeta efter riktlinjer som &r utarbetade efter
familjens preferenser, vetenskap och beprovad erfarenhet skulle vara ett stod i
sjukskaterskans arbete. Det kravs vidare forskning pa hur konkreta riktlinjer skulle kunna
utformas inom familjecentrerad vard som kan implementeras pa ett bra sétt och anpassas efter

olika familjers behov.

Genom 0Okad kunskap om vad sjukskéterskor behdver for stéd i arbetet med familjecentrerad
vard kan varden utvecklas pa ett satt som gynnar bade personal och familjer. Resurserna kan
fordelas och utvecklas sa att sjukskdterskor kan utfora sitt arbete pa ett tillfredsstallande satt
som gor att bade familjer och sjukskéterskorna sjalva far sina behov tillgodosedda.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har skrivit merparten av uppsatsen tillsammans. Transkriberingen av intervjuerna
delades upp sa att forfattarna transkriberade halften var. Sammanstallning av ett forsta utkast
av resultatet delades upp for att sedan bearbetas tillsammans. | dvrigt har allt arbete utforts
gemensamt och arbetsfordelningen har varit jambordig.
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Bilaga 1 (3)

Intervjuguide

Alder:

Kon:

Avdelning:

Antal ar av pediatrisk erferenhet:
Examensar:

Antal ar pa denna avdelning:

1. Vill du beratta vad familjecentrerad vard innebér for dig?

2. Vilka strategier/tillvagagangssatt har du for att bedriva familjecentrerad vard?

3. Vilka ar utmaningarna med att praktisera familjecentrerad vard?

4. Vilket behov av stod har du for att bedriva familjecentrerad vard?
4.1. Vilket stod upplever du dig fa av din arbetsgivare i ditt arbete?

5. Vilka kompetenser och egenskaper anser du behdvs hos en sjukskéterska for att bedriva

familjecentrerad vard?



INFORMATIONSBREV

Bilaga 2 (3)
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhélle

Till klinikchef

Forfrigan om tillstdnd att genomfGra studien “Familjecentrerad omvérdnad- ur ett
sjukskoterskeperspektiv”

Vi ar tva sjukskoterskestudenter fran Lunds universitet, termin 5, som Onskar intervjua
allmansjukskoterskor fran era avdelningar till var kandidatuppsats. Vi Onskar att
sjukskaterskorna har minst ett ars erfarenhet av barnsjukvard. Intervjun kommer att vara av
ostrukturerad karaktar dar det kommer stéllas 6ppna fragor dér deltagaren far beratta om sina
tankar, upplevelser och erfarenheter angaende familjecentrerad vard.

Syftet med studien ar att undersdka allménsjukskdterskors behov av stdd i arbetet med
familjecentrerad vard.

Deltagarna kommer i forvéag att fa information av oss om vad studien handlar om och dess
syfte. De informeras om att de frivilligt deltar och att de ndar som helst kan valja att avsluta
deltagandet utan att behéva ange nagon anledning.

Intervjuerna kommer hallas i samband med deltagarnas arbetspass, eller vid annat lampligt
tillfalle. Deltagarna och avdelningarna avidentifieras och kodas, konfidentialitet garanteras.

Ert godkannande behovs for att vi ska kunna skicka in ansokan till Vardvetenskapliga
etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande innan den planerade studien kan genomforas.

Om du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv géarna till oss eller till var
handledare.

Med vanlig halsning

Johanna Widarsson Sandra Welin Marie Cedereke
Sjukskoterskestuderande Sjukskoterskestuderande Handledare

070 6051637 070 6033159 046-2221883
e-post: e-post: e-post:

gsj10jwl@student.lu.se gsj10swe@student.lu.se marie.cedereke @med.lu.se
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LUNDS UNIVERSITET
Medlclnska fakulteten

Institutianen far hilsa, vard ach samhélle

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Familjecentrerad vard inom sluten barnsjukvard ar en vardform som byggts upp under
decennier. En mangd vetenskapliga studier visar att denna vardform &r bra for det sjuka barnet
som behdver vard. Det finns ocksa studier som antyder att familjecentrerad vard ar kravande
for sjukskoterskan. Fragor véacks darfor om vilket stod sjukskoterskor inom barnsjukvard
behdver for att kunna bedriva familjecentrerad vard. Det saknas idag systematiskt framtagen
kunskap som beskriver upplevelsen av familjecentrerad vard ur sjukskoterskans perspektiv.
Du tillfragas om deltagande i denna studie eftersom du som sjukskéterska ar delaktig i denna
vardform och darmed har erfarenhet av denna struktur.

Studiens genomfdrande

Studien kommer att genomfdras i form av att vi intervjuar dig om dina upplevelser av
familjecentrerad vard. Intervjun kommer att spelas in pa band och skrivas ut ordagrant till
text for fortsatt analys. Resultatet kommer att redovisas i form av en uppsats vid Lunds
Universitet. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt med nedan angivna
personer.

Det &r var férhoppning att inget obehag ska upplevas med anledning av studien. Eventuellt
kan det upplevas som positivt att fa dela med sig av sin erfarenhet.

Dina svar kommer att behandlas sa att inga obehdriga kan ta del av dem. Da data fran studien
redovisas kommer enskilda personer inte att kunna identifieras. Kassettbanden forvaras i ett
last skap och den skrivna texten fran intervjun kommer inte att kunna kopplas till dig som
person. Deltagandet ar frivilligt. Du kan avbryta ditt deltagande i studien nér du vill utan att
ange skal. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga.

Johanna Widarsson Sandra Welin Marie Cedereke
Sjukskoterskestuderande Sjukskoterskestuderande Handledare

070 6051637 070 6033159 046-2221883
e-post: e-post: e-post:

gsj10jwl@student.lu.se gsj10swe@student.lu.se marie.cedereke @med.lu.se



Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om “Familjecentrerad véard- ur ett sjukskoterskeperspektiv”

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar som

helst utan att ange nagon orsak.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av undersokningsperson Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift

Telefonnummer Telefonnummer



