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Abstrakt

Bakgrund: Flertalet studier belyser nyttan av intermediarvard som kan avlasta
intensivvardsavdelningar. Det saknas daremot studier dér upplevelsen av omvardnaden pa en
pediatrisk intermediarvardsavdelning undersoks ur bade patient och narstaende perspektiv.
Syfte: Beskriva foraldrars upplevelse av barnets omvardnad pa en pediatrisk
intermedidrvardssal.

Metod: Induktiv kvalitativ intervjustudie. Sju intervjuer utfoérdes med totalt 11 foraldrar.
Studien analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Foraldrarna beskrev att personalens bemdétande, narvaro och stod var faktorer som
ingav trygghet. Vidare beskrev foraldrarna att k&nslan av trygghet 6kade nér de upplevde att
barnets behov blev tillgodosett.

Konklusion. Genom att anvanda Roys adaptionsmodell kan sjukskdterskor moéta foréldrarna i
situationen, hjalpa dem anpassa sig till den nya otrygga vérlden och tka deras delaktighet i
barnets omvardnad.
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Introduktion

Problemomrade

Nar barn vardats pa pediatriska intensivvardsavdelningar medfor det angest och réadsla hos
foraldrarna, enligt en engelsk studie av Oxley (2015). Angest som kan pagéa flera ménader
efter utskrivningen. Overflyttning fran den pediatriska intensivvarden till pediatrisk
vardavdelning var en av orsakerna till stress (ibid.). Aven en svensk studie av Dahav och
Sjostrom-Strand (2017) visade att dverflyttningen fran en pediatrisk intensivvardsavdelning
till vardavdelning orsakade stress. Pa intensivvardsavdelningen finns alltid personal inne pa
salen medan foraldrarna far ta storre ansvar for omvardnaden pa vardavdelningen. Foréaldrarna
upplevde sig inte vara emotionellt redo for det storre ansvaret de fick ta Over sitt barns
omvardnad (ibid.). Pa den pediatriska intensivvardsavdelningen hade foréaldrarna alltid
mojlighet att stélla fragor till personalen som hela tiden befann sig i rummet (Oxley 2015).
Efter 6verflyttningen till vardavdelningen upplevde foraldrarna att det var svarare att fa
information pa grund av den minskade personaltatheten. Foraldrar beskrev att tryggheten de
upplevt pa intensivvardsavdelningen minskade i samband med overflytten. Resultatet av
studien pavisar ett behov av mellanvardsniva/intermediarvard for barnen och deras familjer
(ibid.).

Flertalet studier belyser nyttan av intermediarvard som kan avlasta intensivvardsavdelningar
och kan varda patienter som inte langre uppfyller kriterier for intensivvard men fortfarande
kraver dkad Gvervakning och omvardnad (Solberg et al. 2014; de Silva, de Sousa och Padilha
2010; Russ och Agus 2015). Det saknas daremot studier dar upplevelsen av omvardnaden pa

en intermediarvardsavdelning undersoks bade ur patienter och ett narstaende perspektiv.

Genom att belysa foraldrars upplevelser kan sjukskoterskor potentiellt fa 6kad insikt och
kunskap om hur de kan bemota familjerna och pa sa satt underlatta for foraldrarna och barnet.
Familjer som befinner sig i svarhanterlig situation behdver anpassning till radande verklighet
menar Callista Roy, omvardnadsteoretiker och grundare till adaptionsmodellen (RAM). Syftet
med omvardnaden enligt Roy (2011) ar att framja och integrera familjer for att stodja

kompensationsprocesser och att identifiera kompromissad anpassning. Sjukskoterskan kan



med hjalp av RAM finna samband mellan foréldrarnas upplevelse och anvéndbara
omvardnadsatgarder. RAM bygger pa anpassning till olika stimuli och utgdrs av fysiologiska
behov. Anpassning ar en rorlig process dar sjukskoterskans uppgift ar att paverka stimuli det
vill saga paverka forutsattningarna for familjens anpassning till situationen. Roy, Whetsell
och Frederickson (2009) menar att ménniskans samspel med miljon utgor fokus for
omvardnad och att sjukskéterskans uppgift ar att stodja samspelet genom att underlatta for
individen att integrera med situationen (ibid.). Barnets sjukdom innebar férandring for
familjen och behov av anpassning i miljon (tillvaron). Sjukskoterskans uppgift ar saledes att

aterskapa en positiv miljo.

Bakgrund

Definitioner

Denna studie utgar fran United Nations International Children's Emergency Funds
(UNICEF 2009) definition av barn vilket innebér alla manniskor under 18.

FN:s konvention om barns rattigheter (UNICEF 2009) beskriver att barn inte mot sin vilja ska
skiljas fran sina foraldrar utom i fall dar myndigheter finner att det ar nddvandigt for barnets
basta (ibid.).

| begreppet foraldrar inkluderas foréaldrar eller vardnadshavare (Riksforeningen for
barnsjukskadterskor och Svensk sjukskoterskeforening 2008). Enligt Foraldrabalken 6 kap. 2 §
(SFS 1949:381) ansvarar vardnadshavaren for att barnets behov blir tillgodosett och enligt 6
kap. 118 (SFS 1949:381) angaende fragor som ror barnets personliga forhallande har
vardnadshavaren bade rattigheter och skyldigheter att fatta beslut. Dock ska hansyn tas till
barnets dnskemal och detta i storre utstrackning i takt med barnets stigande alder (ibid.).
Enligt Patientlagen kapitel 1 § 8 (SFS 2014:821) ska halso- och sjukvard bedrivas med
barnets basta i atanke. Vidare beskrivs i kapitel 3 § 3 att barnets vardnadshavare ska fa

information om barnets tillstand.



BIVA — Barnintensivvardsavdelning. En vardniva for barn med hotande eller manifest svikt i
ett eller flera organsystem (Svenska intensivvardsregistret 2017).

IMV — Intermediarvard, bedrivs som egna avdelningar, inom intensivvarden eller som
speciella salar pa pediatriska vardavdelningar — pediatrisk intermediarvardssal (Svensk
Forening for Anestesi och Intensivvard & Svenska Intensivvardssallskapet 2015).

Perspektiv och utgangspunkter

Riksforeningen for barnsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening (2008) beskriver att
barnsjukskoterskan ska ha fordjupad kunskap i att kunna leda omvardnadsarbetet baserat pa
barnets och narstaendes behov. | rollen ingar fardigheter och kompetens for samarbete med
barnet och narstaende. Barnsjukskaterskan ska mojliggora sa att narstaende ska beredas plats i
narheten av barnet, och ansvarar for att miljon fysiskt, psykiskt och socialt &r anpassad for
barnet (ibid.). Det ingar i sjukskdoterskans roll att arbeta halsoframjande och férebyggande for
att hjalpa till att uppna halsa och minska lidande. Det ingar dessutom att ansvara for
uppratthallandet av en god miljo dar alla respekteras, arbetet ska genomsyras av ett etiskt
forhallningssatt samt inbjuda till en 6ppen dialog. Sjukskoterskan arbetar aktivt med att
skydda utsatta individer och arbetar efter professionell forskningsbaserad kunskap for att
omvardnaden ska vara evidensbaserad (Svensk sjukskéterskeférening 2017).

Teoretisk referensram

Som teoretisk ram for omvardnad anvands Callista Roy’s adaptionsmodell (RAM).
Adaptionsmodellen ar applicerbar da den grundar sig pa att framja anpassning till ny miljo
och plétslig sjukdom. Nér den appliceras pa det sjuka barnet kan det méjliggora /underlatta
anpassning sa att barnet kanner storre trygghet infor det okanda. Omvardnad enligt RAM
innebdr att framja anpassningen i fyra adaptiva lagen, fysiologisk funktion, sjalvbild,
rollfunktion och social samhorighet vilka bidrar till hdlsa, livskvalitet och att do med
vardighet (Roy 2011). Miljo definierar Roy som alla forhallanden, omstandigheter och
influenser som omger och paverkar manniskors utveckling och beteende som adaptiva system
med sarskild hansyn till manskliga resurser. RAM innebar att identifiera stimuli som kan

paverka individens beteende. Nar de stimuli som kan paverkas eller forandras identifierats och



darmed anpassats, finns mojlighet att paverka omvardnaden i positiv riktning. Vidare menar
Roy att omvardnad som baseras pa modellen syftar till att forbattra relationer genom
acceptans, skydd, framjande av sjalvstandighet och framjande av personliga och miljémassiga
forandringar. Strategier kan anvandas for att stodja en familj i kris och identifiera forekomst
av kompromissad anpassning. Ett fysiskt anpassningsproblem for en familj kan vara plotslig
sjukdom (ibid.).

Intermediarvardens utveckling

Under en polioepidemi i Danmark upptéckte Ibsen (1954) bristerna i behandling av patienter
som blev behandlade i datidens respiratorer. Baserat pa detta utvecklades en ny form av
vardavdelning med utokad majlighet for évervakning samt en dkad personalstyrka (ibid.).
Kelly, Fong, Hirsch och Nolan (2014) beskrev att intensivvarden utvecklades vidare under
aren som foljde, bland annat i USA och Storbritannien som medforde utveckling till en
multidisciplinar vardenhet (ibid.). Intensivvard ska forebygga och behandla svikt i
organsystem, varden ska omfatta 6vervakning, behandling, diagnostik och omvardnad av
patienter med svara, potentiellt livshotande tillstand (Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard & Svenska Intensivvardssallskapet 2015). Barnintensivvardsavdelningar finns pa
fyra platser i Sverige; Goteborg, Lund, Uppsala och Stockholm (Svenska
intensivvardsregistret 2017). Dar barn med medicinska och kirurgiska akommor samt barn
med svikt i olika organsystem vardas. VVarden bedrivs dygnet runt av specialistutbildade team
bestdende av anestesilakare, sjukskoterskor, underskaterskor, barnskoterskor, som har nara
kontakt med barnlékare pa dvriga kliniker (ibid.). Det mesta av omvardnaden pa
barnintensivvardsavdelningar bedrivs inne pa salen hos barnet dar foraldrarna samtidigt
uppmuntras att vara delaktiga i omvardnaden (Svensk Férening for Anestesi och Intensivvard
& Svenska Intensivvardssallskapet 2015). Overflyttning till vanlig pediatrisk vardavdelning
kan ske hela dygnet (ibid.).

Konceptet med intermediarvard introducerades 1968 av Gotsman och Schrire som féreslog en
avdelning for patienter som inte langre var i behov av intensivvard men som heller inte var
fardigbehandlade for att 6verflyttas till en vanlig vardavdelning (Prin och Wunch 2014).
Patienter som vardas pa en intermediarvardssal kan laggas in fran olika specialiteter; en del
kommer fran intensivvardsavdelningar och flyttas darmed ner fran en hogre vardniva, andra

flyttas upp en vardniva fran en vanlig vardavdelning. Intermediarvarden kan bedrivas som



egna avdelningar, inom intensivvarden eller som speciella salar pa vanliga vardavdelningar
(ibid.). Enligt Svensk Férening for Anestesi och Intensivvard och Svenska
Intensivvardssallskapet (2015) kan intermediarvard erbjudas nar det medicinska behovet for
intensivvard inte langre foreligger, men patienten fortfarande har behov av omvardnad och
medicinska insatser som inte kan tillgodoses pa vanlig vardavdelning. Den ska ocksa omfatta
lokala riktlinjer géllande kompetens, bemanning samt vilka medicinska indikationer som
intermediarvarden ska erbjuda. Intermediarvard bedrivs i multidisciplinart samarbete med
specialister som ar relevanta for patientens behandling. Solberg et al. (2014) beskrev i en
studie fran Nederlanderna att inférandet av intermediarvard medforde farre inlaggningar pa
intensivvarden, patienterna hade tidigare vardats pa intensivvarden men hade egentligen inte
behov av intensivvard. En brasiliansk studie visade pa liknande resultat, fler patienter kunde
tidigare overflyttas fran intensivvardsavdelningen i de fall sjukhusen hade intermediarvard (de
Silva, de Sousa och Padilha 2010). En studie som genomférdes i USA beskrev att bland de
sjukhus som hade intermedidrvard vardades farre barn pa barnintensivvardsavdelningar, de

vardades da istéllet in pa en intermediarvardssal (Russ och Agus 2015).

Intermediérvard kan bedrivas av olika verksamheter men ska utga fran samma forhallningssatt
som inom intensivvarden (Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard & Svenska
Intensivvardssallskapet 2015). Arbetet praglas av nara samarbete med foraldrar da den

bedrivs inne i rummet dar familjen &r narvarande. Precis som intensivvard bedrivs
intermedidrvard i multidisciplinart samarbete mellan olika specialiteter och ska utmarkas av
ett forhallningssatt som &r etiskt. Personalen ska ha kunskaper om etniska och kulturella

olikheter vad galler fragor som kan uppkomma vid svar sjukdom och kris (ibid.).

Omvardnad av barn och famil]

Inom barnsjukvarden anvands ofta familjefokuserad omvardnad (FFO). FFO kan beskrivas
utifran tva perspektiv; familjecentrerad och familjerelaterad omvardnad (Svensk
sjukskaterskeforening 2015). | familjecentrerad omvardnad ses familjen som ett system och i
familjerelaterad omvardnad &r individen i centrum men hansyn tas till vriga
familjemedlemmar (ibid.). FFO bygger pa att relationen mellan sjukskoterskan och familjen

ar icke-hierarkisk och vetskapen om att sjukskoterskans bild inte &r sanningen (Centrum for



forskning om familjers halsa 2010). Relationen byggs istallet pa samarbete dér bade
sjukskoterskan och familjen bidrar med sina erfarenheter och kunskaper (ibid.).

Barnsjukskaterskan ska medverka till att sakra omvardnadskvaliteten utifran
omvardnadsprocessens mal. Omvardnad skall bedrivas utifran vetenskap och beprévad
erfarenhet, barnsjukskoterskan skall d&ven uppmarksamma barnets och narstaendes resurser
(Riksforeningen for barnsjukskoterskor och svensk sjukskoterskeférening 2008).
Omvardnaden ska bedrivas pa personniva, partnerskap inleds med patienten och dennes
narstaende, sa deras kunskaper om hur det ar att leva med ohalsa/sjukdom kan kombineras
med professionernas kunskaper om vard och behandling. (Svensk sjukskoterskeforening
2016). Omvardnad innebdr att lindra lidande, forebygga sjukdom och framja hélsa oavsett
sociala villkor, kulturell bakgrund, alder eller kon. Malsattningen for omvardnad &r att skapa
balans mellan patient, narstaende och omvardnadspersonal i omvardnadsrelationen for okat

deltagande och for att narstdende och patient ska kanna trygghet och uppleva respekt (ibid.).

Patientlagen (SFS 2014:821) kap 1, 88 och Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) kap 6,
81 innebadr att varden ska utforas med respekt for manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet samt att barnets basta ska beaktas i vardsituationer.

Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) kap 6, 81, anger att varden sa langt som det ar majligt
skall ske i samrad med patienten. Detta vidareutvecklas i kap 6, §6 med att ansvarig personal

skall se till att patienten och dennes narstaende far information (ibid.).

En engelsk studie beskriver att inldaggning av barn pa sjukhus orsakar stress hos bade foraldrar
och barn (Diaz-Caneja, Gledhill, Weaver, Nadel och Garralda 2005). Hos familjer vars barn
vardats pa en pediatrisk intensivvardsavdelning framkom hogre nivaer av stress an hos de
familjer vars barn vardats pa en vanlig vardavdelning (ibid.). En amerikansk studie visade pa
liknande resultat, da barn lades in pa sjukhus kunde hela familjen uppleva stress (Shudy et al.
2006). Hela familjen, inklusive syskon paverkades men det framkom inga kulturella eller
socioekonomiska skillnader (ibid.). Resultatet fran en amerikansk studie visade pa att
foraldrarna upplevde att deras viktigaste uppgift var att skydda sina barn, aven da de vardades
pa sjukhus (Rosenberg et al. 2016). Foraldrarna beskrev att de kunde sakerstélla sina barns
sakerhet genom att vara informerade, delaktiga samt genom att fa trést och komfort (ibid.). 1

studien av Oxley (2015) framkom det att bevittnandet av barnets svara sjukdom orsakade



skrimmande kénslor, ordval som framkom var “mardrom”, “fruktansvért”, “hjalplos” med

flera.

I en studie fran Irland dar barns upplevelse av varden undersoktes framkom att barnen
upplevde att vistelsen pa sjukhuset kunde vara skrammande. Barn upplevde en oro éver att
foraldrarna inte hade mojlighet att ha en plats att sova pa. Flera barn uttryckte att det kandes
lattare om foraldrarna fick information fran sjukvardspersonal som de i sin tur kunde beratta

for barnen (Coyne och Kirwan 2012).

I en svensk studie av Hagvall, Ehnfors och Anderzén-Carlsson (2016) dér barn i behov av
avancerad sjukhusvard vardades beskrev foraldrarna att de upplevde sig vara i en utsatt och
sarbar position. De balanserade mellan att verka som vardgivare och att vara i behov av
omvardnad. Foraldrarna var i behov av stod for att kunna méta sina egna behov och for att
kunna varda sitt barn. Det var viktigt att barnet behandlades med respekt for att féraldern
skulle ké&nna tillit till personalen. Forbattringar som att omorganisera miljon till att passa
barnets behov skulle underlatta for foraldrarna (ibid.). Da intermediarvard syftar till att
behandla personer som ar svart sjuka, kraver det 6kad 6vervakning av vitala parametrar,

miljon pa rummet och omvardnaden blir darmed anpassad efter detta (Waydhas et al. 2017).

En studie har kommit fram till att féraldrar upplever att de ar ansvariga for att skydda sina
barn da de vardas pa sjukhus (Rosenberg et al. 2016). Under vistelse pa en pediatrisk
intensivvardsavdelning kan foraldrar ha bevittnat allvarlig sjukdom hos deras barn, och ibland
bevittnat hur barnet varit nara doden (Oxley 2015). Foraldrar kan uppleva angest i samband
med 6verflyttning fran intensivvard till vardavdelning. Intermediarvard ar en vardniva mellan
intensivvard och vardavdelning, angesten skulle potentiellt kunna stracka sig till

intermediarvardssalen (ibid.).

Det ar darfor viktigt att undersoka foraldrars upplevelse av intermediarvard. Med RAM som
teori, kan barnsjukskoterskan potentiellt fa kunskap i hur adaptationsmodellen kan starka
foraldrarna och barnet. Insikt om foraldrarnas upplevelse av omvardnaden kan dessutom leda

till en okad forstaelse och kunskap som kan generera i mojligheter for forandringsarbete.
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Syfte

Syftet med studien var att belysa foraldrars upplevelse av omvardnaden i samband med

barnets vard pa en pediatrisk intermediarvardssal.

Metod

Studien genomfordes utifran kvalitativ metodik. Kvalitativa intervjuer genomfordes med stéd
av en semistrukturerad intervjuguide for att fanga deras upplevelser. Enligt Kvale och
Brinkman (2014) ar den kvalitativa forskningsintervjuns malséttning att fanga upp nyanserade
beskrivningar som aterger variation och skillnader (ibid.). Malterud (2014) menar att text som
representerar observationer eller samtal kan bidra till mangfald och nyanser. Den kan &ven
omfatta ett brett spektrum av strategier for att systematiskt samla in, organisera och tolka
material exempelvis intervjuer. D& manskliga erfarenheter, tankar, upplevelser och
forvantningar énskas undersokas ar kvalitativa metoder lampliga for att fa en 6kad forstaelse
av individers upplevelser och erfarenheter. Malsattningen ar att forsta snarare an forklara
(ibid.). Datamaterialet analyserades utifran en kvalitativ innehallsanalys med en induktiv
ansats vilket innebér att den transkriberade texten analyserades forutsattningslost. Enligt
Graneheim och Lundman (2017) innebar induktiv ansats att analysera texter som &r baserade

pa individers berattelser om sina upplevelser.

Deltagare

For att kunna fa ett tillfredsstallande svar pa syftet med studien anvandes ett
tillganglighetsurval. De deltagare som fanns tillgangliga under studiens gang inkluderades i
studien (Malterud 2014). Enligt Trost (2010) kan med fordel intervjuantalet vara féarre och lite
begransade for att fa ett material som &r latthanterligt och som ger en bra 6verblick dver

viktiga detaljer som férenar eller skiljer (ibid.).
Inklusionskriterier: Foraldrar till barn under 18 ar som vardades eller nyligen hade vardats pa

en intermediarvardssal under minst ett dygn under perioden oktober — december 2018.

Exklusionskriterier: Foréldrar som inte behdrskade svenska eller engelska i tal och skrift,

11



foraldrar till prematurfédda barn pa neonatalavdelningar och

neonatalintensivvardsavdelningar.

Instrument

Datainsamlingen utgick fran en semistrukturerad intervjuguide som utarbetades utifran egen
erfarenhet och litteraturgenomgang. Semistrukturerade fragor innebér enligt Polit och Beck
(2010) att nagra fa fragor inriktas pa det syfte som ska studeras nar upplevelser beskrivs.
(bilaga 1). Intervjuerna inleddes med olika frageomraden som ansags svara mot syftet och
samtliga hade foljdfragor som "vill du utveckla?”, ’kan du ge exempel?” (se bilaga 1). Forsta
intervjun genomfdrdes som en pilotintervju for att testa intervjuguiden och den tekniska
utrustningen. Intervjuguiden reviderades genom att nagra bakgrundsfragor uteslots och
foljdfragorna utokades, for att battre svara pa syftet.

Datainsamling

Samtliga intervjuer genomfordes under perioden oktober — december 2018 pa ett barn- och
ungdomssjukhus i sédra Sverige. Intervjuerna spelades in pa mobiltelefon med I6senord sa
ingen obehorig hade tillgang till materialet. Det transkriberade materialet forvarades
avidentifierat pa dator med losenord som endast forfattaren hade tillgang till och kodlistan
forvarades i ett Iast skap som endast forfattaren hade tillgang till. Intervjuerna genomférdes av

forfattaren och pagick under 3045 minuter.

Initialt togs kontakt med verksamhetschefen for att fa ett godkannande for att genomfora
studien pa kliniken. Informationsbrev och samtyckesblankett (bilaga 2) tillsammans med
projektplan skickades till verksamhetscheferna. Efter att samtycket erhallits, kontaktades en
mellanhand, enhetscheferna pa kliniken, for att fa kontakt med informanter.

Mellanhand rekryterade informanter och de féraldrar som var intresserade av att deltaga
lamnade sina kontaktuppgifter som vidarebefordrades till forfattaren tillsammans med
paskrivet samtycke. Darefter kontaktades foraldrarna for att boka tid for intervjun. Totalt
deltog 11 foraldrar i studien, fordelade enligt foljande: tva intervjuer var med modrar, en
intervju var med en pappa och i fyra av intervjuerna deltog bada foraldrarna. Sex av

intervjuerna genomfordes i enskilda rum pa pediatrisk vardavdelning. En intervju utfordes
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som en telefonintervju enligt informantens 6nskan. Samtliga intervjuer genomfordes pa tid
som motsvarade informanternas 6nskemal. De intervjuade foraldrarnas barn var samtliga i
aldrarna 2-6 manader vid tidpunkten for intervjuerna. Barnen hade haft varierande vardtid pa
intermediarvardssalen och foraldrarna var i olika aldrar. Tre av intervjuerna genomfordes
under den tid barnet vardades pa den pediatriska intermediarvardssalen, tva nar barnet
overflyttats till pediatrisk vardavdelning och tva av intervjuerna genomférdes i nara
anslutning till att barnet skrivits ut fran sjukhuset. Gemensamt for informanterna var att deras
barn hade vardats minst ett dygn pa en pediatrisk intermediarvardssal och att foraldrarna

nattetid var pa patienthotellet.

Analys av data

Dataanalysen genomfdrdes enligt Granheim och Lundman (2017) med manifest och latent
innehallsanalys. Intervjuerna transkriberades direkt efter intervjun och lastes sedan igenom
vid flertalet tillfallen for att fa en helhetssyn och for att upptacka likheter och skillnader.
Enligt Granheim och Lundman (2017) utgor de transkriberade intervjuerna analysen och
induktiv ansats innebar att soka monster i materialet och att forutsattningslost analysera texter
baserade pa upplevelser (ibid.). Den text som sammanfoll med nagot frageomrade i
intervjuguiden delades in i domaner d.v.s. den del av texten som utgjorde en grov struktur och
var mojlig att identifiera med lag tolkningsgrad. Meningsbarande enheter identifierades vilka
genom sitt sammanhang horde ihop och som svarade mot studiens syfte, dessa antecknades pa
separat papper. Vidare kondenserades meningsenheterna for att géra texten mer hanterbar.
Med kondensering menas enligt Graneheim och Lundman (2017) en process som gor texten
kortare och mer lattéverskadlig samtidigt som det centrala innehallet bevaras. Koder som
beskrev den kondenserade textens innehall bildades, analyserades, och sammanfordes till
underkategorier. Likartade underkategorier sorterades och grupperades i kategorier vilka
utgjorde det manifesta innehallet d.v.s. det textnara, beskrivande innehallet i texten. Kod ar
enligt Graneheim och Lundman (2017) en kort beskrivning av innehallet som hjalper
forskaren reflektera 6ver datamaterialet och en kategori ar flera koder med liknande innehall,
kategorierna utgor det manifesta innehallet. Latent innehallsanalys innebar att analysera
texten djupare for att fa fram aterkommande underliggande budskap i det som blivit sagt
under intervjuerna (ibid.). Kategorierna, subkategorierna, koderna och de meningsbéarande
enheterna granskades i relation till deras kontext for att uppna en hogre abstraktionsniva vilket
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resulterade i ett tema. Analysen genomfordes i flera steg och i samrad med en erfaren forskare

inom omradet.

Tabell 1. Exempel pa kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2017).

Meningsenhet

Kondenserad

meningsenhet

Kod

Underkategori

Kategori

men man fick bra
uppmuntran av
personalen, det var
tryggt for personalen

var dar hela tiden

Fick bra uppmuntran
och hjalp av
personalen,

narvarande personal

Fick uppmuntran
och hjalp av

nérvarande personal

Personalen ingav

fortroende

Man var inte Var inte forberedd, Okad oro och &ngest | Kanslan av att vara

forberedd pa blev stressad, kandes oforberedd Att bli starkt i

deltagandet i hemskt. barnets

omvardnaden, det o
omvardnad

kéndes stressigt och

hemskt,

Personalen var Barnet var kant av Bemotandet av Kompetent personal

engagerade och hela personalstyrkan barnet och

kompetenta. Alla i som var kompetent personalens

personalstyrkan kande | och kérleksfull kompetens ingav

barnet och var sa trygghet

karleksfulla vilket

ingav trygghet.

Det fanns ingen plats | Obekvam fatélj. Fanns | Obekvam fatol;. Att vara i en bubbla

for foréldrarna. inte plats for Ingen plats for

Obekvam hard fatolj foraldrarna. Jobbigt foraldrar. Kénde oss

att sitta i. Jobbigt att dela sal. Kénsla av isolerade, levde i en _

dela sal med andra. Vi bubbla En utmaning

kéande oss isolerade,

levde i en bubbla

isolerade, levde i en
bubbla

Valdigt mycket
sjukhusrum, véldigt
vitt och kallt, sterilt,
Inte barnvanligt.

Mycket stressig miljo.

Stressig miljo. Kall,
vit, steril och inte

barnvénlig

Miljon &r kall och

inte barnvénlig

Miljons betydelse
for trygghet

att anpassa
miljon efter

barnets behov
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Forforstaelse

Forforstaelsen inkluderar enligt Graneheim och Lundman (2017) tidigare erfarenheter,
teoretisk kunskap och forutfattade meningar. Forforstaelsen behdver medvetandegdras for att
minimera risken att studien paverkas men ocksa for méjligheten att upptacka ny kunskap och
erhalla djupare forstaelse (ibid.). Forfattaren har arbetat 12,5 ar som sjukskoterska varav 1,5
ar inom barnsjukvarden och har erfarenhet av att ta emot barn fran barnintensiven till
pediatrisk avdelning. Vid upprepade tillfallen under studiens gang har forfattaren reflekterat
over sin forforstaelse for att forhindra paverkan pa datainsamlingen och analyserna.

Utvecklingen av intermediarvard inom pediatriken utgér grunden for intresset av amnet.

Forskningsetiska avvagningar

Enligt Vetenskapsradet (u.d) finns det fyra allmanna huvudkrav pa forskning som ska skydda
individen; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Informationskravet innebdr att de som &r berérda av forskningen skall informeras om studiens
syfte, vidare skall de informeras om att deltagandet &r frivilligt och att de kan avbryta sitt
deltagande néar som helst under pagaende studie (ibid.). Samtliga informanter informerades
innan intervjuerna paborjades om syftet med studien. Med samtyckeskravet menas det att
samtliga deltagare i studien, sjalv har ratten att bestdmma 6ver sin medverkan hur lange och
pa vilka villkor de ska delta, medverkan ska kunna avbrytas utan negativa foljder for
deltagaren (Vetenskapsradet u.d). Deltagandet i studien byggde pa frivillighet och darmed
aven ratten att nar som helst utan att Iamna orsak avbryta. Samtycke fran deltagarna
inhamtades innan intervjun pabdrjades, information om studien gavs i samband med detta.
Deltagarna informerades om studiens syfte och att intervjun inte hade som syfte till att vara ett
terapisamtal. Konfidentialitetskravet innebar att alla uppgifter om deltagarna ska forvaras pa
sadant satt att det ar praktiskt omajligt for obehoriga att komma at samt att inga uppgifter kan
harledas till enskild person. (Vetenskapsradet u.d). Datamaterialet hanterades konfidentiellt.
Personuppgifter forvarades pa dator med skyddat l6senord som endast varit tillgangligt for
forfattaren. Informanterna blev informerade om att inget av det som sades under intervjun
skulle spridas, exempelvis till personalen pa avdelningen. Allt intervjumaterial som spelades
in pa en mobiltelefon var dven det skyddat med lésenord. Information som framkom under
intervjuerna behandlades/avkodades sa att enskilda personer inte kunde identifieras. Med
nyttjandekravet menas att insamlade uppgifter endast far anvandas for forskningens andamal
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(Vetenskapsradet u.d). Insamlat material anvandes endast till studiens syfte. All information

fran intervjuer kommer efter att uppsatsen blivit examinerad som godkand att forstoras.

I enlighet med Lag (2018:218) med kompletterande bestdammelser till EU:s

dataskyddsforordning far personuppgifter endast behandlas efter samtycke fran berérda.

Dessutom maste information lamnas hur personuppgifterna kommer att anvandas samt hur

dessa kommer att skyddas (SFS 2018:218). Detta beaktades genom att informationsbrev om

studien och om hur uppgifterna skulle skyddas ldmnades till informanterna som éven via

skriftlig samtyckeblankett gav sitt medgivande innan intervjuerna paborjades. Projektplanen

skickades till Vardvetenskapliga etiknamnden VEN 48-18 for prévning och radgivande

yttranden som inte hade nagra etiska invandningar mot att studien genomfordes. Enligt World

Medical Association (2013) behover framsteg inom medicinsk forskning involvera ménskliga

deltagare for att kunna fa fram orsaker, utveckling samt forebyggande atgarder. Etisk standard

ska anvéndas for att sékerstalla ménniskors sékerhet samt skydda deras halsa och rattigheter.

Forskning far endast godkannas om den kommer utféras med respekt for manniskovardet

vilket ska beaktas vid en etiksprévning (ibid.).

Resultat

Analysen av datamaterialet resulterade i ett 6vergripande tema Uppna trygghet i en otrygg

tillvaro, tvd huvudkategorier Att bli starkt i barnets omvardnad och En utmaning att anpassa

miljon efter barnets behov. Se tabell 2 samt fem subkategorier.

Tabell 2. Tema, Kategorier och subkategorier

Tema UPPNA TRYGGHET | EN OTRYGG TILLVARO

Kategori Att bli stéarkt i barnets En utmaning att anpassa
omvardnad miljon efter barnets behov

Subkategori Kompetent personal Att vara i en bubbla

Personalen ingav fortroende

Miljons betydelse for trygghet

Kénslan av att vara
oforberedd
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Uppna trygghet i en otrygg tillvaro

Overflytten fran barnintensiven genomférdes vanligtvis utan foregaende planering. Det
upplevdes av foraldrarna som skrammande och angestfylld férandring. Barnet hade flyttats

ner en vardniva fran intensivvard till intermediarvard.

Foraldrarna uttryckte att personalens bemotande, nérvaro och stéd var faktorer som ingav
trygghet. Vidare beskrev foéraldrarna att kénslan av trygghet 6kade nér de upplevde att barnets
behov blev tillgodosett Foraldrarna patalade brister i miljon som de menade latt kunde
atgardas med exempelvis mobler och farg for att erhalla en positivare och pa sa vis tryggare

miljé.

Att bli starkt i barnets omvardnad

Foraldrarna uttryckte att de upplevde att det stalldes hogre krav pa intermediarvarden, dar de
fick ta mer ansvar for barnets omvardnad i jamforelse med barnintensiven. Pa barnintensiven
kunde deltagandet i omvardnaden av barnet vara begransat till exempelvis; att sondmata eller
att byta en bloja. Pa intermediarvaren utokades ansvaret att deltaga i omvardnaden av barnet

genom att barnet fick lamna kuvésen och kunde vara i fordldrarnas famn samt att foraldrarna

blev delaktiga och ansvariga for barnets basala grundlaggande omvardnad och skotsel.

Kanslan av att vara oférberedd

Foraldrarna patalade att det 6kade ansvaret pa intermediarvarden var forknippat med angest
och oro. Barnet var fortfarande anslutet till 6vervakning och hade ett flertal infarter vilket
kunde medfora svarigheter att varda barnet. Det upplevdes svart att knyta an till det sjuka
barnet. Foréldrarna uttryckte vidare att de behovde tid for att uppleva trygghet i situationen,
de upplevde till en borjan att det var svart att veta vad som forvantades av dem. Vidare

menade fordldrarna att det tog tid innan kénslan av att vara en “riktig” forélder infann sig.

Det kandes inte som vart barn, vi var inte redo att delta i omvardnaden. Det var svart att ta i
barnet med alla infarter. Det &ar stressigt med oron for barnet, oron éver syskonen darhemma,
sedan ska man vara delaktig i omvardnaden. Kants som om man akt berg och dalbana

(Informant 1)
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Foraldrarna beskrev vidare att de successivt flyttades ner en vardniva fran
intermediarvardssalen till pediatrisk vardavdelningssal, vilket bidrog till en 6kad oro och
angest. Den 6kade oron bestod av att foraldrarna i storre utstrackning sjélva fick identifiera
eventuella forandringar i barnets hélsotillstand. Barnet kunde da vardas dagtid pa pediatrisk
vardavdelningssal och nattetid pa intermediarvardssalen. Det kunde ocksa vara en

overflyttning till hemortssjukhuset dar varden fortsatte pa pediatrisk vardavdelning.

Jag tycker det ar tryggare nar barnet ar pa intermediarvardssalen dar personalen &r
narvarande och haller koll pa hur barnet mar. Till skillnad fran nar vi varit pa vanlig sal dar

vi sjalv fatt trycka pa larmklockan vid forandringar, vilket har 6kat var oro (Informant 1)

Kompetent personal

De foréaldrarna som var forstagangsforaldrar beskrev att pa intermediarvarden gavs mojlighet
att lara sig mycket om barnets behov och omvardnad. Vilket vidare beskrevs som en
bidragande faktor till upplevelsen av minskad stress och successivt en 6kad upplevelse av
lugn och trygghet i omvardnaden av barnet. Intermediarvarden upplevdes som en trygg

mellanlandning

De uppmuntrade oss till delaktighet och hjalpte till att ta upp barnet. Vi fick vagledning i hur

man skoter ett barn. (Informant 4)

Foraldrarna deltog i barnets omvardnad med exempelvis blgjbyte, matning och
ldkemedelshantering. Foréldrarna beskrev att de fick stod och uppmuntran av personalen att
vara delaktiga i omvardnaden av barnet vilket upplevdes positivt och betydelsefullt.
Foraldrarna uttryckte att det var skrdmmande samtidigt som det gav en positiv kansla av att

barnet forbattrades och narmade sig hemgang.

Vi byter blgjor, matar och ger mediciner. Det ar skont att fa lov att géra nagonting och inte

bara titta pa (Informant 5)

Foraldrarna beskrev att de upplevde personalen som engagerade och mycket stodjande.

Foraldrarna menade att personalen hade férmaga och kunskap att tolka barnets signaler, vilket
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bidrog till en 6kad upplevelse av trygghet for foraldrarna. Foraldrarna beskrev vidare att
personalen hade bade férmaga och kunskap att identifiera férandringar i barnets tillstand pa

ett tidigt stadium.

Framforallt kAnner man att dom har koll. Det &r inga problem att lamna barnet nar man
exempelvis ska ga ut och ata fér man vet att de ringer om nagot hander. Man vet att man kan

gora andra saker ocksa och inte bara fastna pa salen liksom (Informant 5)

Foraldrarna uttryckte att det var positivt och tryggt med teamarbete som omfattade att en
sjukskaterska och en barnskoterska ansvarade for omvardnaden. Foraldrarna menade ocksa pa
att personalens kompetens och &ven kontinuiteten var viktiga faktorer som uppskattades och
ingav trygghet. Med kontinuitet menade forédldrarna att det var samma personal de traffade, all
personal pa intermediarvardssalen kande barnet. De fick aven kontakt med samma lékare
under vardtiden vilket uppskattades och ingav trygghet. Vidare patalade foraldrarna att
personalen hade kunskap om barnets sjukdom och omvardnad samt dven kunskap om hur
pafrestande situationen kunde vara for foraldrarna.

Personalen vet var foraldrarna befinner sig i situationen och hur jobbigt och pafrestande det
kan vara. Personalen &r duktiga och kunniga. Dom &r specialister pa det dom gor, da kanner

man trygghet (Informant 2)

Foraldrarna beskrev att de upplevde det lugnt och tryggt néar de exempelvis skulle lamna
barnet for att ga och &ta. Information var ocksa en viktig del for upplevelsen av trygghet.
Information om barnets halsotillstand, procedurer som skulle genomforas och framtida
planering, var viktiga faktorer for upplevelsen av trygghet. Informationen menade féraldrarna

formedlades kontinuerligt och upplevdes som é&rlig och tydlig.

Nar det var bra fortydligade dom med att sdga det har ar bra, det gillar vi att se, och nar det

var sdmre sa dom sanningen utan att géra oss oroliga (Informant 4)

Vidare patalade foraldrarna att personalen tydligt forklarade vad de gjorde och varfor i
omvardnadsproceduren. Vilket upplevdes positivt. Foraldrarna upplevde att det gavs
mojlighet att stalla fragor om de inte forstatt den information som de fatt, de beskrev att de

uppfattade att det var ett 6ppet och inbjudande klimat.
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Personalen ingav fortroende

Foraldrarna uttryckte att de upplevde bemétandet fran personalen som fértroendeingivande
och engagerande. De beskrev att personalen hade god kunskap om barnets behov av
omvardnad. Det framkom &ven att personalen upptradde lugnt i kontakten med barnet.
Foraldrarna beskrev vidare att personalen upplevdes som tillganglig och behjélplig vilket de
menade ingav trygghet och fortroende. Foraldrarna uttryckte dven att de uppskattade
personalens omsorg om barnet nér de sjalva inte var pa salen, foraldrarna upplevde att
personalen verkligen visade att de brydde sig om barnet. Det framkom dven att nattpersonalen

forde dagbok om nétternas handelser vilket 0kade foréaldrarnas kénsla av delaktighet.

Personalen forsoker alltid hitta 16sningar for barnets basta och det kénns skont (Informant1)

Foréaldrarna beskrev att personalen dven hade omtanke om foraldrarna genom att lyssna,
trosta, lugna, vara radgivande och coachande. Att bli sedd som foralder underlattade i
situationen och ingav en kénsla av fortroende. Vidare uttryckte foraldrarna att det fanns
mdjlighet och utrymme for reflektioner, vilket beskrevs som ett viktigt behov efter

overflyttningen till intermediarvard.

Jag kanner att jag kan grata om jag behdver, dom finns nara inpa och trostar (Informant 6)

Foraldrarna uttryckte dven att de gavs mojlighet till att vara en familj. Vidare beskrev
foraldrarna att personalen hade en tillatande instéllning for deras behov av privatliv.
Foraldrarna uppskattade personalens narhet, men uppskattade &ven att de inte konstant befann

sig i familjens omedelbara narhet.

Ibland sitter personalen i lilla rummet intill dar dom kan se uppkopplingen med ekg, vilket
gor att man kan ha lite privatliv (Informant 5)

En utmaning att anpassa miljon efter barnets behov

Intermediarvardssalen upplevdes steril och opersonlig av fordldrarna som aven utryckte att
miljon i sin helhet upplevdes som opersonlig. Samtidigt uttryckte de att de upplevde det
sakert och tryggt att samma dvervakningsapparater som de hade lart sig att kdnna igen pa
intensivvarden dven anvandes pa intermedidrvardssalen. Det framkom ocksa att det var tryggt
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att det fanns personal narvarande hela tiden, dven om det inte var i samma omfattning som pa
barnintensiven dar barnen hade en underskoterska som var ansvarig for barnet. Pa
intermediarvardssalen fanns endast en underskaterska som var ansvarig for patienten/
patienterna pa salen. Det upplevdes ocksa som positivt att Gverflyttas till
intermediarvardssalen eftersom barnet inte langre var i behov av intensivvard och madde
battre.

Det kéndes som att fa komma ett steg narmare hem, néar vi fick komma till
intermediarvardssalen. En sorts mellanlandning och vi fick traffa lakarna som alltid hade
hand om barnet. Barnet var uppkopplad till maskiner vi kénde igen fran barnintensiven.
Upplevelsen var trygg. Den stora skillnaden var att det verkligen kéanns som en

mellanlandning innan vi far komma hem (Informant 4)

Att vara i en "bubbla”

Foraldrarna beskrev att de kande sig isolerade och ensamma nar de vistades pa patienthotellet
och gick i kulverten mellan patienthotellet och intermediérvardssalen och menade att det
kéndes som att leva i en “bubbla”, men vardagen maste dnda fungera. Det var viktigt att
foraldrarna upplevde trygghet i vardagen da det ar foraldrarna som formedlar tryggheten till

barnet genom sin narvaro. Foréldrarna fungerade som en lank mellan barnet och personalen.

Foraldrarna uttryckte ocksa att det var pafrestande att dela sal med andra patienter. En kort

period kunde det fungera men inte under en langre period.

Jag hade tur att inga andra barn var inlagda pa intermediarvardssalen medan vi var dar, vet
inte hur det hade kants att i mitt eget kaos behdva se ett annat sjukt barn och en annan

foralders reaktion (Informant 2)

Foraldrarna upplevde att miljon inte var anpassad for deras behov, de upplevde att salen var
spartanskt inredd. Det fanns endast en fatolj for dem att sitta i vilket de menade var
pafrestande, det fanns en énskan om ex. en fotpall. Vidare beskrev de att salen inte upplevdes
som “hemtrevlig”, men betonade att den var funktionell. Omvardnaden av barnet utgick fran

barnet och familjen behov. For att kunna formedla trygghet till barnet var det nddvéndigt for
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foraldrarna att kunna vara néra for att lugna, trosta och avleda. Dérav var det viktigt att

foraldrarna vistades i en miljo som var anpassad till foraldrarnas behov.

Jag skulle saga sa har att for foraldrarna finns det egentligen ingen plats dar. Jag satt hela
dagarna med barnet i famnen pa en ganska hard fatélj, det fanns ingen fotpall och det fanns
ingen plats for foraldern. Miljon &r inte anpassad for foraldrar som sitter darinne hela tiden

(Informant 2)

Det fanns ocksa en dnskan om att kunna bestalla mat for att slippa att lamna sitt barn. Vidare
fanns ocksa en 6nskan om tillgang till ett familjerum direkt i anslutning till
intermediarvardssalen, aven om det upplevdes som funktionellt att bo pa patienthotellet.
Foraldrarna uttryckte att de upplevde patienthotellet som ett vandrarhem. Forédldrarna
uttryckte behov av att ha mojlighet att kunna dta och sova tillsammans med sitt barn under
sjukhusvistelsen. Det &r foréldrarnas nérvaro som utgor den trygghet som barnet var i behov

av pa intermediarsalen.

Jag klagar inte pa standarden har, men vi bor pa patienthotellet och har ingen mdjlighet att
laga mat déar. Det &r ju lite som att bo pa vandrarhem (Informant 5)

Miljons betydelse for trygghet

Foraldrarna upplevde inte salen som barnvanlig, den var inredd pa samma satt som en sal pa
vuxenavdelning med séng och teknisk utrustning, det som utmérkte sig var barnséngen.
Foraldrarna hade forstaelse for att salen inte var utformad efter barnens behov, de menade att
det inte fanns s mycket att gora at den tekniska utrustningen. Vidare beskrev foraldrarna att
den tekniska utrustningen medforde en kansla av trygghet men kunde ocksa upplevas som
stressande vid larm. Foraldrarna beskrev vidare att miljon inte hade nagon storre betydelse
for de mindre barnen, men féraldrarna upplevde inte miljon som anpassad for de aldre
barnens behov. De betonade dock att personalen gjorde sitt yttersta for att anpassa miljon efter

barnets behov vilket uppskattades.
Rummet &r inte direkt barnvanligt, det ar ju vitt och sjukhusliknande. S& om dar vardas lite

storre barn ar det ingen positiv miljo, det &r ingen varm miljé for stérre barn. Men for

spadbarn spelar det kanske inte sa stor roll (Informant 3)
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Diskussion

Metoddiskussion

Giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet behdver enligt Graneheim och Lundman (2017)
granskas for att trovérdighet i en kvalitativ studie ska kunna bedémas. Begreppen giltighet,
tillforlitlighet och 6verforbarhet har olika betydelser men relaterar till varandra under begreppet
trovardighet (Graneheim och Lundman, 2017). Trovardighet innebdr hur véal syftet ar besvarat
med hjalp av metoden och hur val resultatet svarar pa syftet. Genom att presentera resultatet
med citat ges lasaren mojlighet att se alternativa tolkningar vilket 6kar trovardigheten
(Graneheim och Lundman, 2017).

Antalet informanter har inte sa stor betydelse da det ar kvaliteten och méangden data som
svarar pa syftet som utgor betydelsen (Graneheim och Lundman, 2017). For att kunna fa ett
tillfredsstéllande svar pa syftet med studien har ett tillganglighetsurval anvants (Malterud
2014). Elva informanter ingick i studien och omfattade bade mddrar och fader vars barn
vardades eller nyligen vardats pa en intermediarvardssal. En forutsattning for ett bra resultat
ar att finna deltagare som har erfarenhet av det som ska studeras samt ar villiga att delge sina
upplevelser (Graneheim och Lundman, 2017). De informanter som var tillgangliga och villiga
att delge sina upplevelser har deltagit. Mellanhand anvandes for att rekrytera informanter,

darav finns ingen uppgift om hur manga som eventuellt tackade nej till att delta.

Studiens inklusionskriterier var foraldrar till barn i samtliga aldersgrupper. Informanterna
som deltog i studien var foraldrar till barn i aldrarna 2-6 manader vilket kan ha paverkat
resultatet och begrénsar dverforbarheten for aldre barn. Foréldrar till &ldre barn kan eventuellt
haft en annan upplevelse av barnets omvardnad pa en intermediarvardssal, och saledes kanske

aven uttryckt andra behov som foraldrar.

Informanterna som deltog i studien var endast fran ett sjukhus men nagra hade overflyttats
fran annat sjukhus. Detta kan ha paverkat studiens dverforbarhet. Kénsfordelningen i studien
kan vara en styrka da foraldrar av bada konen deltog. Modrars och faders upplevelser kan
variera vad det galler erfarenheter, upplevelser och kanslor detta kan 6ka tillforlitligheten ur
ett genusperspektiv. Enligt Graneheim och Lundman (2017) syftar innehallsanalys till att

variationer ska beskrivas (ibid.). Tillforlitligheten 6kar dven da det i urvalet av foraldrar
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forelag skillnad i varderfarenhet relaterat till tiden som de hade vistats pa
intermediarvardssalen, variation i foraldrarnas och barnens aldrar samt variation pa barnens

diagnoser.

I studien ingick féraldrar till barn som hade vardats pa barnintensiven eller kom fran BB
vilket innebar att de hade erfarenhet fran hogre vardniva. Resultatet hade majligen fatt annat
utslag om informanter kommit till intermediarvardssalen som direktinlaggning hemifran, eller
efter att forst ha vardats pa pediatrisk vardavdelning. Skillnad i fordldrarnas erfarenhet fran

olika vardnivaer hade eventuellt kunnat paverka resultatet.

Forskarens forforstaelse har betydelse for trovardigheten (Graneheim och Lundman 2017). Da
forfattaren varit medveten om och reflekterat om sin forforstaelse under hela processen anses
den inte ha paverkat resultatet i studien. Intervjuerna utfordes av en person som stéllde fragor
och foljdfragor. En forutsattning for att fa ett uttbmmande material ar att deltagaren kanner sig
omhandertagen och trygg samt att samtalet genomfors pa ett sadant satt att intervjuaren inte
har alla svaren pa forhand (Malterud 2014). Samtliga intervjuer utfordes pa tid och plats som
foraldrarnas onskade. Intervjuerna varade 3045 minuter, de var uttdmmande, innehallsrika
och fokuserade pa syftet. Vilket enligt Graneheim och Lundman forstarker tillforlitligheten
(2017).

En semistrukturerad intervjuguide anvéandes for att fokusera pa syftet (Malterud, 2014; Kvale
och Brinkman, 2014). Syftet var att belysa foraldrars upplevelse av omvardnaden nér barnet
vardades eller nyligen vardats pa en pediatrisk intermediarvardssal. Forsta intervjun
genomfordes som en pilotintervju for att testa intervjuguiden och den tekniska utrustningen.
Intervjuguiden genomgick smarre justering for att battre svara pa syftet. Pilotintervjun

inkluderades eftersom den var uttmmande och svarade pa syftet.

Metod som valdes for studien var induktiv ansats vilken enligt Graneheim och Lundman
(2017) innebar att soka monster i materialet och att forutsattningslost analysera texter
baserade pa upplevelser. Eftersom studiens syfte var att belysa foraldrars upplevelse & metod
med en induktiv ansats lamplig och stérker resultatets trovardighet.

Dataanalysen genomfordes med kvalitativ innehallsanalys som enligt Graneheim och

Lundman (2017) ar applicerbar da upplevelser som kan variera hos olika individer ska
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belysas. Eftersom syftet besvarades anses metoden som relevant. Ingen information som
svarade pa syftet utesléts da kategorierna var konstruerade pa séatt som mojliggjorde att det
gick att skilja innehallet fran annan kategori. Analysprocessen tog tid och utfordes i samrad
med en erfaren forskare inom omradet, vilket kar tillforlitligheten i resultatet (Graneheim
och Lundman 2017).

Overforbarhet menar Polit och Beck (2010) innebar i vilken grad ett studieresultat kan
overforas pa andra grupper eller i andra situationer och trovardigheten beror pa hur val
analysprocessen ar presenterad. Vidare krévs att liknande monster ur resultatet framkommer i
flera olika studier for att kvalitativ forskning ska kunna 6verforas till en verksamhet (ibid.).
Graneheim och Lundman (2017) menar att den som ldser studien bestdmmer om resultatet &r
overforbart till en verksamhet. Studiens resultat ar saledes 6verforbart till verksamheter dar

barn i aldrarna 2-6 manader vardas pa pediatrisk intermediarvardssal.

Resultatdiskussion

Resultatet i den presenterade studien visade att foraldrarna initialt upplevde dverflyttningen
fran barnintensiven till intermediarvardssalen som skrammande pa grund av det utkade
ansvaret for barnets omvardnad. | en studie av Dahav och Sjoéstréom-Strand (2017) framkom
det att foraldrarna inte upplevde sig vara emotionellt redo for det storre ansvar de fick ta dver
barnets omvardnad vid 6verflyttning fran barnintensiven till pediatrisk vardavdelning. Vilket
saledes aven foreligger vid dverflyttning fran barnintensiven till intermediarvarden. Enligt
Patientlagen kapitel 1 § 8 (SFS 2014:821) ska halso- och sjukvard bedrivas med barnets basta
i atanke. Riksforeningen for barnsjukskoterskor och svensk sjukskéterskeforening (2008)
menar att i begreppet foraldrar inkluderas foraldrar och vardnadshavare. | omvardnaden av
barnet ska barnsjukskoterskan forebygga sjukdom, frdmja hélsa och lindra lidande (ibid).
Roy, Whetsell och Frederickson (2009) menar att malet med adaptionsmodellen syftar till att
foraldrarna ska kanna ett sammanhang till miljon och situationen for att finna balans till
valmaende. Foraldrarnas balans till valmaende &r av storsta vikt da det enligt Patientlagen
kapitel 1 § 8 (SFS 2014:821) ar vardnadshavarens ansvar att se till att barnets behov blir
tillgodosett.

Foraldrar maste goras delaktiga i varden i enlighet med deras dnskemal Coyne (2013) Roy

(2011) menar att foraldrar behéver adaptera, anpassa sig till den nya situationen och att
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sjukskoterskan med hjalp av adaptionsmodellen (RAM) kan stddja fordldrarna och hjalpa dem
finna forstaelse i situationen, for att kunna underlatta motet av de nya krav som stalls (ibid.). |
den presenterade studien menade foraldrarna att personalens stéd och uppmuntran till

delaktighet i omvardnaden av barnet upplevdes positivt och betydelsefullt.

Med hjalp av adaptionsmodellen kan sjukskoterskan hjélpa foraldrarna till medverkan i
barnets omvardnad genom anpassning till de forutsattningar som finns, och pa sa satt skapa en
kédnsla av trygghet som leder till en mer individanpassad vard av barnet. Enligt
adaptionsteorin kan osékerhet gallande deltagande i barnets omvardnad paverkas av residurala
stimuli, vilka avser inre och yttre processer som paverkar manniskans tillvaro. Inre och yttre
processer kan innefatta tidigare erfarenheter och egna varderingar som kan paverka

manniskans beteende (Roy 2011).

Nel Noddings, professor i pedagogik i USA (Lundqvist, 2015) menar att relationen mellan
barnsjukskoterskan och barnet/familjen ska sta i centrum. Vardetik innebar att visa omsorg
och kunna formedla en kénsla av manniskors betydelse. Omsorg ar en process som utvecklas
genom uppfostran och social inlarning. Relationen mellan personerna som innefattas har stor
betydelse for hur omsorgen upplevs och utifran sjukskoterskans uppmarksamhet i motet med
patienten. Inom pediatriken kan Noddings teori vara viktig i de situationer da foraldrarna
upplever oro for sitt barn och inte har formagan att skydda barnet sa som de skulle 6nska.
Barnsjukskaterskan har da till uppgift att skydda barnet fran onddigt lidande genom att
forbereda, forhandla och genomfora varden utifran barnets basta (ibid.).

Forstagangsforaldrar beskrev att pa intermedidrvarden gavs det mojlighet att lara sig mycket
om barnets omvardnad. Coyne (2013) menar att familjer ar villiga att hjalpa till i sitt barns
vard, men de behdver tydlig vagledning, information och stod fran sjukskoterskor. Roy
(2011) menar att foraldrarna saledes inte behdver anpassa sig efter sjukskoterskans rad utan
adaptionen bor resultera i en samverkan med de forutsattningarna som finns. Adaption har
uppnatts nar foraldrarna kunnat hantera situationen och saledes vara delaktiga i barnets

omvardnad.
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Foraldrarna beskrev i den presenterade studien att nér de kande sig redo att delta i barnets
omvardnad, upplevdes det som en bidragande faktor for upplevelsen av minskad stress och en

okad upplevelse av lugn och trygghet i omvardnaden av barnet.

Ett respektfullt bemétande, kontinuerlig information om barnets tillstand och emotionellt stod
fran personalen var faktorer som foraldrarna patalade som viktiga. Vilket aven pavisats i en
studie av Engstrom, Dicksson och Contreras (2015) som menar att regelbunden information
om barnets tillstand och behandling &r av stor betydelse for foraldrarna och ar viktigt for

kanslan av delaktighet.

| den presenterade studien uttryckte foréldrarna att informationen som de fick om barnets
tillstand var arlig och tydlig. Hagvall, Ehnfors och Anderzén-Carlsson (2016) betonar att
information och emotionellt stod fran personalen upplevdes vara av storsta vikt. Det var dven
viktigt att barnet behandlades med respekt for att foréldern skulle kénna tillit till personalen
(ibid). Hallstrém, Runesson och Elander (2002) visade i en studie att foraldrarna var
angelagna om att fa information och att forsta den information de fick, foraldrarna hade aven
behov av att kinna sig trygga och kanna att barnet var i sikerhet. Aven i Patientlagen kapitel
38 3 (SFS 2014:821) beskrivs att barnets vardnadshavare skall ha information om barnets
tillstand.

Foraldrarna beskrev att fortroende for personalen uppstod genom ett fortroendefullt, engagerat
bemotande. Att personalen upptradde lugnt i kontakten med barnet och att barnet fick god
omsorg och omvardnad. Fortroende skapas dven genom att bli sedd som foralder.

Aven i en studie av Engstrom, Dicksson och Contreras (2015) framkom att det var av stor
betydelse for foraldrarna att ses som individer och erfara personalens engagemang i barnet.
Det betonades &ven att sjukskoterskans viktiga uppgift nar de arbetar med foraldrar och
familjer till allvarligt sjuka ar att se hela familjen, inte bara det sjuka barnet. I studien
framkom ocksa att fordldrarna upplevde kanslor av ensamhet, hopploshet, osakerhet och
frustration (ibid.).

Foraldrarna beskrev i den foreliggande studien att de upplevde ensamhet och isolering under
natten som de tillbringade pa patienthotellet och uttryckte en énskan att fa tillbringa natterna
tillsammans med barnet pa intermediarvardssalen. Enligt FN:s konvention om barns

rattigheter (UNICEF, 2009) skall barn inte mot sin vilja skiljas fran sina foraldrar utom i fall
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dar myndigheter finner att det ar nédvandigt for barnets bésta (ibid.). Nordiskt natverk for
barns och ungas rattigheter och behov inom halso- och sjukvard (NOBAB) menar pa att ha ett
barnperspektiv kan betyda att personalen anammar barnets perspektiv genom iakttagelser och
uppmarksamhet (Soderback, 2010). Vidare skriver NOBAB att “‘ju mer kunskap och
forstaelse vi tillagnar oss om barnets perspektiv, desto storre forutsattningar finns for att
anpassa vardsituationer efter barnens behov och 6nskningar (...) en barncentrerad vard med
barns sjalvklara ratt till samverkan med sina foraldrar och sin familj i alla
vardsammanhang” (Soderback 2010, s. 41-42) (ibid.).

Sjukskéterskor som lyssnade pa foraldrarna och som anvande fysisk beroring for att lugna,
medfdrde att foraldrarna och barnet upplevde sig som val omhandertagna (Gasquoine, 2005).
Sma saker som inte var medicinska kunde gora betydelsefull skillnad for foraldrarnas

upplevelse av omvardnaden (ibid.).

Foraldrarna beskrev vidare i den foreliggande studien att upplevelsen av att bli sedd som
foralder underlittade i situationen. Aven i studien av Hagvall, Ehnfors och Anderzén-Carlsson
(2016) framkom att foréldrar var i behov av stéd for att kunna moéta sina egna behov och for
att kunna varda sitt barn. Engstrém, Dicksson och Contreras (2015) menar att det ar viktigt
att personal kan vara ett stod for foraldern sa att foraldern kunde komma ifran sitt sjuka barn
kortare stunder och att hdmta kraft om behovet fanns. | den presenterade studien uttryckte
foraldrarna att det var positivt att exempelvis kunna ga ut och ata utan att vara orolig for

barnet.

Foraldrarna beskrev vidare att de uppskattade nar personalen tog ett steg tillbaka och l[amnade
utrymme for familjeliv. Roy (2011) menar att omvardnad som baseras pa adaptionsmodellen
syftar till att forbattra relationer genom bland annat frdmjande av sjélvstandighet.

| familjecentrerad vard enligt Coyne (2013) ingar att se bade barn och foraldrar.

Svensk sjukskoterskeforening (2016) menar att malsattningen for omvardnad ar att skapa
balans mellan patient, narstaende och omvardnadspersonal. Vilket ar férenligt med vad
Riksforeningen for barnsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening (2008) menar i sin
beskrivning om att barnsjukskoterskan ska ha fordjupad kunskap att kunna leda

omvardnadsarbetet baserat pa barnets och nérstaendes behov.
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Foraldrarnas upplevelse av miljon var att samma Gvervakningsapparater anvandes som pa
barnintensiven och det innebar att det var vélbekant for foraldrarna vilket ingav sékerhet och
trygghet. Foréldrarna menade att 6vervakningsapparaterna endast upplevdes som skrammande
nar de larmade, vilket &r jamférbart med resultat som framkommit i en studie av Engstrom,
Dicksson och Contreras (2015) dar foraldrarna uppfattade miljon som speciell da den dels gav

en kénsla av sakerhet samtidigt som den upplevdes skrammande.

Vidare uttryckte foraldrarna i den presenterade studien att det var pafrestande att dela sal med
andra patienter och deras foréaldrar. Vilket &ven framkom i en studie av Pooni, Singh, Bains,
Misra och Soni (2013) som menade att det skapade en ké&nsla av kaos for foréldrarna nér

barnet skulle vara i samma sal som andra patienter och deras familjer.

Konklusion och implikationer

Resultatet av denna studie visar pa olika faktorer som paverkar foraldrarnas upplevelse av
trygghet nér barnet vardas pa en intermediarvardssal. For att erhalla en kéansla av trygghet &r
personalens kompetens, hur fortroendeingivande personalen &r samt hur inbjudande miljén &r
viktiga faktorer. Genom att anvdnda Roys adaptionsmodell (RAM) kan sjukskdterskor mota
foraldrarna i situationen, hjalpa dem anpassa sig till den nya otrygga varlden genom en
individanpassad omvardnad. Med trygga foraldrar okar barnets forutsattningar att kanna lugn
och ro. Foraldrarna beskrev forslag pa enkla forbattringar som kan vara av stor betydelse. |
verksamheter som bedriver pediatrisk intermediarvard kan t ex inredningen barnanpassas,
goras mer inbjudande med vuxensang och/eller fotpall till foraldrarna samt mojlighet for
foraldrar att kopa mat sa att de slipper lamna sitt barn och fa dem delaktiga i barnets
omvardnad. Med trygga foraldrar blir barnet lugnare och mindre oroligt. Omvardnaden blir
mer individanpassad. Genom att adaptionsmodellen appliceras i verksamheter kan miljon
forandras och paverka foraldrarnas adaption som vidare kan leda till foraldrarnas upplevelse

av att ha uppnatt trygghet i en otrygg miljo.
I en framtida studie hade det varit vardefullt att undersdka personalens upplevelser av

omvardnaden pa en intermediarvardssal, t ex. vilka strategier sjukskoterskan anvander for att

skapa en trygg milj6 och hur adaptionsmodellen kan implementeras.

29


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23442179
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bains%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23442179
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bains%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23442179
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Misra%20BP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23442179

Referenser

Centrum for forskning om familjers halsa. (2010). Familjefokuserad omvardnad- ett
strategidokument. http://familiesygepleje.dk/wp-content/uploads/2016/03/Familjefokuserad-
omvardnad-ett-strategidokument.pdf [2018-03-29]

Coyne, 1., & Kirwan, L., (2012). Ascertaining children’s wishes and feelings about hospital
life. Journal of Child Health Care, 16(3). ss. 293-304. DOI: 10.1177/1367493512443905

Coyne, 1. (2013). Families and health-care professionals’ perspectives and expectations of
family-centred care: hidden expectations and unclear roles. Health Expectations ,18(5):796—
808. DOI: 10.1111/hex.12104

Dahav, P., & Sjostrom-Strand, A., (2017). Parents’ experiences of their child being admitted
to a paediatric intensive care unit: a qualitative study—like being in another world.
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 32. ss. 363-370. doi: 10.1111/scs.12470

de Silva, M.C.M, de Sousa, R.M.C., & Padilha, K.G. (2010). Patient Destination after
Discharge from Intensive Care Units: Wards or Intermediate Care Units? Revista Latino -
Americano de Enfermagen, 18(2), ss. Doi:http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692010000200013

Diaz-Caneja, A., Gledhill, J., Weaver, T., Nadel, S., & Garralda, E. (2005). A child’s
admission to hospital: a qualitative study examining the experiences of parents. Intensive
Care Medicine, 31, ss. 1248-1254. Doi: 10,1007/s00134-005-2728-8

Engstrém, A., Dicksson, E.& Contreras, P. (2015) The desire of parents to be involved and
present. Nursing in Critical Care 20(6), ss. 322-330 doi: 10.1111/nicc.12103

Gasquoine, S. E. (2005). Mothering a hospitalized child: it’s the 'little things' that matter.
Journal of Child Health Care, 9(3), ss. 186—195.

30


http://familiesygepleje.dk/wp-content/uploads/2016/03/Familjefokuserad-omv%C3%A5rdnad-ett-strategidokument.pdf
http://familiesygepleje.dk/wp-content/uploads/2016/03/Familjefokuserad-omv%C3%A5rdnad-ett-strategidokument.pdf

Graneheim, U. H. & Lundman, B. (2017) Kvalitativ innehallsanalys. | Nielsen, B. H., &
Granskar, M. (red.) Tillampad kvalitativ forskning inom halso- och sjukvard. 3:2 uppl.
Studentlitteratur AB, Lund: Btj ss 219-233

Hagvall, M., Ehnfors, M. & Anderzén-Carlsson, A. (2016) Experiences of parenting a child
with medical complexity in need of acute hospital care. Journal of child Health Care, 20, ss
68-76, doi: 10.1177/1367493514551308

Hallstrom, 1., Runesson, I. & Elander, G. (2002). Observed parental needs during their child's
hospitalization. Journal of pediatric nursing 17(2), ss140-148.
doi.org/10.1053/jpdn.2002.123020

Ibsen, B. (1954).The anaesthetist’s viewpoint on the treatment of respiratory complications in
poliomyelitis during the epidemics in Copenhagen, 1952. Proceedings of the Royal Society of
Medicine, 47, ss. 72-74. PMCID: PMC1918820

Kelly, F., Fong, K., Hirsch, N. & Nolan, J.P. (2014). Intensive care medicine is 60 years old:
the history and future of the intensive care unit. Clinical Medicine, 14(4), ss. 376-379. Doi:
10.7861/clinmedicine.14-4-376

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun. 3. uppl., Lund:
Studentlitteratur AB.

Lundqvist, A. (2015). Vérdegrund och etiska perspektiv i barnhalsovard och barnsjukvard. |
Hallstrom, I. & Lindberg, T. (red.) Pediatrisk omvardnad. 2:a upplagan. Stockholm: Btj. ss.

34-39

Malterud, K. (2014). Kvalitativa metoder i medicinsk forskning. 3. uppl., Lund:
Studentlitteratur AB.

Oxley, R. (2015). Parents”experiences of their admission to paediatric intensive care. Nursing
children and young people, 27(4), ss. 16-21. doi: 10.7748/ncyp.27.4.16.e564

31


https://doi.org/10.1053/jpdn.2002.123020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1918820/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1918820/
https://doi.org/10.7861/clinmedicine.14-4-376

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2010) Essentials of Nursing Research. Appraising Evidence for
Nursing Practice. 7. uppl., Lipincott: Williams & Wilkins.

Pooni PA, Singh D, Bains HS, Misra BP & Soni RK (2013) Parental stress in a paediatric
intensive care unit in Punjab, India. Journal of Paediatrics and Child Health 49 ss. 204-209
doi:10.1111/jpc.12127

Prin, M. & Wunsch, H. (2014). The Role of Stepdown Beds in Hospital Care.
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 190(11), ss. 1210-1216.
Do0i:10.1164/rccm.201406-1117PP

Riksforeningen for barnsjukskoterskor & Svensk sjukskéterskeférening (2008)
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskdterskeexamen med
inriktning mot halso- och sjukvard for barn och ungdomar.
http://www.barnsjukskoterska.com/org/wp-content/uploads/2009/01/ssfbarn.pdf [2018-03-28]

Rosenberg, R.E., Rosenberg, P., Williams, E., Silber, B., Schlucter, J., Deng, S., Geragbty,
G., Sullivan-Bolyat, S. (2016). Parents’ Perspectives on “Keeping Their Children Safe” in the
Hospital. Journal of Nursing Care Quality, 31(4), ss. 318-326. DOI:
10.1097/NCQ.0000000000000193

Roy, C.,Whetsell, M. V., Frederickson, K. (2009). The Roy Adaption Model and research
global Perspective. Nursing Science Quarterly, 22(3), ss 209-211.

d0i:10.1177/0894318409338692

Roy, C. (2011). Extending the Roy Adaption Model to Meet changing global needs. Nursing
Science Quarterly, 24(4), ss. 345-351. doi: 10.1177/0894318411419210

Russ, C.M., & Agus, M. (2015). Triage of Intermediate-Care Patients in Pediatric Hospitals.
Hospital Pediatrics, 5(10), ss. 542-547. Doi: 10.1542/hpeds.2014-0144

SFS 1949:381. Foraldrabalk. Stockholm: Justitiedepartementet.

SFS 2017:30. Halso- och sjukvardslagen. Stockholm :Socialdepartementet.

32


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pooni%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23442179
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23442179
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bains%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23442179
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Misra%20BP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23442179
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soni%20RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23442179
https://doi.org/10.1164/rccm.201406-1117PP
http://www.barnsjukskoterska.com/org/wp-content/uploads/2009/01/ssfbarn.pdf
https://doi.org/10.1542/hpeds.2014-0144

SFS 2018:218. Lag (2018:218) med kompletterande bestammelser till EU:s

dataskyddsforordning. Stockholm: Justitiedepartementet.

SFS 2014:821. Patientlag. Stockholm: Regeringskansliet

Shudy, M., Lihinie de Almeida, M. Ly, S., Landon, C., Groft, S., Jenkins, T.L., & Nicholson,
C.E. (2006). Impact of Pediatric Critical Illness and Injury on Families: A Systematic
Literature Review. PEDIATRICS, 118(3). ss. 203-218. Doi: doi:10.1542/peds.2006-0951B

Solberg, C.J.B., Dirksen, D.C., Nieman, H.M.F., van Merode, G., Ramsay, G., Roekaerts, P.,
& Poeze, M., (2014). Introducing an integrated intermediate care unit improves ICU
utilization: a prospective intervention study. BMC Anesthesiol, 14(76). Doi: 10.1186/1471-
2253-14-76

Svenska intensivvardsregistret (2017) Barnintensivvardsavdelningar (BIVA).
http://www.icuregswe.org/sv/For-patienter/\VVad-ar-
Intensivvard/Barnintensivvardsavdelningar-BIVA/ [2018-03-28]

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard & Svenska Intensivvardssallskapet (2015)
Riktlinjer Svensk Intensivvard. https://sfai.se/wp-content/uploads/2015/02/Riktlinjer-Svensk-
Intensivv%C3%A5rd_-rev-2015.pdf [2018-03-28]

Svensk sjukskoterskeforening (2015) Familjefokuserad omvardnad.
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-
sjukskoterskeforening/ssf-om-publikationer/ssf.om.familjefokuserad.omvardnad.webb.pdf
[2018-05-06]

Svensk sjukskoterskeforening (2016) Vardegrund for omvardnad.
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-
sjukskoterskeforening/etik-publikationer/vardegrund.for.omvardnad_reviderad_2016.pdf
[2018-05-28]

33


https://doi.org/10.1542/hpeds.2014-0144
https://doi.org/10.1542/hpeds.2014-0144
http://www.icuregswe.org/sv/For-patienter/Vad-ar-Intensivvard/Barnintensivvardsavdelningar-BIVA/
http://www.icuregswe.org/sv/For-patienter/Vad-ar-Intensivvard/Barnintensivvardsavdelningar-BIVA/
https://sfai.se/wp-content/uploads/2015/02/Riktlinjer-Svensk-Intensivv%C3%A5rd_-rev-2015.pdf
https://sfai.se/wp-content/uploads/2015/02/Riktlinjer-Svensk-Intensivv%C3%A5rd_-rev-2015.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-publikationer/ssf.om.familjefokuserad.omvardnad.webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-publikationer/ssf.om.familjefokuserad.omvardnad.webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/vardegrund.for.omvardnad_reviderad_2016.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/vardegrund.for.omvardnad_reviderad_2016.pdf

Svensk sjukskoterskeférening (2017) ICN:S ETISKA KOD FOR SJUKSKOTERSKOR.
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk
sjukskoterskeforening/etik-publikationer/sjukskoterskornas_etiska_kod 2017.pdf [2018-05-
06]

Sdderback, M. (2010). Barnperspektiv och barns perspektiv. I: Soderback, M. (red). Barns
och ungas ratt i varden. 2010:3. Stiftelsen Allmanna barnhuset.
http://www.allmannabarnhuset.se/wp-
content/uploads/2013/11/Barn_och_ungas_ratt_i_varden.pdf [18-09-27]

Trost, J (2010) Kvalitativa intervjuer.4:e uppl., Lund: Studentlitteratur AB.

UNICEF Sverige (2009). Barnkonventionen: FN:s konvention om barnets rattigheter.
Stockholm. https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten#full [2018-05-01]

Vetenskapsradet (u.d) Forskningsetiska principer. Elanders Gotab

Waydhas, C., Hertig, E., Kluge, S., Markewitz, A., Marx, G., Muhl, E., Nicolai, T., Nortz, K.,
Parvu, V., Quintel, M., Rickels, E., Schneider, D., Steinmeyer-Bauer, K.R., Sybrecht, G &
Welte, T. (2017). Intermediate care units. recommendations on facilities and structure.
Medizinische Klinik Intensivmedizin und Notfallmedicin, 113(1), ss. 33-44.
https://doi.org/10.1007/s00063-017-0369-7

World Medical Association (2013) Wma declaration of Helsinki — ethical principles for
medical research involving human subjects. https://www.wma.net/policies-post/wma-
declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
[2018-05-01]

34


https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/sjukskoterskornas_etiska_kod_2017.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/sjukskoterskornas_etiska_kod_2017.pdf
http://www.allmannabarnhuset.se/wp-content/uploads/2013/11/Barn_och_ungas_ratt_i_varden.pdf
http://www.allmannabarnhuset.se/wp-content/uploads/2013/11/Barn_och_ungas_ratt_i_varden.pdf
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

Bilaga 1 (1)

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Intervjuguide med semistrukturerade fragor:

Bakgrundsfraga:

Hur kom ni till intermediarvarden? Direkt eller via annan sjukvardsinrattning?

Huvudfragor:

Hur har ni upplevt omvardnaden av barnet pa intermediarvardssalen? (Vad kande du? Vad

tankte du? Ge exempel)

Har ni deltagit i omvardnaden? (Pa vilket satt? Hur upplevde du det? Ge exempel)

Beskriv hur ni upplevde miljon och tryggheten? (Hur kéande du? Utveckla)

Vilken upplevelse fick ni av personalens kompetens? (Kan du utveckla?)

Hur upplevde ni informationen som gavs? (Ge exempel)

Berdtta om bemdtandet gentemot er och ert barn? (Kan du utveckla?)
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