LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Att vara dar

En systematisk litteraturstudie om foraldrars upplevelse

av att narvara vid sina barns aterupplivning

Forfattare:  Fredrik Ehrs och Linda Staal

Handledare: Erna Tornqgvist

Magisteruppsats

Varen/Hosten 2018

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Programnamnden fér omvardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal och sexuell halsa
Box 157, 221 00 LUND



Att vara dar

En systematisk litteraturstudie om foraldrars upplevelse

av att narvara vid sina barns aterupplivning

Forfattare: Fredrik Ehrs och Linda Staal

Handledare: Erna Tornqgvist

Magisteruppsats

Varen/Hosten 2018

Abstrakt

Bakgrund: Foraldrar &r en sjalvklar del av varden utom nar det galler aterupplivning av barn.
Bland personal finns fortfarande ett stort motstand till féraldrars narvaro vid aterupplivning.
Syfte: Att sammanstalla foraldrars upplevelse av att narvara nar deras barn aterupplivades pa
sjukhus.

Metod: En systematisk litteraturstudie dar innehallet analyserades enligt SBU:s metod for att
extrahera teman.

Resultat: Nio studier inkluderades. Teman som framkom var Foraldrarna upplevde blandade
kanslor, Foraldrarnas kommunikation med personalen och Faktorer av betydelse for
foraldrarna. En metasyntes formulerades. Sammantaget framstod en bild av att foraldrar vill
vara med nar deras barn aterupplivas.

Diskussion: Foréaldrar som narvarade vid aterupplivning var mer positiva an de som inte
narvarade. Det finns en diskrepans mellan personalens forestallningar och foraldrars
onskemal. | de fall dar foraldrarna fick stod upplevde de narvaron meningsfull och kan bidra
till 6kad kénsla av sammanhang.

Konklusion: Vid ratt bemdtande kan det vara positivt for foréldrar att narvara vid deras barns
aterupplivning och det kan oka deras kéansla av sammanhang. Personalen bér inkludera
foraldrarna i beslutet att narvara vid sina barns aterupplivning.

Nyckelord
Foraldrar, familj, aterupplivning, narvaro, barn, omvardnad, systematisk
litteraturstudie.
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Introduktion

Barn som drabbas av tillstand som kraver aterupplivande insatser ar ovanligt (Svenska radet
for hjart- lungraddning, 2016). Orsakerna till aterupplivning hos barn skiljer sig fran de som
drabbar vuxna. Skillnader finns dven inom gruppen barn, framfor allt beroende pa alder
(ibid.).

Problemomrade

Foraldrars mojlighet att vara med sina barn pa sjukhus har forandrats fran att fore 1950-talet
vara otankbart till att foraldrarna idag ses som en sjalvklar del av omvardnaden av barnet,
utom nér det galler svara medicinska procedurer som aterupplivning (Curley et al., 2012;
Meeks, 2009). Nér det galler anhdrigas narvaro vid aterupplivning dréjde det till 1980-talet
innan ett sjukhus i USA formellt tillat familjemedlemmar att narvara (Linder, Suddaby &
Mowery, 2004) och till 2003 innan amerikanska riktlinjer kunde tas fram (ibid.). | Europa
gjordes den forsta pilotstudien om anhdrigas nérvaro vid aterupplivning pa vuxna pa 1990-
talet (Robinson, Mackenzie-Ross, Campbell Hewson, Egleston & Prevost, 1998). Europeiska
riktlinjer gallande hjart- och lungréddning, inklusive foréaldrars narvaro, publicerades av
European Resuscitation Council, ERC, 1994 (Maconochie et al., 2015) och motsvarande
svenska riktlinjer publicerades 1997 (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2016). Bland
vardpersonal finns fortfarande ett stort motstand till féraldrars narvaro vid aterupplivning och
andra allvarliga tillstand (Isoardi, Slabbert & Treston, 2005; Renck, 2003; Svenska radet for
hjért- och lungraddning, 2016). Det &r darfor viktigt att undersoka foraldrars upplevelser av

att narvara nar deras barn genomgar aterupplivning for att ta tillvara pa deras erfarenheter.

Bakgrund

| den sa kallade Platt-rapporten angavs for forsta gangen att barn lider men av att separeras
fran sina foraldrar, sarskilt vid inlaggning pa sjukhus (Ministry of Health, 1959). Nordiskt
natverk for barn och ungas ratt och behov inom hélso- och sjukvard (NOBAB) skriver att
“vdard av sjuka barn och unga har... vuxit fram ur kunskap om familjen i samhdllet.”
(Soderback, 2010, s. 17). NOBAB (u.a.) poéangterar att barnet har ratt att ha sina foraldrar
narvarande under hela sjukhusvistelsen samt att bade barn och familj har ratt att vardas av

specialistutbildad personal.



Forenta Nationernas (FN) deklaration om barnets réttigheter (Barnkonventionen) poangterar
att vid alla atgarder som ror barn skall barnets basta komma i framsta rummet (Unicef, 2018).
Konventionsstaterna ar skyldiga att ge barnet skydd och omvardnad med hansyn till foraldrars
rattigheter. Stater som undertecknat Barnkonventionen ska dven sékerstélla att barnet inte
skiljs fran sina foraldrar (ibid.). I SFS 2014:821 (Patientlagen) beskrivs i 3 kap. 38 och 68
samt i 4 kap att i halso- och sjukvarden skall barns basta sarskilt beaktas. Barns
vardnadshavare skall informeras. Om information inte kan lamnas till barnet sé skall den ges
till narstaende (ibid.). | Foraldrabalkens sjatte kapitel, 118§ anges att vardnadshavare har ratt
att bestamma i fragor som ror barnets personliga angelagenheter (SFS 1949:381).
Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) slar i 1 kap. 28§ fast att barnets bésta sarskilt ska beaktas i
alla fragor som ror barnet och vid vard- eller behandlingsinsatser ska det som ar bast for

barnet vara avgorande.

Akut sjuka barn

Barnadddlighet ur ett internationellt perspektiv

Enligt Varldshélsoorganisationen, WHO, (2015) intraffade 6,3 miljoner dddsfall bland barn
under 2013, framst bland barn under fem ar. De vanligaste orsakerna var pneumoni,
forlossningsrelaterade komplikationer och malnutrition. Mer &n halften av barnadtdligheten
anses av WHO kunna behandlas med enkla och billiga atgarder. Sedan 1990 har
barnadddligheten minskat med nastan 50 procent, framforallt pa grund av minskad forekomst

av pneumoni, diarrésjukdomar och massling (ibid.).

Ar 2007 intraffade 2,35 dodsfall per 100 000 barn i USA (Emergency Nurses Association,
ENA, 2013). Pl6tslig spadbarnsddd och medfédda missbildningar var den framsta
dodsorsaken hos barn i aldern 28 dagar till 11 manader. Hos barn Over ett ar var trauma,
framfor allt pa grund av olyckor med motorfordon, vanligast. Drunkning var den nast
vanligaste dodsorsaken bland barn mellan ett och fyra ar. Mord var den fjarde vanligaste
dodsorsaken hos barn i aldern 10-14 ar och den nast framsta dodsorsaken bland ungdomar i
aldern 15-19 ar. Sammanlagt ledde mord till 2296 dodsfall bland barn och unga under 2007. |
Kanada utgjordes den vanligaste orsaken till traumatiska dédsfall av olyckor med
motorfordon. De flesta dodsfallen hos australiensiska barn, 68 procent, intraffade under

barnets forsta levnadsar under 2004. Den vanligaste dodsorsaken hos unga personer pa Nya



Zealand utgjordes av skador pa passagerare i fordon, foljt av avsiktligt sjalvskadebeteende
(ibid.).

Statistik fran Eurostat och Europeiska Unionen (EU) visar att under 2015 dog sammanlagt

60 600 barn och unga under 19 ar (Eurostat, 2017). Under aren 2005-2015 minskade
dodstalen generellt bland barn och unga med 27 procent. Sedan 1961 har barnadddligheten for
barn under ett ar minskat med 90 procent men fortfarande dog 18 400 barn fore ett ars alder
under 2015, vilket innebér 3,6 dodsfall per 1000 levande fodda i EU (ibid.).

De vanligaste dodsorsakerna i EU hos barn under ett ar berodde 2015 pa faktorer som uppstod
i nyféddhetsperioden samt medfédda missbildningar inklusive kromosomavvikelser (Eurostat,
2017). Hos barn mellan 1-14 ar var yttre faktorer, till exempel trafikolyckor, cancer samt
medfodda missbildningar inklusive kromosomavvikelser de vanligaste dodsorsakerna.
Vanligaste orsakerna till dodsfall hos unga i dldern 15-19 ar bestod av yttre orsaker som

trafikolyckor men éven sjalvskadebeteende, fallolyckor och misshandel (ibid.).

Barnadddlighet i Sverige

Ett barns dod ar i Sverige, till skillnad mot manga andra lander, en ovanlig handelse (Hjern &
Ascher, 2012). | Sverige dor tre barn per tusen fodda fore fem ars alder, vilket dven inkluderar
neonatala dodsfall (WHO, 2017). Under 2016 dog sammanlagt 554 barn och unga i aldern
noll till nitton ar i hela landet (Socialstyrelsen, 2017). | Skane avled 81 barn (ibid.).

Anledningar till att barn soker akutsjukvard ur ett internationellt perspektiv

Totalt i USA besokte 19 miljoner ménniskor akutmottagningar 2006, av dessa var 20 procent
barn (ENA, 2013). Majoriteten av barn som soker akutsjukvard, gor det pa vanlig
akutmottagning, inte barnakutmottagning, och 50 procent av akutmottagningarna vardade
farre &n 10 barn per dag (ibid.). Den vanligaste orsaken till skador hos barn ar trubbigt vald,
som fall, fotgangare pakorda av bilar samt i olyckor som passagerare i motorfordon (National
Association of Emergency Medical Technicians, 2011). Ar 2007 vérdades 668 000 ungdomar
i dldern 10-24 ar pa akutmottagningar orsakat av valdshandlingar (ENA, 2013). Plétsligt
hjartstopp drabbade arligen uppskattningsvis 2000 personer under 25 ar (ibid.). Pa
akutmottagningarna i Ontario i Kanada stod barn i aldern 0-17 ar for 23 procent for alla besok

(ENA, 2013). Liknande siffror ses dven i 6vriga landet. Ar 2004 var andningsbesvar den



vanligaste orsaken till att barn under nio ar lades in pa sjukhus i Kanada. | aldern 10-14 ar var
oavsiktligt vald den ledande orsaken och i aldern 15-19 ar var mentala problem vanligast.
Ungdomar i aldern 15-19 ar stod for den storre delen av skador orsakade av terranggaende
fordon (ibid.).

| Australien var andningsbesvar den vanligaste orsaken till inlaggning av barn pa sjukhus
(ENA, 2013). Skador var den nést vanligaste orsaken till sjukhusinlaggning av barn. De
vanligaste skadetyperna bestod av nedkylning, trafikolyckor, vald och forgiftning (ibid.).
Barn stod for 25 procent av alla akutbesdk pa sjukhus i Nya Zeeland (ENA, 2013). De
vanligaste orsakerna till inlaggning for barn i aldern noll till fyra ar var under aren 2003-2007
gastroenterit, astma och akut dvre luftvagsinfektion. Under samma tidsperiod var fall foljt av

kinetiska/mekaniska krafter den vanligaste orsaken till inlaggning av barn i alla aldrar (ibid.).

| Portugal gjordes 6ver 1,2 miljoner besok av barn pa landets akutmottagningar ar 2008
(ENA, 2013). De flesta barnen sokte pa grund av trauma, gastrointestinala problem,
andningsbesvar och feber utan narmare specifikation. Pa fastlandet lades 109 371 barn under
18 ar in pa sjukhus under 2008, dar den storsta patientgruppen, 26,3%, var mellan ett och fyra
ar. De vanligaste orsakerna till inlaggning efter trauma var frakturer med 46,8 procent,

sarskador med 7,7 procent och brannskador med 6,3 procent (ibid.).

Anledningar till att barn soker akutsjukvard i Sverige

Ar 2016 behandlades cirka 140 000 barn pé& svenska akutmottagningar (Socialstyrelsen,
2017). Av dessa lades drygt 15 500 in pa sjukhus pa grund av skadehandelse och 49 barn
avled (ibid.). Enligt Svensson® sokte 104 401 barn i &ldern 0—17 &r sjukvard p& Region Skanes
samtliga akutmottagningar under 2017. Av dessa barn fick 1251 den hdgsta prioriteten (réd)
enligt Rapid Emergency Triage and Treatment System - Pediatrics (RETTS — P). | den
gruppen var den storsta besoksorsaken multitrauma med 29 procent. Nést vanligast var
dyspné pa cirka 16 procent och pa tredje plats kom feber pa knappt 6 procent (ibid.). Rapid
Emergency Triage and Treatment System (RETTS) ar ett prioriteringssystem som anvands i
95 procent av alla landsting i Sverige samt av 60 procent av Norges motsvarighet dar

sjukskoterskan vid triage tar en strukturerad anamnes och faststaller patientens Emergency

L Christine Svensson, Verksamhetsansvarig Patientliggare i Region Skéne. Barn 0 — 17 ar prio alla sjukhus:
Utdrag fran statistik i patientliggare i excelfil. Lund: Region Skéne. [E — post 22 mars 2018]



Symptoms and Signs (ESS) samt méter vitalparametrar (Predicare, 2018). Tillsammans ger
det en prioritet och rekommenderar nddvandiga atgarder (ibid.).

Aterupplivning av barn i Sverige

Varje ar rapporteras att 60-70 barn under 12 ar i Sverige drabbats av hjértstopp utanfor
sjukhus (Svenska radet for hjart- lungraddning, 2016). Det finns olika orsaker till hjartstopp
hos barn, beroende pa barnets alder och orsakerna skiljer sig fran orsakerna till hjartstopp hos
vuxna. Plotslig spadbarnsddd hos barn under ett ar, kvavning och drunkning hos barn i aldern
ett till fyra ar och trauma och drunkning hos barn éldre &n fyra ar ar de vanligaste orsakerna
till hjartstopp utanfor sjukhus i Sverige. Svara infektioner som pneumoni, meningit och sepsis
kan ocksa orsaka hjartstopp hos barn (ibid.). Andelen personer i aldersgruppen 0 till 21 ar
som levde 30 dagar efter ett hjartstopp som debuterat utanfor sjukhus lag 1992 pa 4,8 procent
och 2016 var den siffran 21 procent (Herlitz, 2017).

Att sakerstalla andningen hos det svart sjuka barnet &r alltid viktigt, sarskilt vid aterupplivning
(Svenska radet for hjart- lungraddning, 2016). Detta da ett vaxande barn har hogre
syrgaskonsumtion beroende pa en hogre metabolism. Ett barn med andningssvikt riskerar att
utveckla hjartstopp relaterat till forsamrad syresattning och nedsatt formaga att andas ut
koldioxid. Hjartat paverkas da negativt och en successivt sjunkande hjartrytm sker tills att
hjartat stannar helt. Behandling av hotande hjartstopp hos barn ska darfor i forsta hand
inriktas pa att sakerstélla en fungerande andning och aktivt stodja den for att forebygga
asystoli. Hos ett barn med andningssvarigheter och/eller hjartstopp ska det alltid kontrolleras
om det foreligger ett hinder eller en frammande kropp som orsakar ett stopp i luftvdgarna
(ibid.). Luftvéagsstopp karaktariseras av plotsliga andningsproblem, ofta tillsammans med

hostning och stridor (Maconochie et al., 2015).

Foraldrars narvaro vid barns vard

| slutet av 1950-talet foreslogs att foraldrar skulle fa vara med pa sjukhuset nar deras barn var
inlagda (Ministry of Health, 1959). Idag &r det en véletablerad praxis att foraldrar narvarar
och deltar i den allmanna omvardnaden av ett inlagt barn, foraldern ses som en essentiell
partner (Curley et al., 2012). Riksforeningen for barnsjukskoterskor & Svensk

Sjukskoterskeférening skriver i sin kompetensbeskrivning “att barn som vdrdas pa sjukhus



far ha en vardnadshavare hos sig dygnet runt.” (Riksforeningen for barnsjukskoterskor &
Svensk Sjukskaoterskeforening, 2016, s. 9).

Det drojde dock till 1980-talet innan amerikanska sjukhus tillat anhérigas néarvaro vid
aterupplivning (Linder et al., 2004). Den forsta europeiska pilotstudien publicerades pa 1990-
talet och undersokte anhdrigas narvaro vid aterupplivning pa vuxna (Robinson et al., 1998).
Den randomiserade studien inkluderade 25 patienter vars anhoriga delades in i tva grupper, en
kontrollgrupp dar anhériga inte nérvarade och en grupp dar anhoriga fick delta. Studien
avbrats i fortid da vardpersonalen pa sjukhuset upplevde tydliga positiva resultat av anhorigas
narvaro (ibid.).

Majoriteten av foraldrar vill vara nérvarande vid varje moment som ror deras barn, dven vid
hjart- och lungraddning (Svenska radet for hjart- lungraddning, 2016). Foraldrars narvaro vid
aterupplivningsforsok bygger pa deras frivillighet och personalen ska ha klara rutiner och vara
val forberedda pa att ta hand om foraldrar (Renck, 2003). Dock finns det fortfarande bland
personalen ett ganska stort motstand mot anhdrigas nérvaro, inte minst hos lakare (ibid.). |
undersokningar om vardpersonalens syn pa foraldrars narvaro ses att vid enklare, vanligt
forekommande vardmoment ar lakarna mer bekvama med att lata foraldrarna stanna hos
barnet men att den installningen minskar ju allvarligare och mer invasivt vardmoment &r
(Isoardi et al., 2005). Manga lakare och sjukskoterskor anser att foraldrar inte ska vara med
vid aterupplivningsforsok (Moore, 2009). Anledningen till detta var bland annat en radsla att
familjemedlemmarna skulle bli stressade eller reagera of6rutséagbart och darmed distrahera
eller hindra personalen i deras arbete (ibid.). Sacchetti, Paston och Carraccio (2005) skriver
dock att foraldrar som narvarar vid aterupplivning inte riskerar att stora patientens vard.
Vidare visar studien av Mottillo och Delaney (2014) att vardteamets stress inte kade nar

familjen narvarade vid aterupplivning.

Europeiska riktlinjer for aterupplivning publicerades av European Resuscitation Council
(ERC) 1994 och svenska riktlinjer baserade pa de europeiska riktlinjerna har funnits sedan
1997 (Svenska radet for hjart- lungraddning, 2016). Enligt ERC finns det inga studier som
visat att foraldrars narvaro stor vardpersonalens livraddningsforsok (Maconochie et al., 2015).
Om foraldrar nérvarar bor personal avdelas for att stotta dem och for att forklara vad som sker
(ibid.).



Foraldrars narvaro vid allvarligare vardhandelser som aterupplivning ar ett kontroversiellt
amne trots att det gatt mer an 20 ar sedan de forsta fallen rapporterades (Meeks, 2009; Moore,
2009). Att undersoka foraldrars upplevelser av att narvara vid deras barns aterupplivning &r
viktigt for att 6ka kunskapen och forstaelsen hos vardpersonal och darmed forbattra
omhandertagandet av barn och deras foraldrar. Vikten av att foraldrar tillats vara med nar
deras barn genomgar medicinska procedurer finns sedan lange beskrivet i litteraturen (Meek,
2009; Moore, 2009; Renck, 2003). Anda finns det en motvilja hos sjukvardspersonal att |ata
foraldrarna narvara vid deras barns aterupplivning (Isoardi et al., 2005). Jamforelsevis sa
tillats inte pappor att narvara vid forlossningar fram tills for cirka 40 ar sedan (Mottillo &
Delaney, 2014). Det fanns en forestéllning att faderna skulle bli traumatiserade av det de sag
eller att de skulle stora de medicinska insatserna. Idag anses sadana forestallningar vara

orimliga (ibid.).

Tidigare forskning

Vid sokningar i databaser ses en trend att den forskning som tidigare producerats framst
tillkommit under 1990-tal samt under de forsta tio aren av 2000-talet. Forskningen har
fokuserat pa lakares och sjukskaéterskors instéllning till foraldrars narvaro vid deras barns
aterupplivning. Aven kvantitativa studier om féraldrars attityder kring narvaro vid invasiva
procedurer, inklusive aterupplivning, har undersokts. Flera av de studierna undersoker
hypotetiska situationer (Isoardi et al., 2005). Det har dven producerats flera systematiska

litteraturstudier i amnet.

Definitioner

Enligt Barnkonventionen ska alla méanniskor under 18 ar anses som barn (Unicef, 2018). Detta
stods av svensk lagstiftning i form av SFS 2001:453 (Socialtjanstlagen) 1 kap. 28 som slar

fast att ett barn &ar varje manniska under 18 ar.

Foraldrabalken (SFS 1949:381) och Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) skriver att
vardnadshavare for ett barn ar den som i lagens mening tar hand om barnet och har rétt att
bestamma 6ver det. | forsta hand avses de biologiska foréldrarna men &ven andra vuxna i de
fall da det inte ar mojligt eller lampligt att barnets biologiska foraldrar tar hand om det (ibid.).
Utifran denna definition kommer termen forélder i denna uppsats att avse biologisk

foralder/foréaldrar, adoptivforalder/foraldrar, mor- och farforaldrar samt styvforaldrar.
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Enligt Nationalencyklopedin innebér terupplivning “atgérder som vidtas vid hjartstillestand
och upphavd andning for att aterstalla dessa for livet nddvéandiga funktioner” (ne.se, 2018 a).
Medicinskt definieras dterupplivning som “the restoration to life or consciousness of one
apparently dead” (Karolinska Institutet, u.a. a). Hjart- och lungraddning (HLR) kan dven
kallas resuscitering eller aterupplivning och avser de atgarder som behéver vidtas vid plétsligt
hjartstillestand for att aterstalla andning och blodcirkulation (ne.se, 2018 b). Hjart- och
lungriddning definieras medicinskt som “konstgjord igangsattning av hjart- och
lungverksamheten som indikerat vid hjartstillestand eller plétslig livioshet till foljd av
elektrisk chock, drunkning, andningsstillestdnd och andra orsaker. Aterupplivningens tva

huvudatgarder ar konstgjord andning och hjartmassage” (Karolinska Institutet, u.a. b).

Perspektiv och utgangspunkter

Familjecentrerad vard

Enligt amerikanska ENA (2013) soker barn ofta vard tillsammans med en vardnadshavare.
Genom familjecentrerad vard kan sjukskoterskan forsta hur och varfor familjedynamiken ar sa
viktig for att na valbefinnande och halsa. | omvardnaden av barnet ar barnsjukskoterskan
bekvam i samverkan med familjen. Barnet och familjen ska behandlas som en helhet da
familjen &r barnets priméra trygghet. ENA uppmuntrar mojligheten for familjens nérvaro vid
livraddande atgarder och annan vard. Familjens narvaro styrs av patientens och narstaendes
behov och vardinrattningens rutiner sdsom att en anhérigmottagare utses som forklarar
behandlingen och ger familjen stdd samt att kulturella och religiosa aspekter skall beaktas
(ibid.).

Wright, Watson och Bell (2011) beskriver att “en familj &r en grupp manniskor som binds
samman av starka emotionella band, en kénsla av samhorighet och ett starkt 6msesidigt
engagemang i varandras liv’ (Wright, Watson & Bell, 2011, kap 2, s. 72). Inom
familjecentrerad vard definieras en familj utifran en emotionell utgangspunkt och fokuserar pa
de kdnslomassiga band som finns mellan olika personer (Svensk Sjukskoterskeférening, SSF,
2015). En familj innebar da en sjélvdefinierad grupp personer, “som inte nddvandigtvis ar
forbundna genom blodsband eller lag men som kénner sig som en familj” (SSF, 2015, s 1).
Familjen sjalv bestammer vilka som ingar i familjen. I en sadan definition ryms flera typer av

familjer som samkonade familjer, storfamiljer och &ven utvidgade familjer som inkluderar
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exempelvis far- och morforaldrar. Familjen kan ses som ett system dar forandringar hos en
individ paverkar 6vriga individer da alla individer konstant befinner sig i ett ssmmanhang
tillsammans med andra manniskor. Vid positiva férandringar kan familjen bidra till minskat
lidande, forbattrad halsa och dkat valbefinnande for samtliga familjemedlemmar medan vid
negativa omstandigheter, som exempelvis vald i nara relationer, kan familjen bidra till dkat
lidande (ibid.).

Soderbéck (2010) skriver pa uppdrag av NOBAB att:

Inom barnsjukvardsverksamhet uttrycks ofta att man har ett familjeinriktat arbetssatt,
eller en familjefokuserad omvardnad, men mer kunskap behdvs for att sakerstalla hur
foraldrars kunskaper och familjen kommer till sin ratt i barnets vard. For foraldrar,
oberoende av kulturellt sammanhang, ar upplevelsen att deras insatser ar
betydelsefulla for barnets tillfrisknande och utveckling. Foraldrar vill se sig som
experter pa sina barn, och anser sig ha avgérande betydelse for att deras barn skall
kénna trygghet i vardsituationer. Foraldrar vill fora sina barns talan och de vill att
deras erfarenheter och kunskaper efterfragas och tas tillvara i varden.

(Soderbéack, 2010, s 17-18)

Enligt NOBAB ligger tyngdpunkten i familjeperspektivet pa att familjen &r en konstant faktor
I barnets liv (Soderbéck, 2010). Foraldrar har darmed en sjalvklar rétt att narvara i

vardsituationer. For ett sjukt barn har familjen en oersattlig roll (ibid.).

Foraldrarna ar viktiga for barnet redan fran livets borjan (Kleberg, 2013; Kleberg & Westrup,
2008). Exempelvis sa ser Newborn Individualized Development Care and Assessment
Program (NIDCAP) foréldrarna som de viktigaste personerna for barnet, oavsett om barnet
fotts for tidigt eller i fullgangen tid, och foraldrarna ska darmed fa stod i den rollen (ibid.).
Ingman och Akerstrém (2011) skriver att det ar viktigt att informera foraldrarna att deras
narvaro hos det for tidigt fodda eller sjuka fullgangna barnet inte stor barnet utan tvartom &r

viktigt for barnet.
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Kansla av sammanhang

Det teoretiska ramverket i uppsatsen utgors av Antonovskys teori om kénsla av sammanhang,
KASAM, da uppsatsens intention &r att kartlagga hur foraldrars narvaro vid deras barns

aterupplivning paverkar foraldrarnas kansla av sammanhang.

Den patogenetiska synen pa sjukdom och hélsa fokuserar pa hur olika stressorer eller
riskfaktorer orsakar sjukdom (Antonovsky, 2005). Det salutogena perspektivet fokuserar
istallet pa de resurser eller friskfaktorer en person har till sitt forfogande for att hantera sin
hélsa samt hur personen klarar att hantera svara livshandelser (ibid.). Det salutogena synséttet
syftar till att forbattra manniskors halsa, livskvalitet och vélbefinnande (Langius-EKIOf &
Sundberg, 2014). Manniskans subjektiva uppfattning av och forhallningssatt till tillvaron ar
en av grundstenarna i det salutogena perspektivet (ibid.). Med hjélp av det salutogena
perspektivet formulerades hypotesen om generella motstandsresurser (Antonovsky, 2005).
Exempel pa sadana ar bland andra utbildning, materiell standard och socialt stéd men &ven
genetiska faktorer, sjalvidentitet, kultur och tro/6vertygelse (Antonovsky, 2005; Langius-
Eklof & Sundberg, 2014). Utifran de generella motstandsresurserna och en dnskan att kunna
forutse och identifiera dem formulerades begreppet sense of coherence eller pa svenska;

kansla av sammanhang (Antonovsky, 2005):

... det gemensamma for alla generella motstandsresurser var att de
bidrog till att gora de stressorer, som vi standigt bombarderas av,
begripliga. Genom att gang pa gang ge oss sadana erfarenheter skapar
de med tiden en stark kénsla av sammanhang.

(Antonovsky, 2005, s.17)

KASAM bestar av tre centrala komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
(Antonovsky, 2005). Komponenterna bidrar till att skapa en helhet av KASAM. Begriplighet
handlar om huruvida inre och yttre stimuli upplevs av individen som fornuftsméssiga,
sammanhadngande och strukturerade eller kaotiska, slumpmassiga och ofdrklarliga.
Hanterbarhet visar pa hur en individ méter utmaningar i livet. Komponenten avser ocksa vilka
resurser individen anser sig ha till sitt forfogande for att mota kraven fran dessa utmaningar,
huruvida personen ifraga anser sig ha kontroll 6ver sitt liv eller ser sig som ett offer for
omsténdigheterna. Meningsfullhet &r den tredje delkomponenten och syftar till i vilken
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utstrackning en person upplever “att livet har en kansloméssig innebord” (Antonovsky, 2005,
s. 46). Denna komponent anses vara den viktigaste komponenten for en individs KASAM da
den utgor drivkraften som tillater en person att oka forstaelsen av varlden och de resurser som

ar tillgangliga (ibid.).

Syfte

Syftet med studien var att vetenskapligt ssmmanstélla foraldrars upplevelse av att narvara nér

deras barn aterupplivades pa sjukhus.

Metod

Magisteruppsatsen genomfordes som en systematisk litteraturstudie utifran Statens Beredning
for medicinsk och social utvardering (SBU, 2017) och utifran resultatet formulerades en
metasyntes. Fokus i uppsatsen lag pa att undersoka forildrarnas “uppfattningar, erfarenhet
och upplevelser” (SBU, 2017, s. 71). Forstaelse efterforskades for fenomenet nérvaro vid

deras barns aterupplivning utifran foraldrarnas perspektiv.

Studier som efterforskade foraldrars upplevelse och erfarenheter i samband med
aterupplivande av deras barn pa akutmottagning, barnakutmottagning, intensivvardsavdelning
for barn (BIVA), neonatalavdelning (neo) och neonatal intensivvardsavdelning (neo-iva) samt

forlossningsavdelning inkluderades.

Referering har skett i enlighet med Roda Korsets Hogskolas guide till APA-systemet (2014).

Urval

Sokningar genomférdes i databaserna Pubmed, Cinahl, Psycinfo, Cochrane, Embase,
LUBsearch samt Google Scholar. S6korden som anvandes var parent, family, presence,
resuscitation, child och qualitative research, se Bilaga 1, tabell 2-9. Bade fritextsokningar och

sokningar med MeSH-termer utfordes.

Artiklar publicerade de senaste 15 aren inkluderades. S6kningarna begransades sprakmassigt
till engelska, danska, norska och svenska samt till artiklar med ett kvalitativt fokus. Studier

som gallde patienter Gver 18 ar exkluderades liksom studier rérande sjukvardspersonalens
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upplevelser. Vidare exkluderades studier som undersckte prehospital aterupplivning samt

studier géllande palliativa tillstand.

Datainsamling

Sokningar i databaserna genomfordes gemensamt och resulterade i totalt nio artiklar, se
Bilaga 1, Tabell 2-8, fordelade pa en artikel via Pubmed, fem artiklar via Cinahl, tva via
Psycinfo samt en artikel via Google Scholar. Sokningar i Cochrane, Embase och LUBsearch

resulterade inte i nagra inkluderade artiklar.

Tre litteraturstudier hittades vilka inte kunde inkluderas men kallsokning utfordes pa dem
samt pa samtliga, i magisteruppsatsen, inkluderade artiklar, se Bilaga 1, Tabell 9. Artiklarna
relevansgranskades initialt utifran huruvida de 6verensstamde med syftet, se Bilaga 2, Figur 2.
Darpa kvalitetsgranskades de enligt SBU:s mall, se Bilaga 3, Figur 3:1-2. Sammanfattning av
kvalitetsgranskningen ses i Tabell 1, sidan 37-39.

I sin handbok beskriver SBU (2017) kriterier for beddmning av vetenskapliga studiers
kvalitet. Studiekvaliteten klassificeras som lag, medelhdg eller hog. For att uppfylla
kriterierna for hog kvalitet ska studierna ha en valdefinierad fragestéllning, en tydlig
beskrivning av sammanhang och tidigare forskning. Det metodiska tillvagagangsséttet och
analysprocessen samt resultatet ska vara tydligt beskrivet. Presentationen av data och
tolkningen av densamma ska vara systematiskt beskriven. Klinisk relevans redovisas ocksa
tydligt (ibid.).

SBU:s kvalitetsgranskningsmall innehaller sex huvudomraden for bedémning av en studies
kvalitet med totalt tjugoen bedémningsposter, se Bilaga 3, Figur 3:1-2. Huvudomradena ror
syfte, urval, datainsamling, analys, resultat samt en totalbedémning av kvaliteten. Hos sju av
de nio inkluderade artiklarna kunde sjutton av tjugoen bedomningsposter besvaras med ”Ja”.
Vidare svarades Ja” pa arton av tjugoen poster i en artikel och pa nitton av tjugoen i en
artikel. Samtliga, i magisteruppsatsen, inkluderade artiklar bedémdes darfor halla en hog
kvalitet. Dock saknas i samtliga artiklar ett fordjupat etiskt resonemang och forfattarnas

forforstaelse gentemot population och resultat.
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Analys av data

Initialt lastes de utvalda texterna forutsattningslost, darefter upprepade ganger bade

individuellt och gemensamt, detta for att hitta teman i enlighet med innehallsanalysens

tillvagagangssatt (Forsberg & Wengstrom, 2015). Likheter och skillnader efterforskades,

tematiserades och kodades for att slutligen formuleras i en metasyntes (ibid.).

SBU beskriver hur en syntes tas fram (SBU, 2017). Processen inleds med individuell

granskning av materialet dar den enskilde granskaren formulerar forsta nivans teman. Vid

diskussion mellan granskarna kondenseras forsta nivans teman till konsensus uppstar. Andra

nivans teman skapas darigenom gemensamt. Andra nivans teman analyseras pa nytt och

viktiga samband och monster tolkas. Denna process skapar tredje nivans teman (ibid.). De i
arbetet inkluderade artiklarna bearbetades enligt SBU:s metod for syntes (SBU, 2017), se

Andra nivans teman

Figur 1.
Foérsta nivans teman
Férfattare 1 Férfattare 2
Negativa kéanslor Nirvaro viktigt
Tillit Rittighet och Skyldighet

Att se dr bra

Lugnare forildrar och barn
Ge och fa information

Gora om det igen

Rittighet

Ansvar

Skyldighet

Bittre att narvara

Fokus pa barnet
Anhérigmottagare
Rekommenderar det till andra
Stdd till barnet

Forstaelse

Minskad réddsla for det okidnda
Hjilpfullt

Allt som var mojligt gjordes
Delaktighet

Viktigt med information
Barnen ville ha dem dar

Kinsla av kontroll, trygghet, delaktighet
Stad till fordldrarna

Barnets foretradare

Trygghet och stéd for barnet
Copingstrategier

Negativa och positiva kénslor
Konflikt

Gora det igen

Forildrarnas syn pa personalen
Kommunikation

Personalen

Ge/Fa information

Inbjudan

Brist pa information

Vara med barnet hela livet

Allt gjorts for barnet

Trost

Avslut

Fokus pa barnet/Minnen av barnet

En fordlders réttighet och skyldighet
Negativa kdnslor

Positiva kénslor

Information om vad som hénde
Forédldrarnas moéte med personalen
Forildrarnas upplevelse av vad deras
nérvaro betydde for barnen

Att fi se med egna 6gon
Forédldrarnas sitt att hantera situationen
Foréldrarnas avsked

Goda minnen

Forildrarna skulle gora det igen

U

Tredje nivans teman

Forildrarna upplevde
blandade kénslor
Forildrarnas kommunikation
med personalen

Faktorer av betydelse for
forédldrarna

Figur 1. Flodesschema 6ver analysprocessen baserat pa SBU:s Handbok (2017, kap 8, s. 88)
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Forskningsetiska avvagningar

Det valda problemomradet var ett viktigt men kansligt &amne. Om en forskningsstudie med
kvalitativ eller kvantitativ ansats genomforts, vore det nédvéandigt med tid och resurser att
erbjuda psykosocialt stod. Att ndrvara vid akuta situationer eller att i efterhand intervjua
foraldrar ansags inte vara inte etiskt forsvarbart pa magisterniva, sarskilt med de
begransningar i tid och resurser som férelag. Studien genomférdes darfér som en systematisk

litteraturstudie.

Med god forskningssed avses bland annat att de data som framkommit vid analys av
materialet inkluderas, aven enstaka avvikande vérden (Juth & Helgesson, 2018). Utifran detta
inkluderades de titlar i uppsatsen utifran huruvida de svarade mot syftet i uppsatsen, inte for
att 6verensstaimma med onskat utfall. De inkluderade titlarna kontrollerades huruvida de fatt

godk&nnande i en etisk prévning.

Forforstaelse

Forforstaelse innefattar forfattarnas kunskaper, erfarenheter och synpunkter (SBU, 2017)
vilket de bar med sig genom hela projektet. Detta kan paverka datainsamling och analys och
ge en begransad dppenhet och formaga att lara sig av materialet hos forfattarna. Darfor ar det
viktigt att kontinuerligt strava efter att medvetet och aktivt forhalla sig till forforstaelsen
(ibid.).

En av forfattarna har nitton ars arbetslivserfarenhet som legitimerad sjukskéterska inom
prehospital akutsjukvard samt inom akutmottagningsvard pa bade akutmottagning och
barnakutmottagning. Forfattaren har darigenom personlig erfarenhet av aterupplivning av
barn. En av forfattarna har fjorton ars arbetslivserfarenhet som legitimerad sjukskéterska
inom dialysmottagningsvard for vuxna men har ingen erfarenhet av barnsjukvard eller
akutmottagningsvard. Forfattarna har under arbetsprocessen kontinuerligt, medvetet och
aktivt reflekterat kring sin forforstaelse och hur den skulle ha kunnat paverka analysprocessen
och darmed resultatet. Da en av forfattarna har erfarenhet av att mota barn och foraldrar i
aterupplivningssituationer och den andra forfattaren inte har ndgon erfarenhet av att arbeta
med barn har intressanta och konstruktiva diskussioner uppstatt vilka har paverkat

arbetsprocessen positivt.
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Resultat

Vid bearbetning av artiklarna framkom elva andra nivans teman vilka genererade tre tredje
nivans teman, se Figur 1. Dessa teman var Foraldrarna upplevde blandade kanslor,
Foraldrarnas kommunikation med personalen och Faktorer av betydelse for foraldrarna.
Tillsammans skapade de en bild av hur foraldrar upplevde att narvara vid aterupplivning av

deras barn vilket kan sammanfattas med att foraldrarna ville vara dar.

Foraldrarna upplevde blandade kanslor

Deltagarna i samtliga inkluderade studier reflekterade kring sina kénslor éver att vara
narvarande hos sitt barn vid dess aterupplivning. Dessa reflektioner sammanfattades i andra
nivans teman till Negativa kanslor och Positiva kanslor som tillsammans bildade tredje

nivans tema Foraldrarna upplevde blandade kénslor.

Negativa kanslor

| flertalet av studierna upplevde foraldrarna negativa kanslor sdsom nervositet, radsla, stress
och oro, bade for barnet men dven for sin egen eller partnerns reaktion (Harvey & Pattison,
2006, Maxton, 2008; McGahey-Oakland, Lieder, Young & Jefferson, 2007; Parra, Mele,
Alonso, Trenchs & Luaces, 2018; Sawyer et al., 2015; Tinsley et al., 2008). Detta skapade en
konflikt mellan deras radslor och deras vilja att narvara (Maxton, 2008). Foraldrarna upplevde
stress vid narvaro men valde att stanna kvar for de ville forsta behandlingen, terminologin och
sina egna kanslor (ibid.). I studier utférda i samband med forlossning upplevde papporna en
konflikt mellan att vara hos mamman och att vara hos barnet (Harvey & Pattison, 2006;
Sawyer et al., 2015). Papporna angav som orsak att de hade en langre relation med sin partner

men att de &nnu inte hade knutit an till barnet (Harvey & Pattison, 2012).

Foraldrarna beskrev att de inte var forberedda pa vad de skulle fa se vid aterupplivningen,
oavsett om barnet hade en kronisk sjukdom som foérvarrats eller om det drabbades av akut
sjukdom (McGahey-Oakland et al., 2007).

Positiva kénslor

| samband med aterupplivningen kande sig foraldrarna i Tinsley et al:s studie (2008)

omhéndertagna. Narvaron hjalpte aven foraldrarna sjalva att vara lugna och de tyckte det var
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skont att se sitt barn (Parra et al., 2018). Vidare uttryckte fordldrarna att det var viktigt for
dem att vara narvarande i rummet hos barnet istallet for att sitta i ett vantrum och vanta pa
uppdateringar (McGahey-Oakland et al., 2007). Aven om papporna i Harvey och Pattisons
studie (2012) upplevde manga negativa kanslor i samband med aterupplivningen sa blandades
de kénslorna med glédje och stolthet dver deras barns fodelse. Att narvara vid
aterupplivningen av deras barn gav foraldrarna en kénsla av 6kad kontroll dver situationen
(Mangurten et al., 2006) och de upplevde att de var delaktiga i beslutsfattandet kring barnet
inklusive att valja att avbryta fruktlgsa aterupplivningsforsok (Maxton 2008). Vidare
minskade deras radsla for det okanda (Mangurten et al., 2006; O'Connell et al., 2017).
Foraldrarna gav aven uttryck for att det kandes vardefullt att fa réra sitt barn (Tinsley et al.,
2008).

Foraldrarnas kommunikation med personalen

| detta tema beskrivs hur foréldrarna uppfattade relationen och kommunikationen med
personalen. Inkluderade andra nivans teman ar Information om vad som hénde

och Foraldrarnas mote med personalen.

Information om vad som hande

Papporna i studien av Harvey och Pattison (2012) upplevde en avsaknad av information i
samband med aterupplivningen och hade obesvarade fragor. I de fall papporna fick
information var det slumpmassigt och skedde ibland genom att de rdkade hora personalens

samtal. Vidare beskrev papporna att de inte ombads nédrvara hos barnet (ibid.).

Tidpunkten for givande av information fran personalens sida var viktig for foraldrarna da de
inte ville bli uppehallna utan fa vara hos sina barn utan fordrojning (McGahey-Oakland et al.,
2007). Foraldrarna var trygga i sin uppfattning att de skulle fa mojlighet till information och

att stalla fragor i ett senare skede (ibid.).

| studien av Sawyer et al. (2015) som undersokte foraldrarnas upplevelse av aterupplivning i
samband med forlossning beskrev nagra pappor att de fungerade som férmedlare av
information till mamman. Nar fordldrarna sag vad som hande upplevde de att
kommunikationen mellan vardpersonalen och dem underlattades men samtidigt 6nskade en

del foraldrar mer forklaringar (ibid.). McGahey-Oakland et al. (2007) beskriver att fordldrarna
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uppfattade sig sjalva som en lank mellan det som skedde i aterupplivningsrummet och évriga

familjen och slékten.

Foraldrarnas mote med personalen

En del foraldrar var oroliga att deras narvaro paverkade personalen (Sawyer et al., 2015). |
studien av O'Connell et al. (2017) upplevde majoriteten av foraldrarna att deras nérvaro inte
paverkade varden negativt. Tvartom upplevde manga foréldrar att de kunde hjalpa personalen

genom att ge dem information om barnet (ibid.).

| studien av Tinsley et al. (2008) tog foraldrarna upp att de upplevde att vardpersonalen var
oprofessionella i samband med &terupplivningen da de skamtade och skrattade nar de stod
runt barnets sang. Personalen upplevdes som okénsliga, avstandstagande och oengagerade
(ibid.).

Foraldrarna tog sjalva upp i intervjuerna att sarskilt stod fran avdelad personal, sa kallad
anhorigmottagare, var viktigt (Maxton, 2008). Som anhdérigmottagare ansag foraldrarna att en
erfaren personal, helst en sjukskoterska, gav bast stod utifran varje enskild individs behov.
Stod fran sjukhusprast eller kurator var mindre 6nskvart da foraldrarna upplevde att de inte
besatt tillracklig teknisk kunskap om aterupplivning (ibid.). I tva av studierna fick foraldrarna
dock inget stdd av personalen (Harvey & Pattison, 2012; McGahey-Oakland et al., 2007). |
oOvriga studier framgick det inte huruvida foraldrarna fick hjélp och stéd av anhdrigmottagare.
| den svara situationen som aterupplivning innebér uttryckte foraldrarna att de kande tillit till

vardpersonalen (Parra et al., 2018).

Faktorer av betydelse for foraldrarna

| detta tema samlas andra nivans teman En forélders rattighet och skyldighet, Att fa se med
egna 6gon, Foraldrarnas satt att hantera situationen, Foraldrarnas avsked, Goda minnen,
Foraldrarna skulle géra det igen och Féraldrarnas upplevelse av vad deras narvaro betydde

for barnen.

En foralders rattighet och skyldighet
De flesta foraldrar i studierna ansag att det var deras rattighet att fa narvara vid sina barns
aterupplivning (Duran, Oman, Abel, Koziel & Szymanski, 2007; Mangurten et al., 2006;
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McGahey-Oakland et al., 2007; O'Connell et al., 2017). Vidare ansdg manga foraldrar att de i
egenskap av foralder hade ett ansvar och en skyldighet att narvara vid barnets aterupplivning
(ibid.). ”Samtliga tio familjemedlemmar ansag att deras narvaro hos barnet var en entydig
rattighet, ett inneboende och instinktivt ansvar” (McGahey-Oakland et al., 2007, s. 220).
Foraldrarna ansag att trots angest och radslor var det otankbart att inte narvara (Maxton,
2008).

Att fa se med egna 6gon

Pa vag in till rummet déar deras barn aterupplivades forestallde sig manga foraldrar vad de
skulle fa se men de beréattade i efterhand att verkligheten inte var lika hemsk som deras
forestallningar var (Maxton, 2008). Sawyer et al. (2015) skriver att ndr foraldrarna fick se och
rora barnet kénde de sig delaktiga som en familj. Parra et al. (2018) skriver att foraldrarna
tyckte det var skont att se sitt barn och hur det madde. Vidare hjélpte det fordldrarna att forsta
barnets situation och halsotillstdnd (Duran et al., 2007; Mangurten et al., 2006; O’Connell et
al., 2017). Att bevittna omhandertagandet hjélpte foraldrarna att inse allvaret i situationen
(Maxton, 2008). O'Connell et al. (2017) skriver att foraldrarna genom sin narvaro fick
forstaelse for sjalva aterupplivningsprocessen. Att fa bevittna aterupplivningen gjorde att
foraldrarna insag att vardpersonalen gjorde sitt basta (Sawyer et al., 2015). Foraldrarna
beskrev att alla tvivel skingrats (McGahey-Oakland et al., 2007). Féraldrarnas narvaro vid
aterupplivningen gav dem mojligheten att inse att alla insatser som kunde goras for att radda
barnet utférdes (Mangurten et al., 2006; Maxton, 2008; McGahey-Oakland et al., 2007;
Tinsley et al., 2008). Det var vardefullt och viktigt for foraldrarna att se att alla mojligheter

var uttémda (ibid.).

Foraldrarnas sétt att hantera situationen

Foraldrarna kunde emotionellt acceptera asynen av aterupplivningen och kontrollera sina
handlingar och kénslor (Duran et al., 2007). Att fokusera pa barnet minskade féraldrarnas
trauma (Maxton, 2008). Deras fokus var pa barnet och inte pa atgarderna i aterupplivningen
(Maxton, 2008; McGahey-Oakland et al., 2007). Foréaldrarna forsokte behalla hoppet och vara
positiva samtidigt som de var medvetna om situationens hopploshet (Maxton, 2008). Manga
uttryckte ett starkt behov av att grata, men samtidigt fanns en radsla for att graten skulle tolkas
som en svaghet och de skulle bli ombedda att Iamna rummet (Maxton, 2008). Ju aldre barnet
var desto ndrmare sangen ville féraldrarna vara (Tinsley et al., 2008).
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I Harvey och Pattisons studie (2012) fick ingen av papporna stéd av personalen utan de
anvande sig av copingstrategier de utvecklat vid svara handelser tidigare i livet. Framfor allt
bestod de av emotionella strategier som att forsoka lata bli att tanka pa vad som skedde,

undvika att titta pa aterupplivningen och forsoka fokusera pa en positiv utgang (ibid.).

Foraldrarnas avsked

Nar foraldrarna narvarade sa pabdrjades deras sorgeprocess redan under aterupplivningen
vilket mojliggjorde ett avslut (Harvey & Pattison, 2012; Maxton, 2008; McGahey-Oakland et
al., 2007). Att fa mojlighet att ta avsked gav dem sinnesro (Mangurten, 2006). McGahey-
Oakland et al., (2007) beskriver att mojligheten att ge barnet tillatelse att do var en trost i sig
sjalv. Foréldrarna 6nskade starkt att inte behéva lamna eller Gverge sitt barn under vad som
kunde vara barnets sista stund i livet (Maxton, 2008). | de fall da barnet inte dverlevde
upplevdes fysisk kontakt som Idkande for foraldrarna (McGahey-Oakland et al., 2007). Det
var viktigt for foraldrarna att fa narvara vid alla handelser i barnets liv och de sag barnets dod

som en familjeangelégenhet i paritet med barnets fodelse (ibid.).

Goda minnen

Maxton (2008) skriver att foraldrarna hade otydliga minnen av sjélva behandlingen vid
aterupplivningstillfallet och minnena var inte traumatiska eller langvariga. Nar man mindes
tillbaka var det barnet och dess 6verlevnad eller déd man mindes, inte sjélva situationen
(ibid.).

Foraldrarna skulle gora det igen

| Harvey och Pattisons studie (2012) angrade inte foraldrarna att de hade nérvarat. Aven
Sawyer et al. (2015) skriver att foraldrar vars barn genomgatt basal eller avancerad
aterupplivning inte angrade att de narvarat. Manga foraldrar angav dessutom att de skulle gora
det igen i en liknande situation (Duran et al., 2007; O'Connell et al., 2017; Parra et al., 2018;
Tinsley et al., 2008). Foraldrarna ansag att de skulle ha valmdjligheten att narvara samt att
beslutet skulle vara deras, inte personalens (Duran et al., 2007; Tinsley et al., 2008). Vidare
rekommenderade manga foraldrar dven andra foraldrar att narvara vid aterupplivning
(McGahey-Oakland et al., 2007; Tinsley et al., 2008).
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Foraldrarnas upplevelse av vad deras narvaro betydde for barnen

For foréldrarna var det viktigt att barnet hade sallskap (Tinsley et al., 2008) och att det inte
var utlamnat till framlingar (Parra et al., 2018), oavsett om det dverlevde eller inte.
Foraldrarnas upplevelse var att deras nérvaro i rummet gjorde barnen tryggare och lugnare
(Parra et al., 2018). Vidare ansag foraldrarna att deras barn ville ha dem déar och att de gav
barnen styrka genom sin narvaro (McGahey-Oakland et al., 2007). Foraldrarna ville inte att
barnen skulle vara radda (ibid.). Narvaron innebar ett emotionellt stod for barnen enligt
foraldrarna (Mangurten et al., 2006). Det minskade dven deras barns angest och gav barnen
trost (O'Connell et al., 2017). Foraldrarna sag sig sjalva som centrala personer for barnet
(McGahey-Oakland et al., 2007). Vidare sag de sig som ombud for sitt barn (Maxton, 2008;
O'Connell et al., 2017).

Diskussion

Metoddiskussion

For att na en djupare forstaelse for manniskors subjektiva upplevelser, uppfattningar eller
erfarenheter &r det relevant att undersoka detta med kvalitativa metoder (SBU, 2017). Darfor
gjordes en systematisk litteraturstudie dar kvalitativa studier inkluderades for att beskriva

foraldrarnas subjektiva upplevelser av att narvara vid sina barns aterupplivning.

| de initiala sokningarna var det stora svarigheter att hitta material och finna artiklar. De flesta
artiklarna som passade in pa syftet var aldre &n tio ar. For att na en tillfredsstallande méangd
artiklar fordes diskussioner med kursansvarig ldrare, utbildningens examinator samt med
handledare vilket ledde till att sokningarna utvidgades till att omfatta artiklar som var upp till
femton ar gamla. Efter mote med universitetsbibliotekarie kunde antalet databaser som
sokningarna genomfordes i utokas fran fyra till sex. Ytterligare genomlasning av SBU:s
handbok (2017) resulterade i sbékningar i en sjunde databas. Detta tillsammans med en
utdkning av sokorden resulterade i att antalet inkluderade artiklar 6kade fran fem till nio.

Maojligen kunde andra sokord eller sokningar i andra databaser givet ett annorlunda resultat.

De inkluderade studierna var utforda i USA, Storbritannien, Australien och Spanien vilket kan

ses som en styrka da forutsattningar for vard i de namnda landerna skiljer sig at. Dock ger
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American Heart Association (AHA, 2015) och dess europeiska motsvarighet ERC
(Maconochie et al., 2015) ut riktlinjer for att omhéandertagandet vid aterupplivning ska vara sa
likvardigt som mojligt i olika lander. Inga nordiska artiklar antraffades vilket kan ha paverkat
resultatet. Potentiellt kan studiernas ursprung paverka hur dverforbart resultatet ar till
svenska/nordiska forhallanden. Dock visade resultatet i de analyserade artiklarna pa stor
samstammighet vilket 6kar bor oka overforbarheten. En styrka i magisteruppsatsen att
samstammigheten mellan de inkluderade studierna ar hog. SBU (2017) skriver att
samstammigheten och trovardigheten styrks om studierna genomforts av olika forskare, med
ett varierande urval och om resultatet trots det pekar &t samma hall. Overforbarhet avser i
vilken utstrackning resultatet ar generaliserbart och relevant for svenska forhallanden (ibid.).
Omhandertagandet av barn och foréldrar vid aterupplivning av barn som beskrivs i de
inkluderade studierna &r likvéardig med det omhandertagande som ges i Sverige. Detta pekar

pa att resultatet gar att 6verfora pa svenska forhallanden.

Resultatdiskussion

Resultatet i foreliggande uppsats pekar pa att foraldrar ville narvara vid aterupplivning och
visar att foraldrar upplevde narvaro vid sitt barns aterupplivning till 6vervagande del positivt
och meningsfullt. Samtliga inkluderade studier visade att det var viktigt for foréldrar att
narvara. Relationen med personalen och hur de blev bemdtta visade sig vara betydelsefull for
foraldrarna i samband med aterupplivning av deras barn vilket framkom i flera av studierna.
Detta styrks av resultatet i en reviewstudie av Smith-McAlvin och Carew-Lyons (2014) som
visade att foraldrarna ville narvara vid aterupplivning av sina barn. Vidare ville foraldrarna att
beslutet om att nérvara skulle vara deras eget och att de upplevde att narvaron hjélpte deras
barn saval som de sjéalva och vardpersonalen. Speciellt fysisk kontakt med barnet var
vardefull for foraldrarna. De fordldrar som inte nérvarade upplevde att de inte fullfoljt rollen

som sitt barns ombud (ibid.).

Enligt resultatet var det vanligt for fordldrarna att uppleva negativa kénslor. Detta férekom
oftast da foraldrarna inte fick nagon information, nar de fick bristfallig information eller nar
de inte hade stod fran en anhorigmottagare. Foraldrarna i en studie (Maxton, 2008) upplevde
stress da de negativa kanslor som deras narvaro vackte stod i konflikt med viljan att narvara. |
Sawyer et al:s studie (2015) upplevde papporna en konflikt mellan att folja med barnet eller
att stanna hos sin nyforlosta partner. En atgard for att eliminera den konflikten var att ge det

nyfodda barnet vard vid mammans sida (ibid.). En sarskilt utsedd person, en sa kallad
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anhorigmottagare eller pa engelska family facilitator, verkade enligt resultatet vara avgorande
for att skapa en positiv upplevelse av att narvara vid barnets aterupplivning. I studien av
Barreto, Garcia-Vivar, Mitchell och Marcon (2018) ansag personalen att hos anhdriga som
narvarade vid aterupplivning av sina barn uppstod psykiska och sociala behov som medforde
att de behovde stod av en anhdrigmottagare. Resultatet i studien av Smith-McAlvin och
Carew-Lyons (2014) visar dven det pa behovet av stod till foraldrarna, bade under och efter
aterupplivning av sina barn. Stodet gavs bast av vardpersonal med erfarenhet av akuta

situationer och da helst en sjukskoterska (ibid.)

Nar omhandertagandet fungerade vl sa genererade det positiva kanslor hos foraldrarna sa
som lugn (Parra et al., 2018), gladje och stolthet (Harvey & Pattison, 2012) och att deras
rédsla for det ok&dnda minskade (Mangurten et al., 2006; O’Connell et al., 2017). Foraldrarna
beskrev att de k&nde sig delaktiga och att de fick en 6kad kansla av kontroll i situationen
(Mangurten et al., 2006; Maxton, 2008). Detta ar i samklang med KASAM:s (Antonovsky,
2005) tre centrala komponenter hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet. Okad kénsla av
kontroll kan kopplas till att hanterbarheten dkar. Okad delaktighet kan ge en dkad kéansla av
begriplighet. Faktorer som okar enskilda komponenter resulterar i en 6kad kansla av

meningsfullhet. Var for sig eller tillsammans skapar dessa faktorer en 6kad KASAM (ibid.).

I studien av O’Connell et al. (2017) jamfordes foraldrar som narvarat vid aterupplivning med
foraldrar som inte narvarat. Foraldrar som inte narvarade menade att de inte hade paverkat
varden om de fatt narvara, att de hade béttre forstatt sitt barns tillstand och att narvaron hade
minskat deras radsla for det ok&nda (ibid.). | Tinsley et al:s studie (2008) beskrev foraldrar
som inte narvarat vid sitt barns aterupplivning att om de narvarat hade de vetat att allt gjorts
for deras barn. | jamforelse med anhoriga till vuxna patienter visade studien av Weslien,
Nilstun, Lundqvist och Fridlund (2005) att de anhériga som narvarade ansag att det var deras
rattighet, att det var vardefullt for sjukvardspersonalen, patienten och dem sjalva. Att fa se hur
personalen pa ett kompetent sétt vardade deras anhorig (patienten) gav dem tillit och hopp och
att alla mojligheter var uttomda (ibid.). | foreliggande studie ansag foraldrarna att det var
deras rattighet, ansvar och skyldighet att narvara vid sina barns aterupplivning. De upplevde
det viktigt att genom sin narvaro kunna bista personalen med information om barnets
hélsohistoria (O’Connell et al., 2017). Att fa kdnna sig behovd okar kanslan av meningsfullhet
vilket &r ett av de tre centrala begreppen i Antonovskys KASAM (2005). Nérvaron gjorde

dessutom att foraldrarna fick en 6kad forstaelse for sjalva aterupplivningsprocessen
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(O’Connell et al., 2017), allvarlighetsgraden i situationen (Maxton, 2008) men ocksa att de
fick en 6kad forstaelse for att personalen gjorde sitt basta (Sawyer et al., 2015) och darmed att
alla mojligheter var uttémda (Mangurten et al., 2006; Maxton, 2008; McGahey-Oakland et al.,
2007; Tinsley et al., 2008). Dessutom innebar deras nérvaro att foréldrarna fick vara hos sina
barn och kunde se vad som skedde med egna 6gon. Sammanfattningsvis gjorde alla dessa
faktorer att deras forstaelse 6kade och gjorde situationen begriplig och hanterbar i enlighet
med KASAM (Antonovsky, 2005).

Ringer, Moller och Mutsaers (2017) skriver i sin reviewstudie att det var vanligt att foraldrar
upplevde angest nar deras barn vardades pa sjukhus i samband sjukdom eller skada, inklusive
aterupplivning och den enda atgard som signifikant gjorde denna angest hanterbar var narvaro
vid barnets sida. Att ge uttryck for sina kanslor kan bidra till 6kad KASAM. Att grata eller
ldmna rummet kan ses som ett satt att hantera situationen. | féreliggande uppsats angavs i en
studie (Maxton, 2008) att foraldrar uttryckte ett behov av att grata men var radda att det skulle
ses av personalen som en oformaga att hantera situationen. Detta kan tjana som en paminnelse
till vardpersonal att kansloyttringar inte nddvandigtvis ar av ondo. Foraldrar 6nskade en storre
acceptans fran vardpersonal for deras behov att behdva lamna rummet en stund for att sedan
komma tillbaka (Maxton, 2008). Papporna i Harvey och Pattisons studie (2012) anvande sig
av copingstrategier de utvecklat tidigare i livet, s3 som att de undvek att tanka eller titta pa
aterupplivningssituationen samt att hoppas pa en positiv utgang. Copingstrategier ar en del av
vad Antonovsky (2005) benamnde som friskfaktorer, det vill séga de satt pa vilket en person
hanterar svara livshandelser. En 6kad majlighet att uttrycka sina kéanslor eller méjligheten att

fa ga och komma skapar en storre hanterbarhet vilket kan 6ka personens KASAM (ibid.).

| de fall da barnet avled sa var det positivt for foraldrarna att fa narvara under
aterupplivningen av deras barn, deras sorgeprocess paborjades tidigare (Harvey & Pattison,
2012; Maxton, 2008; McGahey-Oakland et al., 2007) och mdjligheten att fa ta avsked gav
dem sinnesro (Mangurten et al., 2006). For foraldrarna var det lika viktigt att fa narvara vid
sitt barns dod som vid dess fodelse (McGahey-Oakland et al., 2007). Nérvaron skapade
darmed en meningsfullhet i enlighet med KASAM (Antonovsky, 2005). Att lara sig att leva
med sorgen att ha forlorat sitt barn &r en pagaende process under lang tid och varje individ har
sin egen tidslinje (Currie et al., 2018). Att fa stod under den svara tiden, individens tidigare
upplevelser och minnet av barnet och sjukhusvistelsen visade sig i Currie et al:s (2018) studie

vara avgorande for hur foréldrarna hanterade sin sorg.
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Inom akutsjukvarden finns det forestallningar hos personalen om att anhoriga ska skyddas
fran att bevittna aterupplivning da detta enligt personalen skulle kunna upplevas traumatiskt
av anhoriga. Barreto et al. (2018) beskriver i sin studie att manga av deltagarna hade en
negativ uppfattning av familjenarvaro vid aterupplivning. Dock hade majoriteten ingen
personlig erfarenhet av familjemedlemmars narvaro vid aterupplivningssituationer. De som
hade erfarenhet av sadana situationer var positivt instéllda till familjenarvaro. Personalen ville
skydda familjen fran en skrammande och potentiellt traumatisk situation som skulle kunna
leda till angest, radsla eller psykisk chock (ibid.). McGahey-Oakland et al. (2007) skriver att
sjukvardspersonalens negativa installning till féraldrars narvaro vid barns aterupplivning
baseras pa oron att foraldrarna skulle stéra omhandertagandet och att det skulle skapa
oonskade psykiska effekter hos foraldrarna. Personalen var dessutom orolig éver att
omhandertagandet vid aterupplivningen av barnet skulle vacka anst6t hos foraldrarna (Duran
et al., 2007). Minnena fran aterupplivningssituationen var inte langvariga eller traumatiska
och foraldrarna i foreliggande studie mindes sitt barn, inte detaljer kring sjalva
aterupplivningen. Vidare visade resultatet i foreliggande uppsats att inga foraldrar angrade att
de narvarat vid aterupplivningen av deras barn, manga skulle dessutom gora det och skulle
rekommendera andra foraldrar att narvara. Resultatet i foreliggande uppsats pekar pa att
sjukvardspersonal inte har ratten att exkludera foraldrar fran att narvara vid sitt barns
aterupplivning baserat pd medarbetares personliga asikter. Den vard som bedrivs ska vara
evidensbaserad. | foreliggande uppsats pekar resultatet for att foréldrars nérvaro vid deras
barns aterupplivning inte ar traumatisk utan tvartom kan vara gynnsam for foraldrarnas
krisbearbetning. Den svenska Halso- och sjukvardslagen, HSL, (SFS 2017:30) skriver i 5 kap.
18 att sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls, vilket innebér
att den ska vara av god kvalitet, den ska tillgodose patientens behov av trygghet och framja
goda kontakter mellan patienten och personalen. Att fa vara med sina foraldrar innebér
trygghet for ett barn och att inkludera foraldrarna i barnets omvardnad &r att arbeta
familjecentrerat. Det &r en svar livskris att se sitt barn i en aterupplivningssituation. Anda kan
foraldrarna uppleva sin narvaro hos barnet som meningsfull. Detta okar forstaelsen for

omvarlden (Antonovsky, 2005).

Samhalleliga aspekter av fordldrars narvaro vid sina barns aterupplivning kan férmodas vara
att fler foraldrar blir néjda med varden och att allmanheten blir mer njd med hélso- och
sjukvarden. Ekonomiska aspekter att ta hansyn till ar att om en personal ska avdelas som

anhorigmottagare kan gora ansprak pa ekonomiska medel. Dock pekar resultatet i
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foreliggande studie pa att foraldrars narvaro vid sina barns aterupplivning kan vara gynnsamt
for krisbearbetningen vilket kan minska behovet av psykosociala insatser i framtiden for
foraldrarna. De olika ekonomiska aspekterna skall vagas mot varandra ur en nyttoprincip.
Framtida forskning inom omradet foreslas for att utréna behovet kontra kostnader. Vidare bor
etiska aspekter tas i beaktning nar avgorandet sker om foraldrar far narvara vid sina barns

aterupplivning eller ej samt om de far stod av personalen under tiden.

FN skriver i forsta artikeln i konventionerna om manskliga rattigheter (Regeringskansliet,
2011) att alla mé&nniskor ar lika i varde och réttigheter vilket dven innefattar barn. | artikel 16
star att familjen ar en naturlig och grundlaggande enhet i samhéllet och har darfor ratt till
samhallets skydd (ibid.). Vidare star det i Barnkonventionen ett barn har ratt till den
omvardnad och det skydd som behdvs for barnets vélbefinnande, med hansyn till foraldrarnas
rattigheter och skyldigheter (Unicef, 2018). HSL skriver i 3 kap. 18 att halso- och sjukvarden
ska ge vard pa lika villkor med respekt for allas lika varde och den enskildes vérdighet.
Patientlagens (SFS 2014:821) 3 kap. 38 anger att ndr patienten &r ett barn har &ven
vardnadshavare (foraldern) ratt till information. Vidare anges i 48§ att om patienten ar
oférmogen att ta emot information sa skall den informationen istéllet ges till narstaende
(ibid.). Gallande manskliga rattigheter sa pekar resultatet i féreliggande studie pa att barnen

har ratt att ha sina foraldrar narvarande.

Forskning kring foraldrars upplevelse av att narvara vid deras barns aterupplivning &r inte sa
genomforskat som anhoriga till vuxna patienter. Detta blev tydligt i datasokningarna da

manga studier fick exkluderas pa grund av att de undersokte vuxna patienters anhoriga.

Konklusion och implikationer

Under forutsattning att foraldrarna far korrekt information, vid rétt tidpunkt och att de far stod
av en anhorigmottagare sa menar forfattarna utifran resultatet i foreliggande uppsats att det
kan vara positivt for foraldrar att narvara vid sina barns aterupplivning och att det kan oka

deras kansla av sammanhang.
Resultatet i foreliggande studie pekar pa att sjukvardspersonal bor inkludera foraldrarna i

beslutet att narvara vid deras barns aterupplivning och att foraldrarnas énskan i mojligaste

man ska respekteras. For att etablera och tillampa familjecentrerad vard i akuta situationer bor
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riktlinjer pa avdelnings- och sjukhusévergripande niva utarbetas och personalens foljsamhet
sakerstallas for att foraldrar ska tillatas narvara vid sina barns aterupplivning.
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Tabell 1. Granskningsmatris

Sammanstallning av kvalitetsgranskning av inkluderade studier. Baserat pa SBU:s handbok.

Forfattare, (ar), titel, land | Syfte Population/ Metod/ Resultat Etisk Studie
Informanter Analysmetod kommitté | kvalitet
Duran, Oman, Abel, Koziel | Att beskriva och 202 medarbetare, 72 Studietid sep - nov | Familjemedlemmar sag det Godkénd | Hog
& Szymanski. (2007). jamfora familjemedlemmar och 62 | 2003. som sin ratt att narvara. De
Attitudes toward and beliefs | uppfattningar om patienter pa Deskriptiv ville fa erbjudande om att
about family presence: A och attityder kring akutmottagning, IVA och | enkdtundersokning | nérvara. Genom att se vad
survey of health care familjendrvaro hos neo-iva deltog. med kvantitativa som hande 6kade deras
providers, patients’ families | personal, familjer och kvalitativa forstaelse for barnets
and patients’. USA. och patienter. fragor. tillstand. Upplevde att de
hade sjalvkontroll.
Harvey & Pattison. (2012). | Att undersoka 19 forstagangspappor vars | Deskriptiv, Papporna var oforberedda och | Godkand | Hog
Being there: a qualitative pappors erfarenhet barn aterupplivades direkt | retrospektiv studie | upplevde brist pa
interview study with fathers | av att narvara vid efter fodseln. Samtliga var | som anvande information. De upplevde
present during the aterupplivning i >18 ar och talade kvalitativa framst negativa kanslor.
resuscitation of their baby samband med engelska. semistrukturerade | Konflikt mellan att vara med
at delivery. Storbritannien. | férlossningen. Flerbordsforlossningar intervjuer. barnet eller att vara med
uteslots liksom pappor Tematisk analys. partnern.
vars barn inte dverlevde.
Mangurten, Scott, Guzzetta, | Att undersoka 66 foréldrar som var med | Deskriptiv studie. Foraldrarna var positiva till Godkénd | Hog

Clark, Vinson, Sperry,
Hicks & Voelmeck. (2006).
Effects of Family Presence
During Resuscitation and
Invasive Procedures in a
Pediatric Emergency
Department. USA

effektiviteten av ett
protokoll for
familjenérvaro och
hur det kan
underlatta oavbruten
vard samt att
beskriva foraldrars
erfarenheter.

sitt barn under
aterupplivning eller
invasiva vardmoment.
Barnets dverlevnad ar inte
beskriven.

>18 ar och forsta engelska.

Telefonintervjuer.

att ndrvara samt ansag att det
hjalpte deras barn och
minskade deras egna radslor.
Barnets vard stordes inte.
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Forfattare, (ar), titel, land | Syfte Population/ Metod/ Resultat Etisk Studie
Informanter Analysmetod kommitté | kvalitet
Maxton. (2008). Parental Fa forstaelse for 14 foraldrar vars barn fatt | Hermeneutisk Det var viktigt att vara dar for | Godkand | HOg
presence during foraldrarnas hjart-lungraddning under | fenomenologi. sitt barn. Foraldrarnas
resuscitation in the PICU: | upplevelse av att vardtiden pa BIVA, Intervjuer. negativa kanslor
the parents’ experience. narvara eller inte oavsett om barnet 6verskuggades av viljan att
Storbritannien/Australien narvara vid Overlevde eller ej. forsta vad som hande. Viktigt
aterupplivning av att uppratthalla hopp. Viktigt
deras barn. med stod fran personalen.
McGahey-Oakland, Lieder, | Att utveckla och 10 familjemedlemmar som | Deskriptiv, Familjemedlemmar sade att Godkand | Hog
Young & Jefferson. (2007). | implementera en narvarade pa rummet vid retrospektiv studie | det var deras rétt att narvara
Family Experiences During | policy for aterupplivning. mars 2002 - april och att de hade en speciell
Resuscitation at a familjenédrvaro under | Samtliga barn dog fore 2003. relation till sitt barn.
Children’s Hospital aterupplivning. studiens start. Engelsk- Intervjuer. Huruvida de bevittnade
Emergency Department. Beskriva och spansktalande. Analys gav teman. | aterupplivningen paverkade
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O’Connell, Fritzeen, Att méta attityder, Foréldrar till barn som Strukturerade Nérvaro gjorde att de kunde | Godkand | Hog

Guzzetta, Clark, Lloyd,
Scott, Aldridge & Kreling.
(2017). Family Presence
During Trauma
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Members’ Attitudes,

Behaviors and Experiences.

USA.

beteende och
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familjemedlemmar
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aterupplivning.
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narvaro.
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traumalarm. Barnens
overlevnad beskrivs inte.
126 foraldrar
(telefonintervju) och

25 foréldrar (fokusgrupp).

telefonintervjuer &
fokusgrupper 3-6
manader efter
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akutmottagningen.
Mixed method.

vara barnets ombud, forsta
barnets tillstand och ge trost.
Att nérvara var en rattighet.
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Forfattare, (ar), titel, land | Syfte Population/ Metod/ Resultat Etisk Studie
Informanter Analysmetod kommitté | kvalitet
Parra, Mele, Alonso, Att beskriva 50 familjemedlemmar som | Prospektiv studie Foraldrarna beskrev Godkénd | Hog
Trenchs &Luaces. (2018). foraldrars erfarenhet | narvarade pa sep 2016 - aug nervositet och tillit till
Parent experience in the av att narvara pa aterupplivningsrummet. 2017. personalen som viktigast.
resuscitation room: how do | aterupp- Foraldrar till barn som Intervju i personligt | Alla foraldrarna 6nskade
they feel? Spanien. livningsrummet pa avled exkluderades. mote/per telefon. narvara och kande att deras
barnakuten samt att nérvaro gynnade barnen, dem
identifiera utveck- sjalva och personalen.
lingsmdjligheter.
Sawyer, Ayers, Bertullies, Att undersoka Foraldrar vars barn foddes | Kvalitativ studie Foréldrarnas narvaro lat dem | Godkand | Hog
Thomas, Weeks, Yoxall & | foraldrars upplevelse | for tidigt. 19 intervjuer med se vad som gjordes med
Duley. (2015). Providing av omedelbar med sammanlagt 30 semistrukturerade | barnet och fick forsakran att
immediate neonatal care neonatal var och deltagare. Samtliga barn intervjuer. personalen gjorde sitt basta.
and resuscitation at birth aterupplivning Overlevde. Studietid nov 2012 | Det gjorde att de kénde sig
beside the mother: bedside vid fodseln. - jan 2014. delaktiga. Underlattade
parents’ views, a qualitative kommunikationen med
study. Storbritannien. personalen.
Tinsley, Hill, Shah, Att undersoka 41 foréldrar till barn som Enkéatundersokning | Néarvaro och nérhet till barnet | Godkand | Hog

Zimmerman, Wlison, Freier
& Abd-Allah. (2008).
Experience of Families
During Cardiopulmonary
Resuscitation in a Pediatric
Intensive Care Unit. USA.

foraldrars upplevelse
av hur deras narvaro
vid aterupplivning
av deras barn har
paverkat dem och
om de kan
rekommendera
erfarenheten till
andra.

var inlagda pa BIVA och
som nérvarade vid deras
barns hjart-lungraddning.
Samtliga barn dog fore
studiens start.

med kvantitativa
och kvalitativa
fragor.

var viktigt for féraldrarna och
var det som var till storst
hjélp for dem i situationen.
Foréldrarna skulle narvara
igen vid en liknande situation
och rekommenderade dven
andra att narvara.

39




Tabell 2. S6kschema for s6kning i PubMed

Bilaga 1 (3)

Datum | Soék | Sokord Begransningar Funna ExKI. r/t | Lasta Lastai | Inkl.
titlar titel abstrakt | fulltext
181011 | #1 | Parent (MESH-term) Avrtal 10 &r. Abstrakt 14299 | 14299 0 0 0
och Fulltext
tillgéngligt. Eng, dan,
nor, sve. Human
#2 | Presence (MESH-term) Som ovan 0 0 0 0 0
#3 | Resuscitation (MESH-term) Som ovan 5967 5967 0 0 0
#4 | Child (MESH-term) Som ovan 145 575 | 145 575 0 0 0
#5 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 Som ovan 0 0 0 0 0
#6 | #1 AND #3 AND #4 Som ovan 14 10 4 1 0
#7 | presen* (MESH-term) Som ovan 894 894 0 0 0
#8 | #1 AND #7 AND #3 AND #4 Som ovan 0 0 0 0 0
#9 | Parent (fritext) Som ovan 32898 | 32898 0 0 0
#10 | Presence (fritext) Som ovan 106 279 | 106 279 0 0 0
#11 | Resuscitation (fritext) Som ovan 8183 8183 0 0 0
#12 | Child (fritext) Som ovan 173191 | 173191 0 0 0
#13 | #9 AND #10 AND #11 AND #12 Som ovan 6 3 3 0 0
#14 | paren* (fritext) Som ovan 32054 | 32054 0 0 0
#15 | parent* (fritext) Som ovan 39649 | 39649 0 0 0
#16 | presen™ (fritext) Som ovan 394 787 | 394 787 0 0 0
#17 | resusc* (fritext) Som ovan 5745 5745 0 0 0
#18 | child* (fritext) Som ovan 224 960 | 224 960 0 0 0
#19 | #14 AND #16 AND #17 AND #18 | Som ovan 31 31 5 0 0
181109 | #1 | Parent Artal 15 ar. Abstrakt 7319 7319 0 0 0
och Fulltext
tillgangligt. Eng, dan,
nor, sve.
#2 | Presence Som ovan 36141 | 36141 0 0 0
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#3 | Resuscitation Som ovan 2032 2032 0 0 0
#4 | Child Som ovan 41 148 | 41148 0 0 0
#5 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 Som ovan 0 0 0 0 0
#6 | Parent AND presence AND Som ovan 19 19 11 8 1
resuscitation AND child
181123 | #1 | (parent or family or caregiver) AND | Som ovan 3675 3675 0 0 0
(resuscitation or cpr or
cardiopulmonary resuscitation)
AND child AND presence NOT
(pre-hospital or paramedics or
ambulance)
#2 | (parent or family or caregiver) AND | Som ovan 3465 3465 0 0 0
(resuscitation or cpr or
cardiopulmonary resuscitation)
Tabell 3. S6kschema for sokning i Cinahl
Datum | Sék | Sokord Begransningar Funna ExKl. r/t | Lasta Lastai | Inkl
titlar titel abstrakt | fulltext
181011 | #1 | Parent Artal 10 ar. Abstrakt 47005 | 47005 0 0 0
och Fulltext
tillgéngligt. Eng, dan,
nor, sve.
#2 | Presence Som ovan 73437 | 73437 0 0 0
#3 | Resuscitation Som ovan 8 780 8 780 0 0 0
#4 | Child Som ovan 208 131 | 208 131 0 0
#5 | #8 AND #10 AND #12 AND #14 Som ovan 18 9 3 3 2
#6 | parent* AND presen* AND resusc* | Som ovan 43 26 10 1+1 1
AND child* via
kallsok
181109 #1 | Parent Artal 15 &r. Abstrakt 57 688 | 57688 0 0 0
och Fulltext
tillgangligt. Eng, dan,
nor, sve
#2 | Presence Som ovan 85964 | 85964 0 0 0
#3 | Resuscitation Som ovan 10243 | 10243 0 0 0
#4 | Child Som ovan 252 384 | 252 384 0 0 0
#5 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 Artal 10-15 ar. 8 8 4 2 1
Abstrakt & Fulltext
tillgangligt. Eng, dan,
nor, sve
#6 | Parent AND presence AND 2003-2008 8 8 0 0 0
resuscitation AND child Fulltext och Abstrakt
181123 #1 | parent or family or caregiver AND Artal 15 &r 431 431 0 0 0
resuscitation or cpr or Eng
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cardiopulmonary resuscitation AND
child

#2 | parent or family or caregiver AND Artal 15 &r 84 83 15 1 1
resuscitation or cpr or Eng
cardiopulmonary resuscitation AND
child AND presence NOT pre-
hospital or paramedics or ambulance
Tabell 4. S6kschema for s6kning i Psychinfo
Datum | Sok [ Sokord Begransning Funna ExkKI. r/t | Lasta Lastai | Inkl
titlar titel abstrakt | fulltext
181011 #1 | Parent Artal 10 &r. Fulltext 67 100 | 67 100 0 0 0
tillgdngligt. Eng.,
dan., nor., sve.
Human.
#2 | Presence Som ovan 41854 | 41854 0 0 0
#3 | resuscitation Som ovan 889 889 0 0 0
#4 | child Som ovan 225032 | 225032 0 0 0
#5 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 Som ovan 6 0 6 6 0
#6 | paren* Som ovan 283 667 | 283 667 0 0 0
#7 | parent* Som ovan 281 580 | 281 580 0 0 0
#8 | presen* Som ovan 1074 1074 0 0 0
766 766
#9 | resusc* Som ovan 2 246 2 246 0 0 0
#10 | child* Som ovan 821 700 | 821 700 0 0 0
#11 | #6 #8 #9 #10 Som ovan 17 0 17 15 2
181109 #1 | Parent 2003-2008 37997 | 37997 0 0 0
Eng, dan, nor, sve
#2 | Presence Som ovan 21775 | 21775 0 0 0
#3 | Resuscitation Som ovan 335 335 0 0 0
#4 | Child Som ovan 119 057 | 119 057 0 0 0
#5 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 Som ovan 4 4 4 (dubl) 0 0
#6 | Parent AND presence AND 10-15 ar 11 11 0 0 0
resuscitation AND child
181123 parent or family or caregiver AND | Artal 15 &r 0 0 0 0 0
resuscitation or cpr or Eng

cardiopulmonary resuscitation
AND child AND presence NOT
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pre-hospital or paramedics or
ambulance

Tabell 5. S6kschema for sokning i Cochrane

Sokord Begrénsningar Funna titlar | Exkl. r/t | L&sta Lasta i Inkl.
titel abstrakt fulltext
Parent (MESH) Artal 10 &r 1067 1067 0 0 0
Parent AND presence AND Som ovan 2 2 2 0 0
resuscitation AND child
Resuscitation Artal 10 &r. Child Health 33 33 33 0 0
Presence AND resuscitation 2008-2018 186 0 0 0 0
Presence AND resuscitation AND | 2008-2018 14 13 1 0 0
child
Tabell 6. Sokschema for sékning i LUBsearch
Datum Sok | Sokord Begransningar Funna ExKl. r/t | Lasta Lasta i Inkl.
titlar titel abstrakt | fulltext

181126 #1 | parent or family or caregiver 15 ar. 2989 2989 0 0

AND resuscitation or cpr or Eng, nor, sve.

cardiopulmonary resuscitation

AND child

#2 | parent or family or caregiver 15 ar 30 29 1 0

AND resuscitation or cpr or Eng, sve.

cardiopulmonary resuscitation

AND child AND family

presence AND qualitative

research or qualitative study or

qualitative methods or

interview
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Tabell 7. S6kschema for s6kning i Embase

Datum

Sok

Sokord

Begrénsningar

Funna
titlar

ExKI. r/t
titel

Lasta
abstrakt

Lasta i
fulltext

Inkl.

181129

#1

(‘family'/exp OR ‘family' OR
‘parent’/exp OR ‘biological
parent' OR ‘parent' OR
‘parents’) AND
(‘resuscitation'/exp OR 'cardio
pulmonary resuscitation' OR
‘cardiopulmonary
resuscitation' OR 'advanced
cardiac life support' OR
‘'resuscitation’) AND
(‘child'/exp OR 'child' OR
‘children’) AND (‘qualitative
research'/exp OR 'qualitative
research' OR 'qualitative
studies' OR 'qualitative study")

33

27

Tabell 8. Sokschema for s6kning i Google Scholar

Datum

Sok

Sokord

Begrénsningar

Funna
titlar

ExKI. r/t
titel

Lasta

abstrakt

Lasta i
fulltext

Inkl.

181126

#1

parent OR family AND resuscitation
AND child AND qualitative research OR

study

2003-2018
Relevans

17 600

17 570*

30

2

* De 100 forsta titlarna genomlastes utifran relevans.

fulltext.

Tabell 9. S6kschema kallsékning

Av dessa lastes 30 abstrakt varav 2 valdes ut att 18sa i

Datum

Sok

Studie

Begransning

Antal
referenser

Lasta
titlar

ExKI. r/t
titel

Lasta

abstrakt

Lasta i
fulltext

Inkl.

181029

#1

Smith McAlvin, S. & Carew-
Lyons, A. Family presence
during resuscitation and
invasive procedures in
pediatric critical care: A
systematic review. American
Journal of Critical Care (AM
J CRIT CARE), Nov2014;
23(6): 477-485. Doi:
10.4037/ajcc2014922

10 ar

22

22 16

2

#2

Smith McAlvin, S. & Carew-
Lyons, A. Family presence
during resuscitation and

10-15 ar

22

22 12

10

44




invasive procedures in
pediatric critical care: A
systematic review. American
Journal of Critical Care (AM
J CRIT CARE), Nov2014;
23(6): 477-485. Doi:
10.4037/ajcc2014922

#3

Ringer, T., Moller, D. &
Mutsaers, A. Distress

in Caregivers Accompanying
Patients to an Emergency
Department: A Scoping
Review. Journal of Emergency
Medicine (0736-4679) (J
EMERG MED), Oct2017;
53(4): 493-508. Doi:
10.1016/j.jemermed.2017.03.0
28

10 &r

50

50

45

#H4

Ringer, T., Moller, D. &
Mutsaers, A. Distress

in Caregivers Accompanying
Patients to an Emergency
Department: A Scoping
Review. Journal of Emergency
Medicine (0736-4679) (J
EMERG MED), Oct2017;
53(4): 493-508. Doi:
10.1016/j.jemermed.2017.03.0
28

10-15 ar

50

50

50

#5

Shaw, K., Ritchie, D. &
Adams, G. Does witnessing
resuscitation help parents
come to terms with the death
of their child? A review of the
literature. Intensive & Critical
Care Nursing (INTENSIVE
CRIT CARE NURS), Oct2011;
27(5): 253-262. Doi:
10.1016/j.iccn.2011.05.001

17

17

15

#6

Shaw, K., Ritchie, D. &
Adams, G. Does witnessing
resuscitation help parents
come to terms with the death
of their child? A review of the
literature. Intensive & Critical
Care Nursing (INTENSIVE
CRIT CARE NURS), Oct2011;
27(5): 253-262. Doi:
10.1016/j.iccn.2011.05.001

10-15 ar

17

17

17

#7

Tinsley, C., Hill, J.B., Shah,
J., Zimmerman, G., Wilson,
M., Freier, K. & Abd-Allah, S.
A personal reflection and
account of the newborn life
support course. MIDIRS

10-15 ar

24

24

22

45




Midwifery Digest (MIDIRS
MIDWIFERY DIGEST), 2003
Jun; 13(2): 235-237. ISSN:
0961-5555

#8

O'Connell, K. & Fritzeen, J.
FAMILY Presence during
trauma resuscitation: Family
members’ attitudes, behaviors
and experiences. American
Journal of Critical Care,
May2017; 26(3): 229-239.
ISSN: 1062-3264

10 &r

44

44

35

#9

O'Connell, K. & Fritzeen, J.
FAMILY Presence during
trauma resuscitation: Family
members’ attitudes, behaviors
and experiences. American
Journal of Critical Care,
May2017; 26(3): 229-239.
ISSN: 1062-3264

10-15 ar

44

44

43

#10

Mangurten, J., Scott,

S.H., Guzzetta, C.E., Clark,
A.P., Vinson, L., Sperry,

J., Hicks, B. & Voelmeck, W.
Effects of family presence
during resuscitation and
invasive procedures in a
pediatric emergency
department. JEN: Journal of
Emergency Nursing (J
EMERG NURS), Jun2006;
32(3): 225-291. ISSN: 0099-
1767

10-15 ar

20

20

20

181029
PubMe
d

#11

Kaéllsokning
Jabre & family presence

#12

Maxton, F.J. Parental presence
during resuscitation in the
PICU: the parents' experience.
Sharing and surviving

the resuscitation: a
phenomenological study.
Journal of Clinical Nursing (J
CLIN NURS), Dec2008;
17(23): 3168-3176. ISSN:
0962-1067

59

59

59

#13

Maxton, F.J. Parental presence
during resuscitation in the
PICU: the parents' experience.
Sharing and surviving

the resuscitation: a
phenomenological study.
Journal of Clinical Nursing (J
CLIN NURS), Dec2008;

15 &r

59

59

55

46




17(23): 3168-3176. ISSN:
0962-1067

181126

#1

Sacchetti, A., Paston, C.

& Carraccio, C.

Family members do not
disrupt care when present
during invasive procedures.
Academic Emergency
Medicine (ACAD EMERG
MED), May2005; 12(5): 477-
479. ISSN: 1069-6563

15 ar

#2

Parra, C., Mele, M., Alonso, .,
Trenchs, V. & Luaces, C.
Parent experience in the
resuscitation room: how do
they feel? European Journal
of Pediatrics (EUR J
PEDIATR), Dec2018; 177(12):
1859-1862. Doi:
10.1007/s00431-018-3236-5

11

11

181205

#1

Sawyer, A., Ayers, S.,
Bertullies, S., Thomas, M.,
Weeks, A.D., Yoxall, CW. &
Duley, L. Providing
immediate neonatal care and
resuscitation at birth beside the
mother:

parents’ views, a qualitative
study. BMJ Open. 2015 Sep
18;5(9):e008495. Doi:
10.1136/bmjopen-2015-
008495.

26

26

20

#2

Harvey, M.E. & Pattison,
H.M. Being there: a qualitative
interview study with fathers
present during the
resuscitation of their baby at
delivery. Archives of Disease
in Childhood - Fetal and
Neonatal Edition 2012;
97:F439-F443. Doi:
10.1136/archdischild-2011-
301482.

15 ar

26

26

26

#3

Duran, C.R., Oman,

K.S., Abel, J.J., Koziel, V.M.
& Szymanski, D. Attitudes
toward and beliefs about
family presence: a survey of
healthcare providers, patients'
families, and patients.
American Journal of Critical
Care (AM J CRIT CARE),
May2007; 16(3): 270-

282. ISSN: 1062-3264

46

46

46

47




Bilaga 2 (3)

Bilaga 1. Mall for bedomning av relevans

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

} 1. Studiepopulation Ja Nej Oklart Ej tillampl

a) Ar den population som deltagarna togs |_ ’_ [_ r—
frin tydligt beskriven och relevant?

BN o
B

Nej Oklart Ej tillimpl

i =6
8 (R 5

b) Ar siteet att rekrytera deltagare acceptabelt?

o) Ar studiens inklusionskriterier adekvata?

000
000

d) Ar studiens exklusionskriterier adckvata? !

’ 2. Undersokt intervention

) a) Ar den undersokra interventionen relevane? ?

m(m
H(m

b) Ar den undersékta interventionen
administrerad/utford pa ett korreke site? ?

-
_l
-
-

o) Ar den undersdkta interventionen administrerad/
utford pi ett reproducerbart sdte? *

Nej Oklart Ej tillampl

B
]

} 3. Jamforelseintervention

a) Ar jimforelseinterventionen relevant? ®

b) Kan man utesluta att val av jimforelse-

(T 1p=
N

intervention, dos eller administrationssitt/
utférande medfort ett systematiske fel till
forman f6r endera interventionen?

D 4. Effektmatt Ja Nej Oklart Ejtillimpl

a) Har undersékea effekemire klinisk relevans? ’— ’—— ’—_ [_

D 5. Studielingd < Ja Nej Oklart Ej tillimpl

a) Ar smfiiens lingd adekvat? 7 ,;77 [_ |_ l__—

b) Ar uppféljningstiden adekvat? I_ l— ﬁ |—:7

Total bedomning av studierelevans
Relevant ’7 Inte relevant [_

‘ﬁ‘ STATENS BEREDNING FOR

MEDICINSK UTVARDERING

MALL FOR BEDOMNING AV RELEVANS 11

Figur 2. SBU:s mall for relevansgranskning.
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Bilaga 3 (3)

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
- patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetarts

och kompletterats for ate passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar Artikelnummer:

Total bedomning av studiekvalitet:

Hog r Medelhég l_ Lag ’—

Anvisningar:
*  Alternartivet "oklart” anvinds nir uppgiften inte gir act fa fram frin texten.
e Alternativet "¢j tillimpligt” valjs nir frigan inte ir relevant.

b 1.syfte Ja  Nej Oklart Ejtillimpl

a) Utgar studien fran en vildefinierad ‘_ |——— ’_ ’7 =

problemformulering/fragestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestillning etc):

} 2. Urval Ja Nej Oklart E;j tillampl

=

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

o) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

N
I o

1]
EEE NN

€) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):

‘ﬁ‘ STATENS BEREDNING FOR

MEDICINSK UTVARDERING

MALL FOR KVALITETSGRANSKNING AV STUDIER MED KVALITATIV FORSKNINGSMETODIK 521

Figur 3:1. SBU:s mall fér kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetod.
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Nej Oklart Ej tillampl

T ey &

; 3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

=
1! Hi F 5 i
1 AN

b) Ar datainsamlingen relevant?

¢) Rader datamiirenad?

EEEE
AN

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamiittnad erc):

} 4. Analys Oklart Ej tillimpl

B
»

a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

¢) Rader analysmittnad?

0 OclE
1 TIrE

I 3

d) Har forskaren hanterat sin egen

WT

forforstaelse i relation rill analysen?

Kommentarer (analys, analysmittnad etc):

Oklart Ej tillampl

~

w
=
®

w

£
-
2
-
n

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?

o Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande
till en teoretisk referensram?

¢) Genereras hypotes/teori/modell?

) Ar resultatet dverforbart till ett
liknande sammanhang (kontext)?

g) Ar resultatet Gverforbare till ett

O 00 Oogs
O O OO0
O 0o OoOa
[ 00 Oopo

annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillricklighet etc):

52 UTVARDERING AV METODER | HALSO- OCH SJUKVARDEN ~ EN HANDBOK

Figur 3:2. SBU:s mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetod.
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