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Abstrakt

Foraldrars narvaro med sina barn pa sjukhus har inte alltid varit sjalvklar. Idag férvantas dock
foraldrarna alltid narvara med sina barn pa sjukhuset, dven i samband med akut
omhandertagande. Det rader dock bland sjukskoterskor delade meningar géllande foraldrars
narvaro under akut omhandertagande av deras barn. En okad forstaelse for foraldrarnas
upplevelse och behov kan bidra till en 6kad forstaelse till varfor de bor och 6nskar vara
narvarande. Syfte: Beskriva foraldrars upplevelse av att narvara under akut omhandertagande
av deras barn. Metod: Den valda metoden var en systematisk litteraturstudie med induktiv
ansats. Nio artiklar inkluderas i resultatet. Materialet analyserades och ledde fram till en
kvalitativ syntes. Resultat: Fyra tredje nivans teman utgjorde resultatet. Det forsta temat
Upplevelser vackte starka kanslor beskrev foraldrarnas upplevelse av bade positiva och
negativa kanslor samt hur de hanterade dem. Det andra temat var Fysisk och mental narvaro
vilket beskrev att foraldrarna hade ett behov av att narvara bade for sig egen och for barnets
skull. Det tredje temat Varierande upplevelse av vardpersonalen beskrev foraldrarnas
upplevelse av vardpersonalens bemétande samt foraldrarnas behov av stod fran dem. Det
fjarde och sista temat Behov av information och kommunikation beskrev foréldrarnas
upplevelse av information och kommunikation samt vikten av att det anpassades utifran
familjen. Slutsats: VVardpersonalens uppgift ar att lyssna pa och stétta foraldrarna under det
akuta omhandertagandet samt respektera deras beslut om grad av nérvaro. Genom

kompetensutveckling i denna uppgift kan stodet till foraldrar forbattras.

Nyckelord
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Problemomrade

Vid akut omhé&ndertagande av barn, exempelvis vid hjart-lungraddning (HLR),
rekommenderar Svenska radet for hjart-lungraddning (2016) sjukhuspersonal att stodja
foraldrar i att vara narvarande. Manga foraldrar foredrar dven detta (Bordeaux et al., 2002;
Svenska radet for hjart-lungraddning, 2016). Vikt laggs vid att lata foraldrarna sjalva
bestamma i vilken utstrackning de vill vara ndrvarande samt att erbjuda dem en stodperson
under omhéndertagandet (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2016). Ett familjecentrerat
arbetssatt ar centralt i dagens barnsjukvard och foraldranarvaro ar numera en sjalvklarhet nar
barn vardas pa sjukhus (Riksforeningen for barnsjukskoterskor och Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Som barnsjukskdterska ar det viktigt att ha hela familjen i
beaktande, &ven i akuta situationer.

Inom barnsjukvarden &r det, jamfort med inom vuxensjukvarden, mer vanligt att féraldrarna
narvarar i samband med akut omh&ndertagande (Porter, 2019; Porter et al., 2015).
Vardpersonalens upplevelse av att ha foraldrarna narvarande under det akuta
omhandertagandet &r dock bade av positiv och negativ karaktar. Att bedriva familjecentrerad
vard dr utmanande i samband med akuta situationer och denna studie kommer troligen inte
forandra det faktum. Forfattarnas forhoppning ar dock att med denna studie fa en béttre
forstaelse for foraldrars beteende och upplevelser i samband med akut omhandertagande.
Genom denna forstaelse skapas forutsattningar for att hantera bade patienten och foraldrarna i

den akuta situationen vilket bidrar till en béattre person- och familjecentrerad vard.

Bakgrund

Behov av akut omhéndertagande kan uppsta vid exempelvis trauma eller hjértstopp. Ar 2016
lades det i Sverige in cirka 13 400 barn pa sjukhus till foljd av olycksfall (Socialstyrelsen,
2017). Arligen sker &ven ungefar 100 hjértstopp pa barn och ungdomar pa och utanfér sjukhus
I Sverige (Borjesson et al., 2015).



Foraldrar i barnsjukvarden

Foraldrars narvaro med sina barn pa sjukhus har inte alltid varit sjalvklar. Under 1900-talets
borjan ansags foraldrars narvaro pa barnsjukhus som en stor smittorisk for barnen vilket ledde
till att besokstiderna var mycket restriktiva eller sa tillats inte foraldrarna att beséka sina barn
alls (Connell & Bradley, 2000). Barnen var ofta otrostliga och grat efter att de haft besok av
foraldrarna men efter nagra dagar blev de lugna och stillsamma vilket tolkades som att de
kommit 6ver sin radsla och sorg. Slutsatsen drogs att foraldrarnas besok var till skada for

barnen.

The Platt Report visade att barnens separation fran foraldrarna kunde utlosa langvariga
depressioner, paverka deras utveckling negativt och i sin tur leda till psykisk stérning (The
Welfare of Children in Hospital, 1959). Man kom fram till att alla barn som skulle vardas pa
sjukhus skulle vardas i en miljo avsedd for barn, ha sarskilt utbildad personal med kompetens
i barns hdlsa och sjukdom samt att foraldrar fick besoka sina barn nar de énskade och vara
delaktiga i deras vard (Connell & Bradley, 2000).

Connell och Bradley (2000) beskriver att det innan The Platt Report inte togs hénsyn till vare
sig barnen eller foraldrarnas sociala och emotionella behov vilket da ledde till negativa
konsekvenser sasom psykisk ohalsa och psykisk storning for bada parterna. Vidare menar
Connell och Bradley att de férandringar som gjorts har resulterat i den person- och
familjecentrerade varden som bedrivs idag. Det ar av stor vikt att behandla och gora hela

familjen delaktig i all vard.

Saledes ska barn inte skiljas fran sina foraldrar i samband med sjukhusvistelse och barn har
alltid ratt att ha med sig en foralder. Det &r sedan 2020 lag i Sverige (Lag om Férenta
nationernas konvention om barnets rattigheter, 2018). Rétten att ha med sina foréldrar
forandras saledes inte nar ett barn ar i behov av akut omhandertagande. En av manga
utmaningar fér vardpersonalen i samband med barns akuta sjukdom eller skada ar att foraldrar

vanligtvis &r ndrvarande vid det akuta omhé&ndertagandet av barnet.

Sjukskdoterskans upplevelse

Sjukskoterskors upplevelser av foréldrars nérvaro i samband med hjért-lungraddning beskrivs

av Fulbrook et al. (2006). Sjukskdterskorna i studien arbetade inom barn eller neonatal



intensivvard i Europa. Majoriteten av dessa var positiva till foraldranarvaro. Flertalet ansag att
det var norm att foréldrarna skulle vara med vid det akuta omhéndertagandet av barnet och
uttryckte fordelar sdsom att foraldrarna fick en verklig bild av situationen samt att de fick se
att akutteamet gjorde allt i sin makt for att radda deras barn (Fulbrook et al, 2006; Miller &
Stiles, 2009). Vid dodlig utgang ansags foraldranarvaro viktig da foraldrarna fick dela den
sista tiden med sitt barn (Fulbrook et al. 2006). Sjukskdterskorna trodde &ven att detta kunde
hjalpa till i den efterféljande sorgeprocessen (Fulbrook et al. 2006; Miller & Stiles 2009).

I studien av Fulbrook et al. (2006) uttryckte dock majoriteten av deltagarna en oro for att
personalen under pagaende hjart-lungraddning oavsiktligt skulle saga saker som gjorde
foraldrarna upprorda. En minoritet ansag dessutom att foraldrars narvaro i samband med akut
omhandertagande inte var av godo. De menade bland annat att personalen kunde fa svarare att
koncentrera sig nar foraldrarna tittade pa. Det uttrycktes dven farhagor for att foraldrarna
skulle lagga sig i arbetet, vilket ocksa uppmarksammades i en studie av Tripon et al. (2013).
Dudley et al. (2009) motbevisar delvis denna farhaga genom att pavisa att det akuta
omhéndertagandet inte blir fordrojt bara for att foraldrarna ar med. De undersokte om
foraldranérvaro forlangde tiden av det akuta omhandertagandet samt tiden till datortomografi
(DT), vilket det inte gjorde. Resultatet stdds dven av Mangurten et al. (2006) som beskriver
att vardpersonalen i deras studie inte upplevde att foraldrarna paverkade det akuta

omhéndertagandet negativt.

Tripon et al. (2013) undersokte franska akutteams asikter gallande foraldranarvaro i en
liknande kontext. Dar framkom att majoriteten av deltagarna féredrog att foréldrarna
ldmnades utanfér akutrummet. Argument for detta var bland annat radsla for att fordldrarna
skulle bli traumatiserade av situationen samt att foradldrandrvaron kunde stressa personalen
(Crowley et al., 2014; Tripon et al., 2013). Mangurten et al. (2006) pavisar motsatsen, det vill
séga att fordldrarna inte upplevde sig traumatiserade av att vara narvarande under det akuta
omhandertagandet utan i stéllet kdnde att de var ett bra stdd till sina barn. | en studie av Jones
(2011) beskrivs dven vardpersonalens delade meningar om foraldranérvaro i samband med
aterupplivning. Sjukskaterskornas asikt gallande foraldrars narvaro vid akut omhéandertagande

gar saledes isar.

Ovanstaende artiklar utgor exempel pa sjukskaéterskors upplevelse av akut omhéandertagande

dar vardpersonalen priméart maste ta hand om det akut sjuka barnet samtidigt som de behdver



ta hansyn till och ta hand om foraldrarna (Crowley et al., 2014; Fulbrook et al., 2006; Tripon
et al., 2013). Benzein et al. (2012) menar att det i begreppet familjecentrerad vard ingar att se
hela familjen som en enhet, nagot som i akuta sammanhang kan utgdra en stor utmaning for
vardpersonalen. Denna problematik styrks dven i en studie av Boztepe och Kerimoglu Yildiz
(2017) dar sjukskoterskorna i vissa fall sag det familjecentrerade forhallningssattet som
tidskravande och komplicerat.

Definitioner

Nedanstaende definitioner utgor de begrepp som ar barande i syftet.

Akut omhéandertagande

Akut omhéndertagande definieras som omhandertagande utan tidsfordrdjning av skadad eller
sjuk person pa eller utanfor sjukhuset och beskrivs ofta i samband med ett strukturerat
omhandertagande enligt algoritmen ABCDE (Tabell 1) (Bengtsson Linde, 2021; Medicinsk
ordbok, u.a.; Stenlund, 2020; Thim et al., 2012). Vidare menar Bengtsson Linde att
handlaggande av ABC ar for att sdkerstalla vitala funktioner och har en avgérande betydelse
for morbiditet och mortalitet medan DE é&r for vidare diagnos och handléaggning. Thim et al.
(2012) beskriver att det akuta omhéndertagandet enligt ABCDE &r till for att minska risken
for hjartstopp. Om ett hjartstopp skulle intraffa och aterupplivning ska ske rekommenderas det
att overga till hjart-lungraddning. Saledes kommer begreppet akut omhandertagande att i
denna studie definieras som omhandertagande av kritisk sjuk patient enligt ABC eller hjart-

lungraddning.

Tabell 1. Akut omhéndertagande enligt A-E (Stenlund, 2020).

A (Airway) Fri luftvag.
B (Breathing) Andning.
C (Circulation) Cirkulation.
D (Disability) Neurologi.
E (Exposure) Exponering.




Barn

Barn definieras i Lag om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter (2018) som
varje manniska under 18 ar. Med bakgrund av detta kommer barn i detta arbete att definieras

pa samma satt.

Foraldrar

Foraldrabalken (1949) beskriver vardnadshavare som en juridisk person som tar hand om
barnet och har rétt att bestdimma 6ver det. Vidare beskrivs familj som foréldrar eller annan
vardnadshavare, syskon och andra centrala personer i barnets narhet, exempelvis mor- och
farforaldrar (Riksforeningen for barnsjukskoterskor och Svensk sjukskoterskeférening, 2016).
Whall (1986) definierar familj som en sjalvdefinierad grupp av personer, som inte behdver
vara forbundna genom blodsband eller lag, men som kanner sig som en familj. Saledes
kommer foraldrar i denna studie definieras som vardnadshavare med eller utan biologisk

anknytning, &ven mor- och farforéldrar raknas in i detta begrepp.

Upplevelse

Upplevelse beskrivs i Nationalencyklopedin (u.d.a) som nagot som en person upplevt. Vidare
beskrivs ordet uppleva som nagot som uppfattas och varderas pa ett kansloméssigt plan och

inte rationellt (Nationalencyklopedin, u.a.b).

Perspektiv och utgangspunkter

Specialistsjukskoterskan inom halso- och sjukvard for barn och ungdomar ska ha kunskap,
fardighet och kompetens att bemota barn och familj pa ett respektfullt satt samt kunna
tillampa barn- och familjecentrerad vard (Riksforeningen for barnsjukskéterskor och Svensk
sjukskoterskefdrening, 2016). Detta kan bland annat innebéra att uppmérksamma och

tillgodose patientens och familjens behov.

Person- och familjecentrerad vard

Institute for Patient- and Family-Centered Care (IPFCC, u.a.) beskriver fyra karnkoncept i
person- och familjecentrerad vard. Det forsta karnkonceptet ar vardighet och respekt vilket

betyder att vardpersonal ska lyssna pa och respektera familjens asikter och beslut. Det andra



karnkonceptet innebar att vardpersonal ska kommunicera och objektivt delge information med
patienten och familjen sa att de kan vara delaktiga i varden och de beslut som fattas. Det
tredje karnkonceptet ar baserat pa att patienten och familjen ska uppmuntras och stottas i att
vara delaktiga i den vard och de beslut som tas i den man de 6nskar. Sista och fjarde
karnkonceptet innebér ett samarbete mellan patienten, familjen och sjukhuspersonalen i den
vard och omvardnad som ges. Detta summerar grunden for person- och familjecentrerad vard

som baseras pa patienten och familjens behov.

Vaka

Att vaka &r ett grundlaggande méanskligt behov med ursprung ur var tillgivenhet till dem som
vi har gemenskap med och det ar aven ett vardvetenskapligt begrepp (Fridh, 2017). Som
sjukskaterska ar det viktigt att forsta anhorigas behov av att vaka. Fridh och Bergbom (2006)

presenterar i sin studie, med syfte att klargéra begreppet vaka, foljande innebdrd av ordet:

Att vaka innebdr att vara narvarande vid nagons sida med uppmarksamhet i
syfte att beskydda personen fran fara och att bistd och hjalpa vid svar
sjukdom eller déende. Vakandet kan ske dag eller natt, av vardpersonal eller
narstaende och innebdr ett kansloméassigt engagemang dar de egna behoven
stalls at sidan for omsorg/oro om den sjuke/déende (Fridh & Bergbom,
2006, s. 7).

Fridh och Bergbom (2006) beskriver aven foljande i ndmnda studie:

Resultatet visar att vakandet inte kan utféras av vem som helst, det krdvs en
k&nslomaéssig forbindelse mellan den som vakar och den som blir vakad
éver. For vardpersonalen &r det angelaget att kanna till denna betydelse for
att kunna understodja de narstdendes majlighet att genomféra sin vaka
(Fridh och Bergbom, 2006, s. 8)

Vidare menar Fridh (2017) att om sjukskoterskan kan inge trygghet och om den nérstaende

kanner att denne kan lita pa sjukskoterskan, och forvissa sig om att patienten ar i goda hander,
kan den narstaende kanna sig trygg att lamna Gver ansvaret att vaka till sjukskoterskan.
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Syfte

Syftet med studien var att beskriva foraldrars upplevelse av att ndrvara under akut
omhéndertagande av deras barn.

Metod

Den valda metoden for arbetet var en systematisk litteraturstudie med utgangspunkt ur Statens
beredning for medicinsk och social utvarderings metodbok for systematiska oversikter (SBU,
2020). En induktiv ansats genomfordes vilket enligt Priebe och Landstrom (2017) innebdr en
empirisk utgangspunkt dar forskaren objektivt studerar valt fenomen for att sedan beskriva det

sa utforligt som majligt och darefter dra slutsatser.

Urval

Arbetet inleddes med att strukturera syftet genom tillampning av ett frageformat i form av
SPICE (Tabell 2) i enlighet med SBU:s rekommendationer (2020).

Tabell 2. Precisering av studiens syfte med hjélp av SPICE (SBU, 2020, s. 23).

Setting Perspective Intervention/Interest Comparison Evaluation
(Sammanhang) (Perspektiv) (Intervention) (Jamforelse) (Utvéardering)
Akut Foraldrars Barn som blir akut Ej Upplevelse av att
omhéndertagande pé nérvaro. omhandertagna. tillampbart. vara nérvarande.
sjukhus.

Genom detta frageformat framkom studiens inklusionskriterier, vilka var foraldrar som varit
narvarande under akut omhandertagande av deras barn pa sjukhus. Artiklarna var publicerade
under de senaste 15 aren (2007-2021), skrivna pa engelska samt hade en kvalitativ design.
Kvalitetsmassigt hade artiklarna obetydlig eller mindre risk for bias. Studier som avsag

prehospitalt omhdndertagande samt hade kvantitativ design exkluderades.
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Datainsamling

SBU (2020) rekommenderar en testsdkning i ett tidigt skede for att sakerstalla att det finns
tillrackligt med underlag till en litteraturstudie. Detta gjordes med stdd av en bibliotekarie
infor projektplanen. Under testsokningen gjordes bedémningen att det fanns tillracklig mangd

artiklar som skulle kunna inkluderas i studien.

Litteratursdkningarna har skett i databaserna PsycINFO, CINAHL, PubMed och Embase samt
via manuella sokningar i de utvalda artiklarnas referenslistor (SBU, 2020). Enligt SBU gors
sokningar i databaser genom att identifiera sokord via SPICE (Tabell 2) samt att gora en
testsokning. Vidare har databassokningarna utforts i enlighet med SBU:s rekommendationer.
Det innebar att sokorden kombinerades i olika sokblock, som lades ihop med hjalp av de
booleska operatorerna OR och AND (Bilaga 2). | sokblocken anvandes savél indexord som
fritextord samt trunkering och parantessokning. Litteratursokningen resulterade i nio artiklar
som uppfyllde inklusionskriterierna. De var fordelade enligt foljande; tva artiklar via
PsycINFO, tre artiklar via CINAHL, en artikel via PubMed, ingen ny artikel i Embase samt
tre artiklar via manuell sokning. Flertalet artiklar var aterkommande i de olika databaserna

samt i de manuella sbkningarna.

Databassokningar har gjorts tillsammans av bada forfattarna. Urval av titlar och lasning av
abstrakt har skett individuellt. Darefter har forfattarna tillsammans valt ut de artiklar som
inkluderats i studien, allt i enlighet med SBU (2020). Forfattarna var eniga géllande alla de
inkluderade artiklarna. Vidare har utvalda artiklar kvalitetsgranskats av forfattarna oberoende
av varandra. Darefter gjordes en gemensam kvalitetsbedémning. Kvalitetsbedémning skedde
med SBU:s kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier (Bilaga 3) for att gora en
beddmning av risken for bias. Det vill s&ga om forskningens resultat skulle kunna var 6ver-
eller underskattat pa grund av brister i genomforande och rapportering (SBU, 2020).

Artiklarna som inkluderades hade obetydliga eller mindre metodologiska brister.

Analys av data

Resultatet av de inkluderade studierna analyserades och ledde till en kvalitativ syntes (SBU,
2020). For att sa objektivt och riktigt som mojligt beskriva det valda fenomenet anvandes
induktiv ansats (Priebe & Landstrom, 2017). Resultatet fran varje artikel fick en kod som

sammanfattade eller beskrev exempelvis ett resultatstycke eller ett citat (SBU). Likt
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genomgangen av kvalitetsbeddmningen inleddes analysen med att varje forfattare enskilt laste

igenom samtliga artiklars resultat for att identifiera koder. Koderna kondenserades sedan till

en forsta nivas teman. Forfattarnas forsta nivans teman jamfordes och sammanstalldes och

darefter kondenserades beslaktade forsta nivans teman till en andra nivans teman. Slutligen

kondenserades beslaktade andra nivans teman till en tredje nivans teman som visade det

évergripande resultatet i den kvalitativa syntesen. Exempel pa den stegvisa syntetiseringenen

kan ses i Tabell 3.

Tabell 3. Exempel 6ver den stegvisa syntetiseringen av dvergripande teman (SBU, 2020, s. 89

o Negativa kanslor

¢ Overklighetskanslor
e Kansla av kaos
o Ofdrberedd

e Vara dar for barnet

e Stdd till barnet

e Ritt stod fran
vardpersonalen

o Positivt stod fran
vardpersonalen

e Bristande stdd fran

vardpersonalen

¢ Informationsbehov

e Bristande information

o Negativa kénslor

o Overklighetskanslor

e Chock

e Att vara oférberedd

o Forlust

¢ Behov av att vara
dar/ndra

e Behov av stéttning till

barnet

e Behov av stéttning
o Otillrackligt stod
e Bortgldmda

e Behov av information

e Brist pa information

Negativa kénslor

Stod till barnet

Behov av stod

Upplevelse av

information
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Forskningsetiska avvagningar

SBU (2020) menar att forskningsetiska avvagande bor grundas pa lag om etikprovning av
forskning som avser manniskor (2003) och Helsingforsdeklarationen. Kjellstrom (2017)
beskriver att syftet med lagstiftningen kring etik &ar att skydda den enskilda mé&nniskan och
respekten foér manniskovéardet vid forskning. | Sverige reglerades detta innan 2018 genom
Personuppgiftslagen (1998) som sedan 6évergick till Lag med kompletterande bestammelser
till EU:s dataskyddsfoérordning (2018), lagen omfattar hela EU.

Gallande internationella riktlinjer &r Helsingforsdeklarationen (World Medical Association,
2018) barande da dess idé ar att balansera behovet av ny kunskap och deltagarnas halsa och
intresse. Helsingforsdeklarationen innebér att forskning granskas av en oberoende kommitté
som kan avgdra om studieplanen &r etisk. Andra aspekter som behandlas ar definitionen av

klinisk forskning, balansering av risker och fordelar fér samhéllet och individen,

rattviseaspekter samt informerat samtycke.

Vidare bendmns Belmontrapporten (1979) som é&r av viktig betydelse for forskningen och
etiken. Denna bygger pa tre grundlaggande etiska principer; respekt for personer, gora gott
och rattviseprincipen (Kjellstrom, 2017). Den forsta delen bygger pa personers rétt till
autonomi, att sjalv bestdimma 6ver sina liv. Har tas bland annat upp att tillrdckligt med
information ska ges sa att personen kan fatta ett beslut och & medveten om konsekvenser, det
vill sdga informerat samtycke. Belmontrapporten ndmner &ven att det &r av vikt att personer
med begréansad autonomi ska skyddas. Den andra delen utgdrs av gora-gott-principen som
innebdr att inte skada deltagarna samt att géra en riskanalys som vager risker mot vinster. Har
beskrivs dven att varna om deltagarnas konfidentialitet som regleras pa olika sétt beroende pa
vilket land en studie & genomfoérd i. Sist beskrivs det i Belmontrapporten om
rattviseprincipen som handlar om likvardig behandling av deltagare och att sarbara

populationer inte ska utnyttjas (Kjellstrom, 2017).

Det var darfor av vikt att samtliga artiklar som inkluderades i litteraturstudien skulle ha
godkannande fran etisk kommitté (Martensson & Fridlund, 2017). Nar en artikel saknade
godkénnande eller etiskt 6vervagande undersoktes det om tidskriften eller forlaget som

publicerat artikeln hade krav pa godkannande fran etisk kommitté. Med bakgrund av
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ovanstaende hade samtliga artiklar som inkluderades i denna litteraturstudie godkannande
fran etisk kommitté.

Forfattarnas forforstaelse

SBU (2020) beskriver att forfattarnas forforstaelse i form av kunskap, synsatt och uppfattning
bor beskrivas i ett tidigt skede da detta kan paverka val av fragor, metod och tolkningar.
Forforstaelsen kan under arbetes gang dven forandras varfor det da bor tas upp i studiens

diskussion om resultatet.

En av forfattarna har arbetslivserfarenhet pa tre ar som legitimerad sjukskoterska. Forfattaren
har arbetat samtliga ar pa en barnakutmottagning och har varit med om akut omhandertagande
av barn dar foraldrar varit narvarande. Den andra forfattaren har arbetslivserfarenhet pa 11 ar
inom sjukvarden, tva ar som underskoterska och nio ar som legitimerad sjukskéterska.
Forfattaren har arbetat pa neonatal intensivvardsavdelning, neonatalavdelning samt kirurgisk
akutvardsavdelning och har varit med om akut omhéndertagande av barn dar foréaldrar varit
narvarande. Saledes har bada forfattarna erfarenhet av att arbeta i stressiga situationer med

foraldrar narvarande samtidigt som familjecentrerad vard ska tillampas.

Bada forfattarna anser att foraldrarna far vara narvarande under akut omhandertagande och
uppmuntrar det i den utstrackning foraldrarna vill. Dock upplever bada forfattarna det som
viktigt att avsatta personal som kan ta hand om foéréaldrarna och fokusera pa dem i det akuta
skedet. Skulle foraldrarna upplevas utgora ett hot mot personal i det akuta omhéndertagandet
kan foraldern tillfalligt behdva avlagsnas till denne har lugnat ned sig. Saledes anser
forfattarna att varje situation ar unik och kraver individuell anpassning. Forfattarna har som
mal att kontinuerligt under arbetsprocessen vara medvetna om och reflektera kring sin

forforstdelse och ta denna i beaktande.
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Resultat

Syntetiseringen resulterade i fyra tredje nivans teman och tio andra nivans teman (Tabell 4).

Tabell 4. Oversikt av resultatets andra och tredje nivans teman.
Tredje nivans teman Andra nivans teman

Upplevelsen vackte starka ké&nslor Negativa kénslor
Positiva kanslor
Hantering av kénslor
Fysisk och mental nérvaro Stod till barnet
Behov av att vara nérvarande
Varierande upplevelse av vardpersonal Upplevelse av vardpersonalen
Behov av stod
Behov av information och kommunikation Upplevelse av information
Kommunikation

Anpassad information och kommunikation

Upplevelsen véckte starka kanslor

| detta tredje nivans tema beskrivs de kanslor som foraldrarna upplevde under det akuta
omhandertagandet och hur de hanterade dem. Féljande andra nivans teman som framkom var

Negativa kanslor, Positiva kanslor samt Hantering av kanslor.

Negativa kanslor

Majoriteten av de kénslor som beskrevs av foréldrarna i samband med akut omhandertagande
av deras barn var negativa (Bekkering & Woodgate, 2021; Maxton, 2008; McGahey-Oakland
et al., 2007; Harvey & Pattison, 2012; Stewart, 2019). Overklighetskanslor var vanligt
forekommande och dessa beskrevs i enstaka fall som utanfor-kroppen-upplevelser. Kénslan
av kaos uppstod ndr aktiviteten och personalméngden 6kade i anslutning till barnet
(Bekkering & Woodgate, 2021; McGahey-Oakland et al., 2007; Stewart, 2019). Upplevelsen
av att vara helt oférberedd beskrevs ocksa.

Foraldrarna vittnade om en upplevd rédsla som ibland ej kunde forklaras ndrmare (Maxton,

2008; Parra et al., 2018; Sawyer et al., 2015). Emellanat uttrycktes radslan som exempelvis
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rédsla for att forlora sitt barn (Tinsley et al., 2008). | andra fall var radslan sprungen ur en oro
for att vara i vagen for eller pa annat sétt distrahera personalen som arbetade med barnet och
pa sa vis forsamra mojligheterna for en bra utgang (Bekkering & Woodgate, 2021; Harvey &
Pattison, 2012; McGahey-Oakland et al., 2007; O'Connell et al., 2017; Stewart, 2019; Tinsley
et al., 2008).

Utover redan namnda kénslor kunde féraldrarna uppleva obehag orsakat av exempelvis den
utrustning som anvandes eller de invasiva atgarder som utfordes pa barnet (Bekkering &
Woodgate, 2021; Sawyer et al., 2015). Manga upplevde stress och ibland dven panik (Harvey
& Pattison, 2012; Maxton, 2008; McGahey-Oakland et al., 2007; Sawyer et al., 2015;
Stewart, 2019). Kénslan av forlust beskrevs bland annat i form av upplevelsen av att
vardpersonalen tog barnet ifran foraldrarna (Bekkering & Woodgate, 2021; Stewart, 2019).
En annan kéansla som skildrades var generell oro (Harvey & Pattison, 2012; Maxton, 2008;
Parra et al., 2018; Sawyer et al., 2015). Smarta namndes i vissa fall och innebar da att det

akuta omhandertagandet var smartsamt att bevittna som foralder (Stewart, 2019).

Positiva kanslor

De positiva kénslorna var ovanliga i denna kontext men likval beskrevs de. Bland annat
uttryckte foraldrarna upplevelser av hopp (Maxton, 2008; Stewart, 2019). De beskrev dven
vikten av att vara positiv och halla hoppet uppe under det akuta omhéndertagandet (Maxton,
2008). Att tillata sig sjalv att hoppas var dven en viktig strategi for att ta sig igenom handelsen
(Stewart, 2019).

Hantering av kanslor

Utdver att forsoka halla hoppet uppe beskrev foraldrarna olika strategier for att hantera sina
kanslor, detta for att kunna ta sig igenom det akuta omhandertagandet. Exempel pa sadana
strategier var att forsoka halla sig lugna, att forsoka vara starka, att dvertala sig sjalva att allt
skulle bli bra néar paniken smdg sig pa samt att lita pa vardpersonalen (Stewart, 2019).
Foraldrarna menade att det var viktigt att fa grata och aven att fa pausa ibland, genom att ga ut
fran akutrummet en stund (Maxton, 2008). De foraldrar som forut varit med om stressande
situationer anvande sig av tidigare kanda strategier, sasom att tanka pa annat eller att forsoka
tanka positivt (Harvey & Pattison, 2012). Att fokusera pa barnet upplevdes som ett sétt att
distrahera sig sjélv fran sina egna kanslor (Maxton, 2008; McGahey-Oakland et al., 2007).
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Foraldrarna menade dven att de kunde hantera sina egna upplevelser battre om de fick vara
nérvarande néra sitt barn (Maxton, 2008; McGahey-Oakland et al., 2007; O'Connell et al.,
2017; Sawyer et al., 2015). Pa sa vis kunde de se att allt som kunde goras gjordes. Detta

skapade en acceptans och forstaelse for saval de egna kanslorna som for situationen i stort.

Fysisk och mental nérvaro

| detta tredje nivas tema beskrivs fordldrarnas narvaro under det akuta omhéndertagandet samt
deras upplevelser rérande det. Féljande andra nivans teman som framkom var Stod till barnet

samt Behov av att vara narvarande.

Stod till barnet

Foraldrarna uttryckte att deras narvaro pa akutrummet till storsta del var for barnets skull
(Bekkering & Woodgate, 2021; McGahey-Oakland et al., 2007; Maxton, 2008; O'Connell et
al., 2017; Parra et al., 2018; Tinsley et al., 2008). Att st6tta och skydda barnet upplevdes som
den priméra uppgiften och utfordes trots att foréldrarna var radda och upplevde den akuta
situationen som obehaglig. Andra viktiga uppgifter var att ge trost, ndgot som somliga
foraldrar menade kunde goras dven da barnet inte var medvetet om deras narvaro (McGahey-
Oakland et al., 2007; Tinsley et al., 2008). | de fallen signalerade foraldrarna sin nérvaro via
fysisk kontakt, exempelvis genom att lagga en hand pa barnet, vilket upplevdes som ett satt
att ge barnet trost (McGahey-Oakland et al., 2007; O'Connell et al., 2017; Sawyer et al., 2015;
Tinsley et al., 2008). Andra foraldrar menade att deras néarvaro inte var av vikt for barnet till
exempel i samband med dodsfall (Tinsley et al., 2008). Detta da de ansag att barnet inte var

medvetet nog att k&nna att de var nérvarande.

Behov av att vara narvarande

Foraldrarna valde, trots obehag, att vara nérvarande hos sitt barn i samband med det akuta
omhéndertagandet (Bekkering & Woodgate, 2021; Harvey & Pattison, 2012; Maxton, 2008;
McGahey-Oakland et al., 2007; O'Connell et al., 2017; Parra et al., 2018; Sawyer et al., 2015;
Stewart, 2019; Tinsley et al., 2008). Nérhet till barnet kunde bidra till att féréldrarna upplevde
okat lugn och trygghet, bland annat da de kunde skapa sig en dverblick 6ver vad som hande
(Maxton, 2008; McGahey-Oakland et al., 2007; O'Connell et al., 2017; Parra et al., 2018;
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Sawyer et al., 2015; Tinsley et al., 2008). De kunde se hur personalen arbetade samt hur
barnet sag ut att ma. Genom denna 6verblick kunde en acceptans och forstaelse for situationen

skapas.

Foraldrarna antog ofta en passiv, vakande position for att inte vara i vagen for vardpersonalen
medan andra mer aktivt var behjélpliga med exempelvis viktig information som rorde deras
barn (McGahey-Oakland et al., 2007; O'Connell et al., 2017; Stewart, 2019; Tinsley et al.,
2008). Ibland upplevde foraldrarna att det var deras plikt som foralder att nérvara och de
foraldrarna som av olika anledningar behdvde bryta sin nérvaro kande detta som ett
misslyckade (Bekkering & Woodgate, 2021; Maxton, 2008; McGahey-Oakland et al., 2007;
O'Connell et al., 2017; Sawyer et al., 2015). Avbrottet kunde &ven skapa oro samt férsamra
insikten om och forstaelsen for situationen. Trots det betonades vikten av att som foralder
sjalv fa vélja om man ville narvara samt i vilken utstrackning (McGahey-Oakland et al., 2007;
Sawyer et al., 2015; Stewart, 2019; Tinsley et al., 2008).

Foréaldrarna rekommenderade i efterhand andra foréldrar att vara narvarande i en liknande
situation (Harvey & Pattison 2012; McGahey-Oakland et al., 2007; O'Connell et al., 2017;
Parra et al., 2018; Sawyer et al., 2015; Tinsley et al., 2008). De menade &ven att de sjalva
skulle narvara igen om de ater skulle stallas infor valet. Somliga foraldrar som forlorade sitt
barn i samband med det akuta omhéndertagandet upplevde att deras nédrvaro bidrog till ett fint
avslut och en méjlighet att saga hejda (Maxton, 2008; McGahey-Oakland et al., 2007).

Varierande upplevelse av vardpersonalen

| detta tredje nivans tema beskrivs fordldrarnas upplevelse av vardpersonalen och det stod de
gav. Foljande andra nivans teman som framkom var Upplevelse av vardpersonalen och Behov

av stod.

Upplevelse av vardpersonalen

Foraldrarna upplevde vardpersonalens insats och bemdtande som positivt och att foraldrarnas
narvaro forbattrade deras arbete (Bekkering & Woodgate, 2021; O'Connell et al., 2017).
Foraldrarnas narvaro ledde inte till att barnet fick samre vard, snarare kunde foraldrarna se att
vardpersonalen gjorde sitt yttersta for att ge den basta mojliga vard (Maxton, 2008; McGahey-
Oakland et al., 2007; Tinsley et al., 2008). Foraldrarna k&nde att de hade fortroende for
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vardpersonalen (Parra et al., 2018). De foraldrar som upplevde vardpersonalen positivt angav
aven att det inte fanns nagonting som kunde forbéttra deras upplevelse av vardpersonalen
(Parra et al., 2018; Tinsley et al., 2008).

Det fanns de foraldrar som upplevde vardpersonalen som oprofessionella da de skrattade och
skamtade under det akuta omh&ndertagandet (Tinsley et al., 2008). Detta ledde till att
foraldrarna upplevde vardpersonalen som kanslokalla och oengagerade. Deras upplevelse av
vardpersonalens insats blev saledes negativ. Vidare beskrev dven foraldrarna att
vardpersonalens kompetens spelade roll for om upplevelsen var positiv eller negativ (Stewart,
2019; Tinsley et al., 2008). Bristfallig kompetens, exempelvis oerfarenhet med den
medicinsktekniska utrustningen, ledde aven till att foraldrarna upplevde vardpersonalens
arbetsinsats som otillracklig och de hade darmed inget fértroende for dem (Sawyer et al.,
2015; Stewart, 2019).

Foraldrarna upplevde emellanat att vardpersonalen la 6ver ansvaret pa dem gallande att ta
stora och betungande beslut sa som att besluta om de skulle avsluta det akuta
omhandertagandet eller inte (Stewart, 2019). Foréaldrarna upplevde det svart att ta ett sadant
beslut for det innebar en kénsla av att de inte gjorde allt for sitt barn.

Behov av stod

Foraldrarna beskrev att det fanns ett behov av stod fran vardpersonalen i samband med akut
omhéndertagande av deras barn (Bekkering & Woodgate, 2021; Maxton, 2008; McGahey-
Oakland et al., 2007; Stewart, 2019). Foraldrarna menade att ratt familjecentrerat stod fran
vardpersonalen hjélpte dem under det akuta omhandertagandet (Maxton, 2008; McGahey-
Oakland et al., 2007; Stewart, 2019). De upplevde att stodet ledde till en 6kad tillit till
vardpersonalen. Foraldrar menade dven att stodet forbattrade upplevelsen av det akuta
omhéndertagandet (Stewart, 2019). Foraldrarna forklarade att stodpersonen inte alltid
behdvde prata och forklara vad som héande eller stalla fragor (Maxton, 2008; Stewart, 2019).
Detta da samtalen med vardpersonalen emellanat kunde leda till att foraldrarna inte kunde
koncentrera sig pa barnet. Foraldrarna foredrog att vardpersonalen var nara tillhands och att
de kunde besvara fragor som dok upp. Foraldrarna menade aven att det var av vikt att ratt
person var till stod fér dem. De foreslog till exempel en van sjukskoterska som kunde svara

pa deras fragor, vilket skapade ett lugn. Fel stodperson som inte hade tillracklig kompetens
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skapade i stéllet stress hos dem. Foraldrarna uttryckte dven att ratt stodperson och att fa sina
fragor besvarade kunde leda till lattare beslut om organdonation (McGahey-Oakland et al.,
2007).

Foraldrarna upplevde emellanat bristfalligt stod under det akuta omhandertagandet
(Bekkering & Woodgate, 2021; Harvey & Pattison, 2012; Maxton, 2008). Detta kunde avse
att vardpersonalen upplevdes hard och otrevlig mot foraldrarna men aven ett oprofessionellt
bemotande kunde leda till en kansla av bristande stod (Bekkering & Woodgate, 2021;
Maxton, 2008). Om foraldrarna inte blev lyssnade pa, ignorerade eller bortkorda upplevdes
aven stodet som otillrackligt (Bekkering & Woodgate, 2021; Stewart, 2019).

Behov av information och kommunikation

| detta tredje nivans tema beskrivs foraldrarnas upplevelse av information och kommunikation
i samband med det akuta omhéandertagandet. Foljande andra nivans teman som framkom var
Upplevelse av information och Kommunikation samt Anpassad information och

kommunikation.

Upplevelse av information

Foraldrarna upplevde att information under det akuta omhandertagandet hjalpte dem att forsta
vad som hande (Stewart, 2019; Tinsley et al., 2008). Foraldrarna uttryckte att bra information
fran vardpersonalen resulterade i att de ofta fick ett storre fortroende for vardpersonalen och
darmed kande sig tryggare (Stewart, 2019). Det var inte enbart direkt muntlig information de
tog till sig utan vid narvaro under det akuta omhandertagandet bade lyssnade och sag
foraldrarna vad vardpersonalen gjorde vilket de ansag var till nytta for dem (Harvey &
Pattison, 2012; Sawyer et al., 2015). Foraldrarna uttryckte att de énskade att fa information
for att framfor allt fa en okad forstaelse (Bekkering & Woodgate, 2021; McGahey-Oakland et
al., 2007; Sawyer et al., 2015 Tinsley et al., 2008). Men &ven for att kunna fora informationen
om barnets tillstand och status vidare till resterande delar av familjen (McGahey-Oakland et
al., 2007).

Trots ovanstaende upplevde somliga foraldrar bristfallig information vilket ledde till att de
inte kdnde sig trygga med vardpersonalen (Bekkering & Woodgate, 2021; Harvey & Pattison,
2012; Parra et al., 2018; Sawyer et al., 2015; Stewart, 2019). Om foréldrarna inte var
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narvarande i rummet under det akuta omhéndertagandet och inte fick tillracklig information
innan de traffade barnet upplevde de kaos och chock nar de val forstod vad som hént
(Bekkering & Woodgate, 2021; Stewart, 2019). Nér de val informerades framférdes
informationen kénslokallt och darefter lamnades foréldrarna utan stod vilket de upplevde som
negativt. Féraldrarna menade &ven att information emellanat gavs pa ett otydligt satt och att
vardpersonalen inte var tydliga med vad som hade hant (Harvey & Pattison, 2012; Maxton,
2008). Foraldrarna upplevde att vardpersonalen emellanat anvéande termer och begrepp som
gjorde att de inte forstod vad som sades. Bristfallig information kunde dessutom bero pa att
vardpersonalen inte lyssnade pa foraldrarna nar de forsokte delge potentiellt viktig
information om barnet till dem (Stewart, 2019). Detta ledde till att féraldrarna inte kande sig

hdérda och tilliten till personalen blev mindre.

Kommunikation

Foraldrarna ansag att det var viktigt att kommunikationen mellan dem och vardpersonalen var
dubbelriktad (O'Connell et al., 2017; Stewart, 2019;). Om den var det hjélpte det foréldrarna
att forstd men det skapade &ven tillit till vardpersonalen. Genom att ha en dubbelriktad
kommunikation kande foraldrarna sig lyssnade pa och de upplevde att de kunde ge viktig
information om barnet (O'Connell et al., 2017; Parra et al., 2018). Forutom kommunikation
mellan forélder och vardpersonal upplevde foraldrarna det som givande att de kunde
kommunicera information foréldrar emellan (Harvey & Pattison, 2012; Sawyer et al., 2015).
Detta ledde till att foréldrarna kunde st6tta varandra och minska oron som uppstod under det

akuta omhandertagandet.

Anpassad information och kommunikation

Foraldrarna ansag det som viktigt att informationen anpassades och formedlades pa bésta
mojliga satt (Bekkering & Woodgate, 2021; Maxton, 2008; McGahey-Oakland et al., 2007;
Stewart, 2019). De menade att det var av vikt att ratt person gav informationen vid réatt
tidpunkt. Informationen fick inte stora det stodet som foraldern gav barnet. Dessutom dnskade
de att den information som gavs skulle vara meningsfull, &rlig, tydlig och adekvat (Maxton,
2008; McGahey-Oakland et al., 2007; Stewart, 2019).
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Diskussion

| nedanstaende avsnitt diskuteras styrkor och svagheter med studiens metod samt studiens
resultat mot tidigare forskning.

Metoddiskussion

Arbetet utgjordes av en systematisk litteraturstudie med induktiv ansats. | ett tidigt skede
beslutades det att arbetet skulle genomféras som en systematisk litteraturstudie istéllet for
empirisk studie med intervjuer. Beslutet baserades pa det valda amnets kénsliga karaktar samt
att det redan fanns kvalitativa studier inom detta omrade, ett resonemang som aven stods av
Rosén (2017). Det var saledes inte etiskt forsvarbart att ater utfora intervjuer med foraldrar
gallande detta svara amne. Den induktiva ansatsen ansags lamplig med hansyn till studiens
syfte (Henricson & Billhult, 2017). Likasa den kvalitativa designen da syftet var att undersoka
foraldrars upplevelser i en séarskild kontext. Henricson och Billhult menar att denna typ av

design &ar passande nér forskaren avser undersoka upplevelser.

Trovérdighet kan i kvalitativ forskning ses som ett paraplybegrepp gallande studiens kvalité
(Martensson & Fridlund, 2017). Under detta begrepp star palitlighet, bekraftelsebarhet och
Overforbarhet. Henricson (2017) menar att anvandandet av flera olika databaser hojer en
studies trovardighet. Trovardighet avser huruvida det valda &mnet verkligen har blivit
studerat. Databassokningarna utfordes i fyra olika databaser med omvardnadsfokus samt via
manuell sdkning i de utvalda artiklarnas referenslistor vilket starker studien avseende
trovardighet. Nio artiklar utgjorde det slutliga underlaget for arbetet. Dessa artiklar aterkom
frekvent i de olika databaserna samt vid den manuella s6kningen. Detta tolkades som att
databassokningens sensitivitet var god vilket ocksa hojer trovardigheten (Henricson). Genom
att redovisa sékscheman i bilagor har studiens trovardighet stérkts ytterligare. Vid
databassokningarna anvandes fritextord samt indexord vilket ocksa starker trovardigheten. En
svaghet med studien utgjorde att alla lampliga s6kord troligen inte identifierades.

Vidare menar Martensson och Fridlund (2017) att studiens bekraftelsebarhet kan ¢ka om
analysprocessen &r tydligt beskriven och forfattarna tydligt verifierar sina stallningstagande.
Genom att kvalitetsgranskningen skedde individuellt och darefter diskuterades tillsammans
Okar studiens bekraftelsebarhet (Henricson, 2017). Samtliga inkluderade artiklarna hade

obetydlig eller mindre risk for bias vilket starker studiens trovardighet. Analys av data skedde
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forst individuellt for niva ett och darefter sammanstéllde och diskuterades niva tva och tre
tillsammans vilket 6kar trovardigheten samt stérker resultatet (Henricson). Vidare har
resultatet granskats av utomstaende, i detta fall handledare, for att bedéoma om de ar rimligt
och svarar mot syftet vilket starker bekraftelsebarheten och trovardigheten. Utover det ses
aven en samstdammighet i artiklarnas resultat vilket enligt SBU (2017) 6kar trovardigheten.
Samstdammighet innebér att det insamlade materialet har gjorts av olika forskningsgrupper

med olika populationer men med resultat som pekar i samma riktning.

Palitlighet pavisas genom att forfattarna redovisar sin forforstaelse, vilken kan paverka
datainsamlingen och dataanalysen (Martensson & Fridlund, 2017). Under metoden beskrivs
forfattarnas forforstaelse och tidigare erfarenheter samt forvantningar. Denna har
kontinuerligt under arbetets gang reflekterats éver i enlighet med Henricson (2017). Det gar
dock inte att utesluta att forfattarnas forforstaelse har paverkat analysen eller resultatet men
genom att synliggora den begransas férhoppningsvis dess paverkan pa denna studie.

Vidare diskuteras studiens dverforbarhet, det vill sdga om det ar mojligt att dverfora resultatet
till andra situationer eller kontexter (Martensson & Fridlund, 2017). De inkluderade artiklarna
ar studier fran USA, Kanada, Storbritannien, Australien och Spanien. Thim et al. (2012)
beskriver att ABCDE ér ett valkant begrepp i stora delar av varlden med samma
handlaggningsrutin for vuxna och barn. Detta har vidareutvecklats till ett koncept for akut
omhéndertagande vid trauma vid namn Advanced trauma life support (ATLS). Aven detta
koncept vélkant i stora delar av varlden. Svenska radet for hjart-lungraddning (u.d.) beskriver
hur de svenska riktlinjerna gallande hjart-lungraddning utarbetats i samarbete mellan flera
organisationer sasom European Resuscitation Council, American Heart Association och
International Liaison Committee on Resuscitation. Med bakgrund av detta ar handlaggandet
vid hjart-lungraddning och akut omhandertagande liknande i stora delar av varlden, likasa i
Sverige. Darfor dras slutsatsen att foraldrars upplevelser vid ovanstaende situationer ar
snarlika. Resultatet speglar till viss del IPFCC:s karnkoncept (u.a.) och skulle darmed kunna

vara 6verforbart i andra situationer och kontexter inom stora delar av barnsjukvarden.

Resultatdiskussion

Foraldrarna upplevde i samband med akut omhéndertagande av deras barn dvervagande
negativa kanslor (Bekkering & Woodgate, 2021; Harvey & Pattison, 2012; Maxton, 2008;
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McGahey-Oakland et al., 2007; O'Connell et al., 2017; Stewart, 2019; Tinsley et al., 2008).
Ett framtrddande fynd var en dominerande kénsla av rédsla samt obehag nér de bevittnade
invasiva atgarder och anvandande av medicinskteknisk utrustning pa barnet. Trots detta sa
hanterade foréaldrarna sina kanslor béttre om de fick vara narvarande i nara anslutning till sitt
barn (Maxton, 2008; McGahey-Oakland et al., 2007; O'Connell et al., 2017; Sawyer et al.,
2015). Ovanstaende fynd avseende de negativa kanslornas dominans ses av studieforfattarna
som mindre forvanande och ligger i linje med de egna kliniska erfarenheterna av hur foraldrar

upplever akut omhéandertagande av deras barn.

Foraldrarnas obehag géllande invasiva atgarder och medicinskteknisk utrustning kan
diskuteras kontra det vardvetenskapliga begreppet vaka. Fridh och Bergbom (2006) beskriver
vakandet som ett kdnslomassigt engagemang dar de egna behoven laggs at sidan till forman
for den som ar sjuk. Genom detta kan foraldrarnas behov av att vara pa plats i narheten av sitt
barn trots obehag forstas. Tripon et al. (2013) och Crowley et al. (2014) belyste
vardpersonalens oro for att foraldrarna skulle traumatiseras av vad de bevittnade pa
akutrummet. Vad som utgor storst risk for kvarvarande trauma kan diskuteras, att som
foralder inte fa vara narvarande pa akutrummet trots 6nskemal om detta eller att bevittna
obehagliga atgarder som ett resultat av att fa vara narvarande.

Négot som ocksa bar lyftas var den radsla som foraldrarna uttryckte for att vara i vagen for,
eller distrahera, vardpersonalen (Bekkering & Woodgate, 2021; Harvey & Pattison, 2012;
McGahey-Oakland et al., 2007; O'Connell et al., 2017; Stewart, 2019; Tinsley et al., 2008).
Detta fynd var sérskilt intressant med hanvisning till tidigare forskning som gjort gallande att
nagra av de starkare argumenten vardpersonal hade for att inte tillata foraldrarna pa
akutrummet var att de skulle vara i vagen, stora eller lagga sig i arbetet (Fulbrook et al. 2006;
Tripon et al. 2013). Dessa farhagor skulle saledes potentiellt kunna vara obefogade med
bakgrund av foraldrarnas radsla for att stora. Detta st6ds av Dudley et al. (2009) och
Mangurten et al. (2006) som menar att arbetet pa akutrummet inte fordrojs av att ha

foraldrarna narvarande.

Ett observandum nér det géller fordldrarnas narvaro och de negativa k&nslor som kunde
uppkomma i samband med det akuta omhéandertagandet ar risken for reaktioner pa akut stress
vilket enligt Lindwall och Olsson-Bohlin (2016) &r en av de allra vanligaste psykiatriska

diagnoserna i Sverige. Genom att i tidigt skede fanga upp signaler pa detta fran familjen samt
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att i tid satta in atgarder kan man potentiellt férkorta perioden av psykisk ohélsa eller
forhindra att tillstandet forvarras. Dessa atgarder skulle kunna ségas inga i den person- och
familjecentrerade varden. Riksforeningen for barnsjukskoterskor och Svensk
sjukskaterskeforening (2016) menar att barnsjukskoterskan bor vara uppmarksam pa saval
barnets som familjens behov och IPFCC (u.d.) understryker vikten av att frimja hélsa och
valbefinnande for saval patient som familj. Det ar saledes av vikt att i tid uppmarksamma och
atgarda reaktioner pa akut stress. Tidig upptackt kan gynna saval familj som samhalle i det

langa loppet.

Foraldrarna ndrvarade under det akuta omhéndertagandet for barnets skull och deras narvaro
syftade till att stotta och skydda barnet (Bekkering & Woodgate, 2021; McGahey-Oakland et
al., 2007; Maxton, 2008; O'Connell et al., 2017; Parra et al., 2018; Sawyer et al., 2015;
Tinsley et al., 2008). Foréldrarnas egna behov var att skapa sig 6verblick dver situationen.
Fynden kan diskuteras med utgangspunkt ur det vardvetenskapliga begreppet vaka. Viljan att
stotta och skydda sitt barn kvarstod, trots att vardpersonalen tagit Gver ansvaret. Likasa
kvarstod viljan att skapa 6verblick tillika behovet av att vaka. Fridh och Bergbom (2006)
menar att andamalet med att vaka ar att med uppméarksamhet narvara vid nagons sida. Denna
narvaro syftar ocksa till beskydd. Vidare menar Fridh och Bergbom att vakandet inte kan
utféras utav vem som helst samt att den som vakar och den som blir vakad dver alltid har en
kanslomassig forbindelse. Vikten av vardpersonalens forstaelse for detta betonas av Fridh
(2017). En studie av Bordeaux et al. (2002) stodjer aven fynden som goér gallande att foraldrar
foredrar att vara narvarande i samband med det akuta omh&ndertagandet.

Foraldrarna 6nskade sjalva fa bestamma grad av narvaro i samband med akut
omhéndertagande av deras barn och detta bor ses som en sjalvklarhet (McGahey-Oakland et
al., 2007; Sawyer et al., 2015; Stewart, 2019; Tinsley et al., 2008). Vardpersonal forvantas ha
respekt for individens autonomi och individuella val géllande narvaro. Detta ligger ocksa i
linje med Svenska radet for hjart-lungraddnings (2016) rekommendationer gallande
foraldranarvaro i samband med hjart-lungraddning. Vardpersonalens uppgift blir att i dessa
situationer stétta och uppmuntra foraldrar till delaktighet men ocksa att respektera de beslut
som foraldrarna tar. Detta i enlighet med IPFCC (u.a.) och deras karnkoncept for person-och
familjecentrerad vard. Att uppmuntra till delaktighet med vetskap om att foraldrar sjalv bor fa
vélja grad av narvaro kan tyckas motsagelsefullt. Dock sa visar en del av resultatet att

foraldrar som varit med i samband med akut omhandertagande utan tvekan hade varit med
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igen om de ater skulle sta infor valet (Harvey & Pattison 2012; McGahey-Oakland et al.,
2007; O'Connell et al., 2017; Parra et al., 2018; Sawyer et al., 2015; Tinsley et al., 2008). Med
bakgrund av detta sa kravs det lyhordhet och fingertoppskansla fran vardpersonal som stéttar

familjen i de beslut som tas gallande deras grad av narvaro.

Ett annat fynd utgjordes av att foraldranarvaron gav god mojlighet till avsked om barnet
skulle avlida (Maxton, 2008; McGahey-Oakland et al., 2007). Som vardpersonal &r det av
storsta vikt att vara medveten om detta och under inga omstandigheter hindra féraldranarvaro
om barnets prognos &r dalig. En studie av Porter et al. (2015) understryker hur betydelsefullt
det ar for anhoriga att fa sdga adjo pa akutrummet. Foraldrarna far inte berévas pa detta

avsked.

Foraldrarna upplevde vardpersonalens insats och bemétande som positivt under det akuta
omhandertagandet (Bekkering & Woodgate, 2021; O'Connell et al., 2017). Vidare menade
foraldrarna att deras narvaro ledde till att de kunde se att vardpersonalen gjorde sitt yttersta
for att ge bra vard (Maxton, 2008; McGahey-Oakland et al., 2007; Tinsley et al., 2008). Detta
starks av att dven vardpersonal kunde se fordelar med att ha foraldrarna narvarande under det
akuta omhandertagandet (Fulbrook et al, 2006; Miller & Stiles, 2009). Féréaldrarna kunde da
fa en verklig bild av situationen samt sag att akutteamet gjorde allt i sin makt for att radda
deras barn. Om féraldrarna har en 6nskan att fa vara narvarande under det akuta
omhéndertagandet kan fordel med det ses da de hade fatt en storre forstaelse och insikt i vad
som hander. For sjukskoterskan bor foraldrarnas narvaro inte paverka vare sig insatsen eller

bemotandet utan ska ses som en sjalvklarhet i en akut situation.

Vidare beskrevs det att vardpersonalens insats emellanét upplevdes negativ da de upptradde
oprofessionellt, var kanslokalla och oengagerade (Tinsley et al., 2008). Aven bristfallig
kompetens, kunskapsmassigt eller med den medicintekniska utrustningen, kunde leda till en
negativ upplevelse av vardpersonalen samt minska fortroendet for dem (Sawyer et al., 2015;
Stewart, 2019; Tinsley et al., 2008). Vardpersonalen beskrev en oro for att oavsiktligt séga fel
saker som kunde gora foraldrarna upprorda, att de skulle ha svarare att koncentrera sig nar
foraldrarna tittade eller att foraldrarna skulle 1agga sig i arbetet (Fulbrook et al., 2006; Tripon
et al., 2013). Om vardpersonalen saknar kunskap, och foraldrarna ar narvarande, kan
osakerhet uppsta hos vardpersonalen vilket leder till att foraldrarna uppfattar insatsen

negativt. Detta kan leda till ett bristande fortroende till vardpersonalen vilket i sin tur kan leda
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till att foraldrar inte vagar att lamna 6ver vakandet till vardpersonalen om det hade behovts.
Fridh (2017) beskriver att om sjukskoterskan inger trygghet och om den narstaende kanner
tillit till sjukskoterskan kan den narstaende kanna sig trygg att lamna dver ansvaret att vaka
till sjukskoterskan. Om sjukskoterskan inte inger trygghet leder det till sémre tillit. Om
foraldern hade behdvt lamna 6ver vakandet av nagot skal hade foraldern eventuellt inte kéant

sig trygg med att gora det.

Foraldrarna beskrev att det fanns ett behov av stod fran vardpersonalen i samband med det
akuta omhandertagandet (Bekkering & Woodgate, 2021; Maxton, 2008; McGahey-Oakland et
al., 2007; Stewart, 2019). Det stod de fick fran vardpersonalen hjalpte dem och skapade aven
en storre tillit. Vidare menade foraldrarna att det var av vikt att ratt person gav stodet
(Maxton, 2008; Stewart, 2019). Aven i en studie av Porter et al. (2015) ansag vardpersonalen
att det var nodvéandigt att foraldrarna hade en stédperson hos sig under det akuta
omhandertagandet. Med bakgrund av detta kan inte vem som helst vara stodperson under det
akuta omhandertagandet. Fordldrarna i studierna av Maxton (2008) och Stewart (2019)
foreslog en van sjukskoterska som stodperson till foraldrarna under det akuta
omhéndertagandet. Saledes bor stodpersonen vara vardpersonal som har erfarenhet och vana
av akut omhandertagande for att pa basta mojliga satt stotta foraldrarna.

Om vardpersonalen kan inge trygghet och vara stod till familjen genom att uppmuntra och
stotta deras delaktighet i den vard och beslut som tas, i den man de 6nskar, uppfylls dven en
del av de karnkoncept som IPFCC (u.a.) beskriver. Ett olampligt bemotande i samband med
en akut stressreaktion kan leda till anpassningsstérning som kan leda till depression
(Ottosson, 2007). Séledes kan ett gott bemotande utgdra vinning pa individniva och kan i
forlangningen dven bidra till samhallsekonomisk vinst i form av minskad vardtid pa sjukhus,
kortare sjukskrivningar och egenvard i hemmet, vilket leder till mindre belastning for varden
samt battre fordelning av resurser (Committee on Hospital Care and Institute for Patient- and
Family-Centered Care, 2012).

Information under det akuta omhéndertagandet upplevdes av foraldrarna som viktigt och det
hjalpte dem att forsta (Stewart, 2019; Tinsley et al., 2008). Genom att vara narvarande kunde
de bade se och lyssna pa vad vardpersonalen gjorde vilket enligt foraldrarna var till nytta for
dem (Harvey & Pattison, 2012; Sawyer et al., 2015). Valinformerade foraldrar fick battre

forstaelse och hade ofta dven storre fortroende till vardpersonalen och kande sig tryggare
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(Bekkering & Woodgate, 2021; McGahey-Oakland et al., 2007; Sawyer et al., 2015; Stewart,
2019; Tinsley et al., 2008). Detta talar emot de asikter sjukskéterskor hade i samband med
akut omhandertagande dér de ville lamna foraldrarna utanfor akutrummet (Tripon et al.,
2013). Genom att vara narvarande kan foraldrarna fa ett stérre informationsutbyte vilket i sin

tur leder till en battre forstaelse och upplevelse.

Foraldrarna menade dven att det var viktigt att kommunikationen och informationsutbytet var
dubbelriktat (O'Connell et al., 2017; Parra et al., 2018; Stewart, 2019;). Genom det kénde sig
foraldrarna lyssnade pa, det hjalpte dem att forsta samt skapade tillit till vardpersonalen. Om
foraldrarna daremot ldmnas utanfor akutrummet eller inte fick vara narvarande ledde det till
att en viktig resurs uteblev (Fulbrook et al., 2006; Jones, 2011; Tripon et al., 2013). Déarfor
bor inte foraldrarna endast vara narvarande for sin egen del utan aven for barnet och for att
kunna delge vardpersonalen potentiellt livsviktig information. Foréaldrarna bor ses som en

resurs i handldggandet.

Utover vikten av god information och kommunikation menade fordldrarna aven att
anpassning av informationen och kommunikationen var av vikt. Det poéngterades att ratt
person skulle framfora informationen vid ratt tidpunkt och det fick inte stora det stodet
foraldern gav till barnet (Bekkering & Woodgate, 2021; Maxton, 2008; McGahey-Oakland et
al., 2007; Stewart, 2019). Vardpersonalen menade &ven att forutom att ratt person gav
informationen var det dven av vikt att vara tydlig med informationen, vilka ord som anvéndes
samt upprepa for att familjen skulle forsta vad som hant (Porter, 2019). Information och
kommunikation &r en komplex uppgift som utfors i alla vardsituationer men som &r extra
kéanslig under akut omhandertagande. Det kan finns ett behov av att Gva sig pa denna uppgift,
vilket gors sparsamt inom varden, men som ar valdigt viktig for att optimera en del i arbetet

runt det akuta omhéandertagandet.

IPFCC (u.d.) menar att kommunicera och objektivt delge information till patienten och
familjen ar ett av karnkoncepten i patient- och familjecentrerad vard. Det leder till att
patienten eller familjen &r delaktiga i den vard som ges och kan ta valgrundade beslut. Vidare
leder &ven dubbelriktad kommunikation till ett samarbete mellan patienten, familjen och
vardpersonalen i den vard och omvardnad som ges, vilket &r det fjarde karnkonceptet i
IPFCC. De narstaende bor daven ges mojligheten att vaka i syfte att beskydda personen fran

fara samt bista och hjalpa under det akuta omhandertagandet.
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Konklusion och implikationer

Foraldrarna upplevde olika starka kanslor i samband med det akuta omhéndertagandet av
deras barn. Det fanns en vilja att fa narvara for bade foraldrarnas och barnets skull. Genom
narvaro upplevde foraldrarna det lattare att hantera det akuta omhandertagandet.
Vardpersonalens bemotande bidrog aven till om upplevelsen uppfattades som positiv eller
negativ. Foraldrarna uttryckte ett behov av stod, information och kommunikation fran
vardpersonalen for att forsta situationen. Upplevelserna kan forstas med hjélp av det
vardvetenskapliga begreppet vaka da foraldrarna uttryckte ett behov av att narvara for att
beskydda barnet. Vidare beskrevs patient- och familjecentrerad vard som att ett sarskilt viktigt
arbetssatt i samband med akut omhéandertagande da det baseras pa patienten och familjens
behov. Vardpersonalens viktiga uppgift var att lyssna pa, stotta och uppmuntra foraldrarna

men ocksa att respektera de beslut som féraldrarna tar.

Med bakgrund av den viktiga roll som vardpersonal har géllande stttning av foraldrar under
det akuta omhandertagandet ses ett behov av att vidareutveckla kompetensen hos
vardpersonalen. Vidareutveckling av foraldrastod i det akuta omhandertagandet kan utgdras
av sarskild utbildning for andamalet. Det ar upp till varje vardenhet att bedéma vad lamplig
utbildning inneb&r samt ansvara for att denna kompetensutveckling kan genomféras. Vidare
forskning gallande hur foraldrarna paverkas pa lang sikt av att ha varit narvarande i samband

med akut omhéndertagande av deras barn foreslas.
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Bilaga 1 (3)
Sammanstélining av inkluderade artiklar

Tabell 1. Sammanstéllning av kvalitetsgranskning av de nio inkluderade artiklarna (SBU, 2017, s 54).

1. | Bekkering, H.J. & Undersoka foraldrars 8 deltagare Kvalitativ Livsférandrande dgonblick Obetydliga
Woodgate, R. L. upplevelser av att ovéntat (5 mammor och 3 tolkningsstudie med under vilket foraldrarna eller mindre
forlora ett barn pa pappor). semi-strukturerade upplevde brist pa information, metodologiska
2019 barnakuten samt hur den intervjuer, tid samt relation till brister.
upplevelsen férandrades demografiskt vardpersonalen. Kénslor som
The parental under de forsta 10 aren efter frageformular samt dvergivenhet och ensamhet
experience of dodsfallet. faltanteckningar. infann sig.

unexpectedly losing a
child in the pediatric
emergency

department.

Kanada




Stewart, S. A.

2019

Parents' experience
during a child's
resuscitation: getting

through it.

USA

Belysa forédldrars upplevelse
under och efter deras barns
aterupplivning pa sjukhus.

21 deltagare
(24 mammor, 6
pappor och 1 mor-

[farforalder)

Kvalitativ deskriptiv
studie med semi-
strukturerade

intervjuer.

Foraldrarnas upplevelser
beskrevs i studien som ett
Overvéldigande kaos, gladje
blandat med sorg samt stress.
De identifierade dven saker som
hjalpte dem genom upplevelsen

och gjorde den begriplig.

Godkand.

Obetydliga
eller mindre
metodologiska
brister.
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Parra, C. et al.

2018

Parent experience in
the resuscitation
room: how do they

feel?

Spanien

Beskriva foréldrars
upplevelse av att nérvara i
samband med
aterupplivning av deras barn
pé barnakuten samt att
identifiera

forbattringsomraden.

50 deltagare
(40 mammor och 10

pappor).

Prospektiv studie
baserat pa
frageformular
tillsammans med
intervjuer (via telefon

eller pa plats).

Foraldrarnas upplevelse i
sjukhusets akutrum var positiv.
Anda behover vissa aspekter
forbattras, sasom ledsagning av
foraldrarna samt informationen
som gavs i samband med

aterupplivningen.

Godkand.

Obetydliga
eller mindre

metodologiska
brister.

39



Maxton F. JC.

2008

Parental presence
during resuscitation
in the PICU: the
parents' experience.
Sharing and
surviving the
resuscitation: a
phenomenological

study.

Australien

Att ge en fordjupad
forstaelse av upplevelser for
foréldrar som var
narvarande eller inte
narvarande under
aterupplivningsforsoken av
deras barn pa en pediatrisk

intensivvardsavdelning.

14 deltagare

(6 foréldrapar och 2
dér endast en
foréalder var

deltagande).

Kvalitativ design,
fenomenologisk ansats
baserat pa
ostrukturerade

djupgéende intervjuer.

Foraldrarna hade ett stort inre
behov av att fa valja om de
skulle vara nérvarande eller
inte. De var mer réadda for att
barnet skulle avlida an for
sjalva
aterupplivningssituationen.
Foraldrar som inte var med sitt
barn under aterupplivningen var
mer psykiskt paverkade i
efterforloppet.

Godkand.

Obetydliga
eller mindre
metodologiska
brister.
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Tinsley, C. et al.

2007

Experience of
families during
cardiopulmonary
resuscitation in a
pediatric intensive

care unit.

USA

Undersoka foraldrars
uppfattning av effekten att
vara néarvarande under
aterupplivning av deras barn
och om de skulle
rekommendera andra
familjer att vara ndrvarande

under &terupplivning.

41 deltagare.

(30 mammor, 9
pappor och 2 mor-
[farforaldrar).

Retrospektiv studie
med frageformular
och semi-

strukturerade intervju.

Storre delen av foraldrarna sag

en fordel med att vara
narvarande under
aterupplivningssitutionen,
oavsett utgang, och att alla ska
fa valmajligheten.
Vardpersonalen ska vara
lyhérda och respektfulla for
deras 6nskemal och lata dem
vara delaktiga.

Vardpersonalen ska trana pa att
ha fordldrar narvarande, ge dem
stod samt I6pande uppdatera

dem med information.

Godkand.

Obetydliga
eller mindre
metodologiska
brister.
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McGahey-Oakland,
P.R.etal.

2007

Family experiences
during resuscitation
at a children's

hospital emergency

department.

USA

Beskriva erfarenheter hos
familjemedlemmar vars barn
aterupplivades pa sjukhus
samt identifiera viktig
information om
familjeupplevelser med
syfte att kunna forbéattra
dessa. Beddma
familjemedlemmarnas
psykiska och hélsomassiga
maende.

10 deltagare

(7 mammor, 2
pappor och 1 mor-
[farforalder).

Deskriptiv,
retrospektiv studie
med semi-
strukturerade

intervjuer.

Familjerna menade att det var
deras rétt att vara narvarande
under
aterupplivningssituationen. Att
bevittna aterupplivningen
bidrog till att familjerna i
efterhand kunde forsta vad som
hént.

Godkand.

Obetydliga
eller mindre
metodologiska
brister.
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O’Connell, K. et al.

2017

Family presence
during trauma
resucitation: family
members’ attitudes,
behaviors and

experiences.

USA

Undersoka attityder,
beteenden och erfarenheter
hos familjemedlemmar
(nérvarande eller icke
narvarande) till barn som
aterupplivats inom

traumavarden.

126 deltagare

(87 mammor, 27
pappor, 6 mor-
[farforaldrar och 6
dvriga

vardnadshavare).

Observationsstudie
med blandad metod
bestaende av
strukturerade
intervjuer och

fokusgrupper.

Majoriteten av foréldrar 6nskar
vara nérvarande i samband med
aterupplivning av deras barn.
Anledningen till detta var att
man ville fora sitt barns talan
samt vara nérvarande som stod.
Familjerna anség att de hade
réatt att gora valet sjalv nér det
géllde att vara med eller inte
vara med sitt barn under

aterupplivningssitutionen.

Godkand.

Obetydliga
eller mindre

metodologiska
brister.
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Harvey M. E. &
Pattison, H. M.

2012

Being there: a
qualitative interview
study with fathers
present during the
resuscitation of their
baby at delivery

Storbritannien

Undersoka pappors
upplevelser av
aterupplivning av deras
spadbarn i samband med

forlossningen.

20 deltagare (endast
pappor).

Deskriptiv,
retrospektiv studie
baserat pa semi-
strukturerade

intervjuer.

Mestadels negativa kénslor som
latt kunde aterkallas. Manga

ville vara med sitt barn men
stannade i stallet med mammor.
Negativa kanslor i
efterférloppet. Behov av att

prata.

Godkand.

Obetydliga
eller mindre
metodologiska
brister.
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Sawyer, A. et al.

2015

Providing immediate
neonatal care and
resuscitation at birth
beside the mother:
parents’ views, a

qualitative study

Storbritannien

Undersoka foraldrarnas syn
pa omedelbar aterupplivning
(och neonatalvard) vid
forlossning nér denna utfors
bredvid modern. Samt
undersoka erfarenhet av en
mobil vagn designad for att

underlatta denna vérd.

30 deltagare.

19 mammor, 10
partners och 1
mor/farforélder.

Kvalitativ studie
bestéende av semi-
strukturerade

intervjuer.

Foraldrar 6nskade en forsékran
om att barnet madde bra. De
upplevde ett behov av att veta
vad som hénde och fick ibland
endast information via den
andra foraldern. En 6nskan om
att kunna vara ndra sitt barn
uttrycktes. Véardpersonalens
kommunikation var av vikt.
Aterupplivningssituationen
kunde vécka negativa kéanslor,
fordldrarna var oroliga for att
vara i vagen. Det fanns
praktiska svarigheter med den

mobila vagnen.

Godkand.

Obetydliga
eller mindre

metodologiska
brister.
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Bilaga 2 (3)

Sokschema
Tabell 1. S6kschema PsycINFO
Datum Sokning Soékord Begransningar Antal Antal Antal Antal Utvalda
Databas Kombinationer traffar lasta lasta lasta artiklar
titlar | abstrakt artiklar
2021-09-23 #1 DE "Parents” OR DE "Adoptive Parents" OR Inga begransningar. 117 584 0 0 0 0
PsycINFO DE "Expectant Parents” OR DE "Fathers" OR
DE "Foster Parents” OR DE "Homosexual
Parents” OR DE "Mothers" OR DE "Parental
Characteristics" OR DE "Single Parents" OR
DE "Stepparents" OR DE "Surrogate Parents
(Humans)"
2021-09-23 #2 DE "Fathers" OR DE "Adolescent Fathers" Inga begransningar. 13082 0 0 0 0
PsycINFO OR DE "Single Fathers"
2021-09-23 #3 DE "Mothers” OR DE "Adolescent Mothers" Inga begransningar. 49 040 0 0 0 0
PsycINFO OR DE "Primipara” OR DE
"Schizophrenogenic Mothers" OR DE
"Single Mothers" OR DE "Unwed Mothers"
2021-09-23 #4 AB Parent* Inga begransningar. 274 259 0 0 0 0
PsycINFO
2021-09-23 #5 AB Mother* Inga begransningar. 123 362 0 0 0 0
PsycINFO
2021-09-23 #6 AB Father* Inga begransningar. 47 100 0 0 0 0
PsycINFO
2021-09-23 #7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 Inga begransningar. 376 976 0 0 0 0
PsycINFO
2021-09-23 #8 Presence* Inga begransningar. 145773 0 0 0 0
PsycINFO
2021-09-23 #9 Attendance* Inga begransningar. 21107 0 0 0 0
PsycINFO
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2021-09-23 #10 #38 OR #9 Inga begransningar. 166 348
PsycINFO
2021-09-23 #11 DE "CPR" Inga begransningar. 407
PsycINFO
2021-09-23 #12 AB resuscitation OR Inga begransningar. 1642
PsycINFO AB resuscitation, cardiopulmonary OR
AB Resuscitation* OR
AB cardiopulmonary resuscitation OR
AB Resuscitation room* OR
AB Advanced Cardiac Life Support*
2021-09-23 #13 AB emergency treatment OR Inga begransningar. 20 661
PsycINFO AB Emergency Treatment* OR
AB Emergency therap* OR
AB emergency room OR
AB Emergency room* OR
AB emergency care OR AB Emergency care*
OR AB emergency department OR
AB Emergency department™®
2021-09-23 #14 #11 OR #12 OR #13 Inga begransningar. 22184
PsycINFO
2021-09-23 #15 DE "Experiences (Events)" OR DE Inga begransningar. 81 580
PsycINFO "Adversity" OR DE "Anniversary Events" OR
DE "Combat Experience" OR DE "Crises" OR
DE "Disasters" OR DE "Early Experience"
OR DE "First Experiences" OR DE
"Holidays" OR DE "Life Experiences" OR DE
"Life Review" OR DE
"Traumatic Experiences” OR DE
"Vicarious Experiences"
2021-09-23 #16 DE "Perception” Inga begransningar. 35290
PsycINFO
2021-09-23 #17 AB perspective OR AB perspective* OR Inga begransningar. 1358 079
PsycINFO AB View* OR AB Perception* OR
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AB Attitude* OR AB experience OR
AB Experience*

2021-09-23 #18 #15 OR #16 OR #17 Inga begransningar. 1400 221 0 0
PsycINFO

2021-09-23 #19 #7 AND #10 AND #14 AND #18 Inga begransningar. 46 46 0
PsycINFO

2021-09-23 #20 #7 AND #10 AND #14 AND #18 2007-2021 36 36 11
PsycINFO (15 ar)
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Tabell 2. S6kschema CINAHL

Datum Soékning Sokord Begransningar Antal Antal Antal Antal Utvalda
Databas Kombinationer traffar lasta lasta lasta artiklar
titlar | abstrakt artiklar

2021-09-23 #1 (MH "Parents+") Inga begransningar. 104 473 0 0 0 0
CINAHL

2021-09-23 #2 (MH "Mothers+") Inga begransningar. 46 787 0 0 0 0
CINAHL

2021-09-23 #3 (MH "Fathers+") Inga begransningar. 7 606 0 0 0 0
CINAHL

2021-09-23 #4 AB Parent* OR AB Mother* OR AB Father* Inga begransningar. 194 117 0 0 0 0
CINAHL

2021-09-23 #5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 Inga begransningar. 242 720 0 0 0 0
CINAHL

2021-09-23 #6 (MH "Presence") Inga begransningar. 1628 0 0 0 0
CINAHL

2021-09-23 #7 AB Presence* OR AB Attendance* Inga begransningar. 175 314 0 0 0 0
CINAHL

2021-09-23 #8 #6 OR #7 Inga begransningar. 176 455 0 0 0 0
CINAHL

2021-09-23 #9 (MH "Resuscitation+") Inga begransningar. 50 685 0 0 0 0
CINAHL

2021-09-23 #10 AB resuscitation* OR AB "resucitation room*" Inga begransningar. 18 314 0 0 0 0
CINAHL OR AB "cardiopulmonary resuscitation*" OR

AB "advanced cardiac life support*"

2021-09-23 #11 (MH "Emergency Treatment+") Inga begransningar. 62 146 0 0 0 0

CINAHL
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2021-09-23 #12 AB "emergency treatment*" OR AB Inga begransningar. 59 370 0 0 0 0
CINAHL "emergency therap*" OR AB "emergency
room*" OR AB "emergency care*" OR AB
"emergency department*" OR AB "pediatric
emergency room*" OR AB "pediatric
emergency care*" OR AB "pediatric emergency
department*"
2021-09-23 #13 #9 OR #10 OR #11 OR #12 Inga begransningar. 126 807 0 0 0 0
CINAHL
2021-09-23 #14 AB experience* OR AB attitude* OR AB Inga begrénsningar. 665 324 0 0 0 0
CINAHL perception* OR AB view* OR AB perspective*
2021-09-23 #15 #5 AND #8 AND #13 AND #14 Inga begransningar. 110 110 0 0 0
CINAHL
2021-09-23 #16 #5 AND #8 AND #13 AND #14 2007-2021 90 90 36 11 3
CINAHL (15 ar) (29

2 Artiklar aterfinns i tidigare sokningar.
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Tabell 3. S6kschema PubMed

Datum
Databas

Sokning

Sokord
Kombinationer

Begransningar

Antal
traffar

Antal
lasta
titlar

Antal
lasta
abstrakt

Antal
lasta
artiklar

Utvalda
artiklar

2021-10-13
PubMed

#1

(((((parents[MeSH Terms]) OR (Mothers[MeSH
Terms])) OR (Fathers[MeSH Terms])) OR
(parent*[Title/Abstract])) OR
(Mother*[Title/Abstract])) OR
(Father*[Title/Abstract])

Inga begransningar.

685 199

0

2021-10-13
PubMed

#2

(Presence*[Title/Abstract]) OR
(Attendance*[Title/Abstract])

Inga begransningar.

1754613

2021-10-13
PubMed

#3

((((((Resuscitation[MeSH Terms]) OR
(Cardiopulmonary Resuscitation[MeSH
Terms])) OR (Advanced Cardiac Life
Support[MeSH Terms])) OR
(Resuscitation*[Title/Abstract])) OR
(’Resuscitation room*”[Title/Abstract])) OR
(’Cardiopulmonary
Resuscitation*”[Title/Abstract])) OR
(’Advanced Cardiac Life
Support*”’[ Title/Abstract])

Inga begransningar.

131 854

2021-10-13
PubMed

#4

(((((((Emergency Treatment[MeSH Terms]) OR
(Emergency Service, Hospital[MeSH Terms]))
OR ("Emergency Treatment*”’[Title/Abstract]))
OR ("Emergency therap*”[Title/Abstract])) OR
("Emergency room*”’[Title/Abstract])) OR
(Emergency care*”[Title/Abstract])) OR
(”Emergency department*”[Title/Abstract])) OR
("Pediatric emergency room*"[Title/Abstract])

Inga begransningar.

292 128

2021-10-13
PubMed

#5

#3 OR #4

Inga begransningar.

318 444
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2021-10-13 #6 ((((((Attitude[MeSH Terms]) OR Inga begransningar. 2937841 0 0 0 0
PubMed (Perception[MeSH Terms])) OR
(Experience*[Title/Abstract])) OR
(Attitude*[Title/Abstract])) OR
(Perception*[Title/Abstract])) OR
(View*[Title/Abstract])) OR
(Perspective*[Title/Abstract])
2021-10-13 #7 #1 AND #2 AND #5 AND #6 Inga begransningar. 262 262 0 0 0
PubMed
2021-10-13 #8 #1 AND #2 AND #5 AND #6 2007-2021 178 178 52 13 1
PubMed (15 ar) (59

b Artiklar &terfinns i tidigare sokningar
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Tabell 4. S6kschema Embase

Datum Soékning Soékord Begransningar Antal Antal Antal Antal Utvalda
Databas Kombinationer traffar lasta lasta lasta artiklar
titlar abstrakt artiklar

2021-10-13 #1 ‘parent’/exp OR 'mother'/exp OR ‘father'/exp Inga begransningar. 261 067 0 0 0 0
Embase

2021-10-13 #2 parent*:ab,ti OR mother*:ab,ti OR father*:ab,ti Inga begransningar. 843 112 0 0 0 0
Embase

2021-10-13 #3 #1 OR #2 Inga begransningar. 905 645 0 0 0 0
Embase

2021-10-13 #4 presence*:ab,ti OR attendance*:ab,ti Inga begransningar. 2 242 881 0 0 0 0
Embase

2021-10-13 #5 'resuscitation'/exp Inga begransningar. 123572 0 0 0 0
Embase

2021-10-13 #6 resuscitation*:ab,ti OR ‘resuscitation Inga begransningar. 87 587 0 0 0 0
Embase room*".ab,ti OR 'cardiopulmonary

resuscitation*":ab,ti OR 'advanced cardiac life
support*":ab,ti

2021-10-13 #7 ‘emergency treatment'/exp OR 'emergency Inga begransningar. 442 082 0 0 0 0
Embase ward'/exp OR 'emergency care'/exp

2021-10-13 #8 ‘'emergency treatment*":ab,ti OR 'emergency Inga begransningar. 213 009 0 0 0 0
Embase

therap*":ab,ti OR 'emergency room*":ab,ti OR
‘'emergency care*":ab,ti OR 'emergency
department*":ab,ti OR 'pediatric emergency

room*".ab,ti OR 'emergency ward*":ab,ti

2021-10-13 #9 #5 OR #6 OR #7 OR #8 Inga begransningar. 524 173 0 0 0 0
Embase
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2021-10-13 #10 ‘experience'/exp OR 'attitude'/exp Inga begransningar. 882 412 0 0 0
Embase

2021-10-13 #11 experience*:ab,ti OR attitude*:ab,ti OR Inga begransningar. 2 984 623 0 0 0
Embase perception*:ab,ti OR view*:ab,ti OR

perspective*:ab,ti

2021-10-13 #12 #10 OR #11 Inga begransningar. 3558493 0 0 0
Embase

2021-10-13 #13 #3 AND #4 AND #9 AND #12 Inga begransningar. 385 385 0 0
Embase

2021-10-13 #14 #3 AND #4 AND #9 AND #12 2007-2021 305 305 51 0
Embase (15 ar) (59

¢ Artiklar aterfinns i tidigare s6kningar.
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Tabell 5. Manuell s6kning.

Datum Sok Studie Begrasningar Antal Antal Antal Antal Inkluderade
referenser | lasta lasta lasta
titlar | abstrakt | artiklar
2021-11-21 #1 Bekkering, H. J. & Woodgate, R. L., 2019 20072021 24 24 2 0 0
(15 ar)
The parental experience of unexpectedly losing a
child in the pediatric emergency department.
2021-11-21 #2 Stewart, S. A., 2019 2007-2021 33 33 8 3 3
(15 &r)
Parents' experience during a child's resuscitation:
getting through it.
2021-11-21 #3 Parra, C. et al., 2018 2007-2021 11 11 1 0 0
(15 ar) (19
Parent experience in the resuscitation room: how do
they feel?
2021-11-21 #4 Maxton F. JC., 2008 2007-2021 59 59 1 0 0
(15 &r)
Parental presence during resuscitation in the PICU:
the parents' experience. Sharing and surviving the
resuscitation: a phenomenological study.
2021-11-21 #5 Tinsley, C. et al., 2007 2007-2021 24 24 0 0 0
(15 ar)
Experience of families during cardiopulmonary
resuscitation in a pediatric intensive care unit.
2021-11-21 #6 McGahey-Oakland, P. R. et al., 2007 2007-2021 35 35 0 0 0
(15 &r)
Family experiences during resuscitation at a
children's hospital emergency department.
2021-11-21 #7 O’Connell, K. et al., 2017 2007-2021 44 44 1 0 0
(15 ar)

Family presence during trauma resucitation: family
members’ attitudes, behaviors and experiences.
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2021-11-21 #8 Harvey M. E. & Pattison, H. M., 2012 2007-2021 26 26
(15 &r)
Being there: a qualitative interview study with
fathers present during the resuscitation of their baby
at delivery.
2021-11-21 #9 Sawyer, A. et al., 2015 20072021 26 26
(15 ar)
Providing immediate neonatal care and
resuscitation at birth beside the mother: parents’
views, a qualitative study.
Totalt

d Artikeln aterfinns i tidigare manuell sékning.
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Bilaga 3 (3)

Kvalitetsgranskningsmall

Figur 1. Kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier fran SBU, 2020 (Hamtad 2021-11-19).

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2020-10-06

Forfattare: Ar

Granskare:

Obetydliga eller mindra[[]
Mattiga[T]
Stora brister, studien ingar inte i syntesen [[]

Kommentarer:

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1



Vilka metoder anvandes fir analys?

Stodfrigor for bedomning av brister | analysste get:
Ar vald analysmetod lamplig och genomftird pd ett lampligt satt?
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data?

Validerades tolkningama?

Oojooos
oooo#
O DDDE

Finns det alivarliga brister i analysen som kan paverka tillforitligheten?

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskama?

Studfragor for bedomning av brister:

Har forskarna ndgon relation till studiedeltagama

som kan pverka datainsamiingen?

Har forskarna hanterat sin forforstielse pd ett acceptabelt satt?

Var forskarna oberoande av finansella efler andra
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Ol oo os
O oo of
|:|l:||:||:|§

Finns det alivarliga brister som kan paverka t#iforlitlighaten?

Kommentarer:

Gér en total bedémning av risken for att metodproblem paverkar resultaten.
Fér in det pa sidan 1.

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 3
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Fragor som anvands i samband med bedomning i CERQual

Bedémningamna gérs enbart for studier som ska inga i syntesen.

Studien ar relevant

Studien har partiell relevans
Studien har indirekt relevans
Relevansen gir inte att badoma

Oooog

Kommaentarer:

Stodfragor: Ja Nej  Oklart
Anvandes huvuddelen av data i analysen? O O O
Hanterades motstridiga data pd ett lampligt satt? O 0 (|
Underbyggde insamlade data resultatat? O o O
Sammantaget, finns det alivarliga svagheter som kan leda till O O O

bristande koherens | det sammanvagdavetenskapliga underiaget?

Kommentarer:

8. Tillrickliga data

Stodfragor: Ja Nej  Oklart
Var antalet studiedeltagare tilrackligt stort? (t ex. om mattnad uppndtts) L E E
Har formen fir datainsamling varit s3dan att den medger o
mujlighet till rika data?
Kommentarer:

4 SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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Fragor som anvinds i samband med bedémning i CERQual

Bedémningarna girs enbart for studier som ska inga i syntesen.

Studien ar relevant

Studien har partiell relevans
Studien har indirekt relevans
Relevansen gir inte att badoma

Ooooo

Kommentarer:

7. Koherens

Stodfragor: Ja Nej  Oklart
Anvandes huvuddelen av data i analysen? O O O
Hanterades motstridiga data pa ett lampligt satt? O O O
Underbygade insamiade data resultatet? O O O
Sammantaget, finns det allvarliga svagheter som kan leda till O O O

bristande koherens i det sammarnvagdavetenskapliga underlaget?

Kommaentarer:

8. Tillrickliga data
Stodfrigor: Ja Nej  Oklart
Var antalet studiedektagare tillrackligt stort? {t.ex. om mattnad uppnitts) E E E

Har formen fisr datainsamling varit sddan att den medger
mijlighet till nka data?

Kommentarer:

~

SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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