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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Intensivvård av barn är unikt relaterat till närståendes specifika involvering. 

Kompetensbeskrivningen lyfter IVA-sjuksköterskors ansvar i att involvera närstående och 

den teoretiska utgångspunkten ”familjecentrerad omvårdnad” förklarar att familjen är en 

helhet. Tidigare forskning beskriver IVA-sjuksköterskors erfarenheter av föräldrars närvaro 

på IVA och dess effekter. Syfte: Syftet var att belysa föräldrars erfarenheter av att ha ett barn 

som vårdas på intensivvårdsavdelning. Metod: Systematisk litteraturstudie, kvalitativ 

ansats. Sökningar i databaser, 21 artiklar inkluderades efter kvalitetsgranskning och 

analyserades med kvalitativ innehållsanalys. Resultat: Resultatet presenteras utifrån två 

huvudkategorier, ”att behöva möta ovisshet” med subkategorierna ”att inte ha en plats” och 

”att inte veta” samt ”vikten av att bli sedd och bekräftad” med subkategorierna ”behov av 

trygghet”, ”vikten av information” samt ”vikten av delaktighet”. Slutsats: Föräldrars behov 

av delaktighet och information var genomgående i resultatet. IVA-sjuksköterskor delar denna 

uppfattning och det teoretiska perspektivet anses ligger till grund för dessa behov. Föräldrars 

behov av att förstå och att vara involverad i vården kan förklaras med det familjecentrerade 

perspektivets utgångspunkt att familjen är en helhet.   

Nyckelord: föräldrars upplevelser, intensivvård, pediatrisk intensivvård, familjecentrerad 

omvårdnad  



ABSTRACT 

Background: Intensive care of children is unique related to the specific involvement of 

close relatives. The competency description highlights ICU nurses' responsibility in involving 

relatives and the theoretical starting point "family-centered nursing" explains that the family 

is a whole. Previous research describes ICU nurses’ experiences of parents' presence in the 

ICU and its effects. Purpose: The purpose was to describe parents' experiences of having a 

child in the intensive care unit. Method: Systematic literature study, qualitative approach. 

Database searches, 21 items were included after quality review. Analyzed with qualitative 

content analysis. Results: The results are presented based on two main categories, "having 

to face uncertainty" with the subcategories "not having a place" and "not knowing" and "the 

importance of being seen and confirmed" with the subcategories "need for security", "the 

importance of "Information" and "the importance of participation". Conclusion: Parents' 

need for participation and information was consistent in the results. IVA nurses this view, 

and the theoretical perspective are the basis for these needs. Parents' need to understand and 

be involved in care can be explained from the family-centered perspective that the family is a 

whole.  

Keywords: parents’ experiences, intensive care, pediatric intensive care, family-centered 

care
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1 INLEDNING 

Vi är två specialistsjuksköterskestudenter med inriktning mot intensivvård. Våra tidigare 

erfarenheter inom akutsjukvård respektive neonatalvård har grundat intresset för 

fördjupning inom området barn som patientgrupp. Att vårda barn upplever vi som komplext 

både genom barnens svårigheter att själva föra sin talan samt det situationsspecifika 

bemötande som vi märkt krävs av sjuksköterskan för att barnet ska medverka. Med barn som 

patientgrupp har vi sett och upplevt att många föräldrar befunnit sig i kris då deras barn varit 

i behov av vård.  

Många barn till föräldrar i kris upplever vi ofta medverkar sämre och själva blir oroliga, vilket 

leder till vår övertygelse att det också blir vår uppgift som intensivvårdssjuksköterskor att 

trösta och finnas där för föräldrarna. Vi har genom dessa upplevelser kombinerat med 

intensivvård som vårt kommande specialistområde bestämt oss för att vi vill veta mer om 

föräldrars erfarenheter av att ha ett svårt sjukt barn i behov av intensivvård. Om vi kan förstå 

situationen ur den oroliga förälderns perspektiv kan det leda till att vi på ett bättre sätt kan 

bemöta föräldrar och därmed skapa en trygg situation för både föräldern och det sjuka 

barnet. 

2 BAKGRUND 

I bakgrunden beskrivs intensivvård av barn, kompetensbeskrivning för 

intensivvårdssjuksköterskor (IVA-sjuksköterskor) samt den teoretiska utgångspunkten som 

är familjecentrerad omvårdnad. Vidare presenteras tidigare forskning i form av IVA-

sjuksköterskors perspektiv på intensivvård av barn. Vad som är viktigt enligt barnen själva 

som patienter samt vilka effekter föräldrars närvaro på olika sätt har inom barnintensivvård. 

2.1 Intensivvård av barn 

Barnintensivvård är enligt Larsson och Frostell (2012) om än mer avancerad och 

specialiserad än intensivvård av vuxna, då vården av barn på många sätt skiljer sig från hur 

vuxna patienter vårdas. Barns fysiologi är olik vuxnas då de anses vara känsligare och sakna 

marginaler för förändringar, vilket gör att försämringar i sjukdomstillståndet kan ske snabbt. 

En av de största skillnaderna anses dock vara att närståendes roll blir central på ett helt 

annat sätt än inom intensivvård av vuxna. Att inkludera föräldrarna och familjen i vården är 

en del av intensivvård även av vuxna men eftersom barn inte är myndiga och anses vara 
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oförmögna att fatta adekvata beslut om sin egen vård blir föräldrarnas roll en stor del av 

vårdandet när patienten är ett barn (Larsson & Frostell, 2012).  

2.2 Intensivvårdssjuksköterskans kompetensbeskrivning  

Kompetensbeskrivningen för IVA-sjuksköterskor författas av Svensk sjuksköterskeförening 

(2020) och klargör vilka kompetensområden som är specifika inom just denna specialitet. 

Utöver sjuksköterskors grundläggande ansvarsområden kretsar IVA-sjuksköterskans 

kompetensbeskrivning främst kring att patienten som vårdas är kritiskt sjuk med en 

överhängande risk för allvarlig påverkan på patientens liv eller hälsa. Svensk 

sjuksköterskeförening (2020) tydliggör att det inom IVA-sjuksköterskans kompetensområde 

även ingår att involvera, informera och stödja patientens närstående. Det ska ske med ett 

etiskt bemötande och skapa förutsättningar för att tillgodose närståendes resurser och behov.  

Närståendes roll återkommer inom Svensk sjuksköterskeförenings (2020) beskrivning av 

IVA-sjuksköterskans kärnkompetenser, där det tydliggörs hur viktig närståendes roll är för 

patienten i olika sammanhang inom intensivvården. Att ha ett professionellt bemötande mot 

patienter och deras närstående och att tillsammans planera och utforma personcentrerad 

vård är två exempel på beskrivningar av ”personcentrerad vård” som är en av IVA-

sjuksköterskans kärnkompetenser. Även under Svensk sjuksköterskeförenings (2020) 

beskrivning av kärnkompetensen ”samverkan i team” tydliggörs hur närstående är en del av 

vårdteamet som samverkar runt patienten. Kärnkompetensen ”säker vård” handlar om 

patientsäkert arbete och även där tydliggörs hur planeringen av patientens vård ska ske 

tillsammans med närstående.  

2.3 Teoretiskt perspektiv 

För att förstå vikten av familjens roll inom intensivvård av barn i denna uppsats används 

familjecentrerad omvårdnad som teoretiskt perspektiv. Begreppet familjefokuserad 

omvårdnad handlar om att fokusera på vilken betydelse familjen har för en individ som 

upplever ohälsa och sjukdom (Benzein m.fl.., 2017). Familjefokuserad omvårdnad består i sin 

tur av de två begreppen familjerelaterad och familjecentrerad omvårdnad. Familjerelaterad 

omvårdnad handlar om att ha patienten i fokus och familjen som nära kontext, medan 

familjecentrerad omvårdnad är inriktad på att patienten och familjen är ett system, en helhet. 

Därför anses familjecentrerad omvårdnad vara ett lämpligt perspektiv att utgå från för att ha 

möjlighet att beskriva familjens betydelse inom intensivvård av barn (Benzein m.fl., 2017b).  

Familjecentrerad omvårdnad grundar sig i ett systemiskt förhållningssätt där individen anses 

vara en del av ett system. I det här fallet utgör familjen systemet där medlemmarna i familjen 

är individer var för sig men tillsammans bildar de något som är större än enbart summan av 

varje familjemedlem. Systemet beskrivs som en helhet som fungerar tack vare att alla delar är 

på sin plats. I relation till denna kontext kan det förklaras genom att en av 

familjemedlemmarnas sjukdom kommer även påverka övriga familjemedlemmar på ett eller 
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annat sätt. Att familjemedlemmarna har denna systemiska inverkan på varandra är enligt 

Benzein m.fl. (2017a) anledningen till att det är betydelsefullt att se familjen som en helhet.  

En viktig del i familjecentrerad omvårdnad är enligt Benzein m.fl. (2017a) tanken att alla 

människor har en subjektiv upplevelse av verkligheten. Det beskrivs som att det finns lika 

många sanningar som det finns människor, vilket kan vara en lämplig grundtanke i mötet 

med familjer i kris. Denna förståelse kan ligga till grund för att bemöta en familj där en av 

medlemmarna är kritiskt sjuk, då fokus inte behöver ligga på att uttala sig om familjens 

erfarenheter är rätt eller fel utan det viktiga är att bemöta familjens upplevelse av 

situationen. 

2.4 Tidigare forskning 

Här beskrivs tidigare forskning om IVA-sjuksköterskors perspektiv på barnintensivvård samt 

vad barn som vårdats på intensivvårdsavdelningar anser är viktigt. Även effekter av 

föräldrarnas närvaro inom barnintensivvård beskrivs här, vilka positiva effekter på barnens 

tillfrisknande det har. Vidare beskrivs här de praktiska hinder för föräldranärvaro samt hur 

syskonen i familjen påverkas av att en familjemedlem är svårt sjuk.   

2.4.1 Sjuksköterskors perspektiv på intensivvård av barn  

Enligt flertalet studier är intensivvård av barn ett område som är under hastig utveckling och 

blir alltmer avancerad och högspecialiserad (Gibson m.fl., 2003; Kirby m.fl., 2016; Mattsson 

m.fl., 2013). IVA-sjuksköterskor beskriver att vårdmiljön på en barnintensivvårdsavdelning 

är högteknologisk och patienter kan omges av flertalet medicinsktekniska produkter som 

exempelvis respiratorer, övervakningsutrustning och sprutpumpar med läkemedel. De är 

även tydliga med vilken kompetens som enligt dem krävs för att arbeta i en miljö som denna. 

För att på ett patientsäkert sätt kunna bedriva vård på en barnintensivvårdsavdelning krävs, 

enligt IVA-sjuksköterskor, att personalen har specialistutbildning och de anser därmed att 

det inte en arbetsplats lämpad för grundutbildade sjuksköterskor (Gibson m.fl., 2003). 

IVA-sjuksköterskor som arbetar med barn påtalar vikten av att inkludera barn i vården på 

olika sätt för att öka möjligheten till ett gott samarbete (Vaknin & Zisk-Rony, 2011). Barn 

som är rädda eller inte förstår vad som ska ske samarbetar enligt IVA-sjuksköterskor sämre 

och komplicerar därmed hela proceduren eller undersökningen och arbetet blir då mer 

tidskrävande. Att arbeta med barn kräver enligt IVA-sjuksköterskor att ett förtroende byggs 

upp mellan patienterna, föräldrarna och personalen. IVA-sjuksköterskor menar att 

undersökningar, procedurer och vård generellt går snabbare och smidigare om barnet och 

föräldrarna är delaktiga och involverade (Vaknin & Zisk-Rony, 2011). Dock återfanns ett 

mönster av åsikter om att involvering av barn i vården kan komma att prioriteras bort vid fall 

av en akutsituation där barnet blir kritiskt sjukt. Då ansåg IVA-sjuksköterskorna att störst 

fokus ligger på att rädda barnets liv (Vaknin & Zisk-Rony, 2011).  

IVA-sjuksköterskor beskriver intensivvård av barn som mångdimensionellt då det inte enbart 

handlar om att vårda ett kritiskt sjukt barn utan även om att stötta patienternas föräldrar. 
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Vårdandet av ett kritiskt sjukt barn är i sig en avancerad och krävande form av vård enligt 

IVA-sjuksköterskor och blir ännu mer avancerad när barnets oroliga föräldrar finns i 

närheten då även de behöver stöd från vårdpersonalen (Kirby m.fl., 2016; Mattsson m.fl., 

2013). Ett sätt att bemöta föräldrars behov var att informera föräldrarna löpande under hela 

vårdtiden. IVA-sjuksköterskor upplevde att föräldrarna kände sig involverade och därmed 

mer trygga om de var väl informerade (Mattsson m.fl., 2013; Kirby m.fl., 2016). Att ta vara på 

föräldrarnas observationer angående barnet var också ett sätt för IVA-sjuksköterskor att 

inkluderade föräldrar och på det sättet få dem att känna sig behövda (Mattsson m.fl., 2013). 

Att föräldrarna ska vara delaktiga och finnas hos barnen under vårdtiden var en självklarhet 

enligt IVA-sjuksköterskorna som intervjuades i både studien av Mattsson m.fl. (2013) och 

Kirby m.fl. (2016). 

2.4.2 Vad är viktigt enligt barnen 

Forskning som utförts ur barnets perspektiv av att vårdas på sjukhus handlar i många fall om 

vilka egenskaper barnen värdesätter hos sjuksköterskor. Egenskaper som kan vara viktiga för 

barn är exempelvis att sjuksköterskan är snäll, rolig och villig att leka (Brady, 2009; 

Comparcini m.fl., 2018; Pelander m.fl., 2009). Barn kan även uppskatta ärlighet och det 

uppges vara viktigt för dem att känna ett förtroende till sjuksköterskan. Det framkommer 

även att barn observerar och uppmärksammar hur sjuksköterskor arbetar samt om de verkar 

trygga med arbetsuppgifterna. Barn lyfter vikten av att sjuksköterskan vet vad hon eller han 

gör (Brady, 2009; Carter, 2005). Känslan av trygghet kan även beskrivas i kontext till att 

känna igen IVA-sjuksköterskor samt att själv bli igenkänd av honom eller henne. Att IVA-

sjuksköterskan är insatt i deras sjukdomshistoria är också något som barn kan anse vara 

viktigt (Brady, 2009; Carter, 2005; Comparcini m.fl., 2018; Pelander m.fl., 2009). Barn 

beskriver även vikten av att IVA-sjuksköterskan vet hur ”vi brukar göra”, då barn ofta kan 

hitta trygghet i rutiner även i en sjukdom (Comparcini m.fl., 2018). 

Gemensamt för flera barn som vårdas på intensivvårdsavdelningar är att de på olika sätt 

uttrycker en oro över hur deras föräldrar mår. (Carter, 2005; Comparcini m.fl., 2018; 

Pelander m.fl., 2009; van Staa m.fl., 2011). Tonåringar berättar i en studie av van Staa m.fl. 

(2011) att de kan oroa sig för hur familjen påverkas av deras sjukdom. Barn som vårdas på 

sjukhus uttrycker enligt flera studier en önskan att även deras föräldrar och syskon ska få 

stöd från sjukvården (Carter, 2005; Manning m.fl., 2018).  

Tonåringar uppger att föräldrarnas närvaro skapar trygghet då de ofta förstår mer av 

informationen än de själva. De kan lättare slappna av och släppa kontrollen när föräldrarna 

närvarar då de kan lita på att föräldrarna har kontroll över situationen och även förstår 

informationen bättre (van Staa m.fl., 2011). Att föräldrarna ska vara med barnen under tiden 

de vårdas på sjukhuset framstår för de flesta barn vara en självklarhet. Barnen inkluderar 

föräldrarna i samtalen om sjukhustiden på ett sätt som tyder på att det för dem inte finns 

något annat alternativ än att föräldrarna ska närvara (Carter, 2005; Comparcini m.fl., 2018; 

Pelander m.fl., 2009; van Staa m.fl., 2011). Flertalet studier understryker därav att 

föräldrarna är barnens största grund till trygghet och separation från dem skapar stress och 

ångest hos de redan svårt sjuka barnen (Comparcini m.fl., 2018; Manning m.fl., 2018). 



5 

2.4.3 Effekter av föräldrars närvaro på en barnintensivvårdsavdelning  

Utifrån att patienterna på en barnintensivvårdsavdelning är kritisk sjuka och i många fall är 

cirkulatoriskt och respiratoriskt instabila förekommer akutsituationer som innefattar hjärt- 

och lungräddning. IVA-sjuksköterskor upplever i vissa fall närvaron av föräldrar under dessa 

former av akutsituationer som stressande och distraherande (Meert m.fl., 2013; Twibell m.fl., 

2018). Rädsla för att misslyckas eller att på något sätt se dum ut är tankar och känslor som 

enbart återfanns hos IVA-sjuksköterskor endast i de fall då föräldrar närvarade vid 

akutsituationer. Att denna stress därmed skulle kunna leda till misstag som i värsta fall kan 

riskera barnets liv var något som IVA-sjuksköterskor oroade sig för då föräldrar i regel 

närvarade under hjärt- och lungräddning (Hansson m.fl., 2021). Samtidigt upplever IVA-

sjuksköterskor att föräldrarnas känslor kring akutsituationen är mindre ångestfyllda om de 

bevittnat situationen. Föräldrar har enligt IVA-sjuksköterskor förklarat att då de med egna 

ögon sett vilka insatser som gjorts för att rädda deras barn fanns inga tvivel eller frågetecken 

kring vad som hänt (Meert m.fl., 2013; Twibell m.fl., 2018). Dock är IVA-sjuksköterskor som 

intervjuats om detta fenomen överens om att föräldrar ska få möjlighet närvara vid en 

akutsituation. Det bör dock alltid finnas en person avsatt från personalgruppen för att stötta 

och informera föräldrarna kontinuerligt om vad som sker (Hansson m.fl., 2021; Twibell m.fl., 

2018; Waldemar & Thylen, 2019).  

Familjecentrerad vård på en intensivvårdsavdelning innebär att vården bedrivs med barnet 

och familjen i centrum. Det kan exempelvis innebära att föräldrar deltar under ronden och då 

har möjlighet att involveras, fatta beslut samt ställa frågor om barnets tillstånd. Föräldrar 

anses av IVA-sjuksköterskor vara experter på sina barn och deras behov, vilket gör dem 

behjälpliga i omvårdnaden och kan därför även avlasta IVA-sjuksköterskor i arbetet (Carter, 

2005; Denis-Larocque m.fl., 2017; Felipin m.fl., 2018). Föräldrar känner enligt IVA-

sjuksköterskor sitt barn bäst och kan därför trösta barnet, tolka signaler och i många fall 

identifiera förändringar hos barnet vid ett tidigt skede (Denis-Larocque m.fl., 2017; Frazier 

m.fl., 2010; Meert m.fl., 2013). IVA-sjuksköterskor är generellt positiva till familjecentrerade 

ronder bland annat för att det ger föräldrarna kontinuerlig information från läkare och 

möjlighet att ställa frågor angående barnets tillstånd (Coats m.fl., 2018; Ladak m.fl., 2013).  

IVA-sjuksköterskor upplever dock att familjecentrerad omvårdnad på en 

barnintensivvårdsavdelning även kan ha en viss negativ effekt (Ladak m.fl., 2013; Levin m.fl., 

2015; Blankenship m.fl., 2015). Föräldrars deltagande på ronden upplevs kunna påverka 

rondernas längd och kvalitet. IVA-sjuksköterskor upplever exempelvis att ronder då föräldrar 

deltar ofta är mindre tidseffektiva, vilket de upplever stressande i en redan tidspressad 

arbetsmiljö. Sjuksköterskor beskriver även pressen att behöva anpassa det medicinska 

språket och att hela tiden tänka på att informationen ska vara begriplig för föräldrarna. Detta 

upplevs i vissa fall som distraherande samt att det i viss mån begränsar dem i sitt arbete 

(Blankenship m.fl., 2015; Coats m.fl., 2018; Ladak m.fl., 2013; Levin m.fl., 2015). IVA-

sjuksköterskor beskriver ronden som ett lärotillfälle för sig själva där det finns möjlighet att 

diskutera med läkare och på så vis utveckla sin kompetens. Då föräldrar närvarar upplevs 

ronden mer grundläggande och informationen läggs fram på en mer basal nivå då fokus 

ligger på att det ska vara begripligt för föräldrarna (Blankenship m.fl., 2015; Levin m.fl., 

2015). Även överrapporteringen mellan IVA-sjuksköterskor kunde i många fall upplevas 
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bristfällig om den skedde inför föräldrar. Det framkom även att vissa ämnen upplevs vara 

extra känsliga och därmed olämpliga att diskutera framför föräldrar trots att de är 

fullständigt inkluderade i vården av sitt barn (Coats m.fl., 2018). 

IVA-sjuksköterskor berättar även om praktiska hinder för att arbeta med ett familjecentrerat 

perspektiv på en intensivvårdsavdelning (Frazier m.fl., 2010). Det kunde bland annat vara 

faktorer i sjukhusmiljön som upplevs stressa föräldrar. Larm, hygien, högteknologisk miljö 

samt underbemanning på avdelningen var några faktorer som IVA-sjuksköterskor upplevde 

som stressande för föräldrarna (Frazier m.fl., 2010).  Det framkommer även i en studie att 

IVA-sjuksköterskor och föräldrar ofta har olika uppfattningar om vad som stressar föräldrar 

på en intensivvårdsavdelning.  

Syskonförbud på avdelningarna under vissa perioder försvårar för föräldrar att närvara 

dygnet runt hos sitt barn som vårdas på intensivvårdsavdelning. Föräldrar beskriver oron och 

skuldkänslorna jämtemot deras andra barn som är hemma som en försvårande omständighet 

(Frazier m.fl., 2010). Syskon till kritiskt sjuka barn upplever även de sämre livskvalitet 

relaterat till stress och ångest kopplat till situationen kring deras kritiskt sjuka syskon. Dessa 

negativa känslor uppkommer bland annat av att känna sig bortprioriterad samt att hela tiden 

sakna både sitt syskon samt en av sina föräldrar (Christie, 2021). 

IVA-sjuksköterskor upplever att barn på en intensivvårdsavdelning blir tryggare och lugnare 

om föräldrarna närvarar, vilket också leder till att barnen medverkar bättre och inte 

protesterar eller agerar ut vid procedurer (Carter, 2005; Coats m.fl., 2018; Felipin m.fl., 

2018; Meert m.fl., 2013; Sampaio m.fl., 2017). IVA-sjuksköterskor anser att föräldrars 

närvaro upplevs ge en känsla av kontinuitet hos barnet, även om personalen ständigt byts ut 

(Coats m.fl., 2018). Föräldrars närvaro hos sitt kritiskt sjuka barn gynnar i längden barnets 

tillfrisknande genom minskad stress, oro och smärta hos barnet samt att barnets sömn 

förbättras och antalet sjukhusdagar reduceras (Felipin m.fl., 2018). IVA-sjuksköterskor är 

överens om att ansvaret över hela familjens mående också vilar på sjukvården då familjen är 

en förlängning av barnet som patient. Det anses att även familjen har rätt till omvårdnad om 

deras barn är i behov av intensivvård (Coats m.fl., 2018; Denis-Larocque m.fl., 2017; Felipin 

m.fl., 2018). Relationen mellan föräldrar och IVA-sjuksköterskor beskrivs också i flera 

studier samt hur värdefullt det är att lära sig specifik omvårdnad av just det här barnet av 

föräldrarna.  

2.5 Problemformulering 

Tidigare forskning visar att flera av de barn som är patienter på intensivvårdsavdelningar 

uttrycker på olika sätt en oro över hur situationen påverkar deras föräldrar. IVA-

sjuksköterskor upplever ofta att föräldrars närvaro gynnar barns välmående och forskning 

visar att barns tillfrisknande i vissa fall påskyndas om deras föräldrar är närvarande. Det 

tydliggörs i IVA-sjuksköterskors kompetensbeskrivning att det är deras ansvar att bemöta 

och stötta närstående till patienten. Rätt bemötande skulle kunna möjliggöra en 

föräldranärvaro hos barnet som täcker så stora delar av dygnet som möjligt.  Tidigare 

forskning inom området visar att IVA-sjuksköterskor och föräldrar ofta har olika 
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uppfattningar om vad som för en förälder kan vara stressande. Att bidra med en 

litteraturöversikt av befintlig forskning om föräldrars erfarenheter av att ha sitt barn vårdas 

på en intensivvårdsavdelning kan skapa en övergripande bild av forskningsfältet idag. Detta 

kan förhoppningsvis också leda till att IVA-sjuksköterskor får en djupare förståelse för vilka 

behov föräldrar behöver få uppfyllda när de har ett svårt sjukt barn som vårdas på en 

intensivvårdsavdelning.  

3 SYFTE 

Syftet är att belysa föräldrars erfarenheter av att ha ett barn som vårdas på en 

intensivvårdsavdelning. 

4 METOD 

Metoden innefattar design, datainsamling, urval och dataanalys. 

4.1 Design 

Designen för denna studie är en litteraturstudie i form av en systematisk litteraturöversikt 

med kvalitativ ansats. En kvalitativ ansats ansågs relevant utifrån att syftet ämnade beskriva 

personers levda erfarenheter. En systematisk litteraturstudie bedömdes som en lämplig 

design då författarna eftersträvade att undersöka om det fanns kunskapsluckor i 

forskningsfältet och hur den befintliga forskningen har potential att fylla dessa 

kunskapsluckor (Mikkonen & Kääriänen, 2020). En systematisk litteraturöversikt startar 

enligt Polit och Beck (2021) genom att ställa en fråga, fastställa en plan för att insamla 

information och sedan analysera, tolka och beskriva informationen. En litteraturöversikt har 

som första krav att vara aktuell nog att genomföra (Polit & Beck, 2017). Ett andra krav är att 

studien har tydliga inklusions och exklusionskriterier. Ett önskvärt tredje krav är att studien 

är fri från partiskhet. Sista önskvärda kravet är att studien bör vara insiktsfull och inte bara 

summan av sina delar, vilket innebär att resultatet av flera studier kan åskådliggöras i sin 

helhet och därigenom möjliggöra nya tolkningar och slutsatser. Litteraturöversiktens analys 

grundar sig i en kvalitativ innehållsanalys baserat på Kyngäs (2020) beskrivning av induktiva 

innehållsanalyser. Kyngäs (2020) menar att en kvalitativ innehållsanalys lämpar sig för att ge 

meningsfulla beskrivningar av människors subjektiva erfarenheter och perspektiv i samband 

med deras personliga inställningar till livet.   
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4.2 Datainsamling och urval 

Här presenteras hur de olika stegen i datainsamlingen och dataanalysen har gått till.  

4.2.1 Databaser 

Sökningen av vetenskapliga artiklar genomfördes i flera olika databaser för att säkerställa att 

relevanta publikationer inte förbisågs. Databaserna som användes var Cinahl Plus, PubMed 

samt PsychInfo. Cinahl Plus ansågs vara en relevant databas utifrån att den främst omfattar 

information inom omvårdnads- och vårdvetenskap, PubMed omfattar främst biomedicinska 

forskningsartiklar men även omvårdnadsvetenskapliga artiklar och ansågs därmed vara en 

relevant databas. PsychInfo innehåller främst artiklar inom psykologi och relaterade ämnen, 

som exempelvis omvårdnad, och därmed ansågs även denna databas relevant för att söka 

material till uppsatsen (Östlundh, 2017). 

4.2.2 Sökord 

Sökorden utgick från studiens syfte och skulle säkerställa att artiklarna var skrivna utifrån 

föräldrars perspektiv, handlade om barnintensivvård samt att artiklarna hade en kvalitativ 

ansats. De sökord som användes initialt var (parents or caregivers or mother or father or 

parent) AND (perspectives or views or perceptions or attitudes or opinion) AND (picu or 

pediatric intensive care or pediatric critical care or paediatric intensive care or paediatric 

critical care) AND (qualitative research or qualitative study or qualitative methods or 

interview).  Sökorden användes sedan med viss variation och olika grupperingar vid 

sökningarna i de olika sökdatabaserna för att bredda sökresultatet. En sökmatrisutformades 

för att tydligt visa alla steg genom sökningarna samt för att öka studiens transparens, se 

bilaga A. Genom systematiska sökningar i databaser identifierades 20 artiklar, vid närmare 

granskning upptäcktes att fem av dessa var dubbletter. Totalt genererade sökningarna 

därmed 15 relevanta artiklar till resultatet.  

Utöver de systematiska sökningarna återfanns artiklar via referenslistor. En litteraturöversikt 

skriven av Bedford och Bench (2019) framkom via de systematiska sökningarna. I 

översiktens referenslista identifierades ytterligare sju artiklar som initialt ansågs ha en stark 

koppling till studiens syfte, vid fulltextsläsningen av dessa 7 artiklar exkluderades 3 artiklar 

och 4 artiklar inkluderades slutligen vidare till studien. Ytterligare en litteraturöversikt 

skriven av Abela m.fl. (2020) framkom under sökningarna i de beskrivna databaserna. I 

referenslistan identifierades 4 artiklar som först verkade besitta en koppling till studiens 

syfte. Efter läsning i fulltext inkluderades 2 artiklar. 

4.2.3 Inklusions- och exklusionskriterier 

De inklusionskriterier som listades för att en artikel skulle kunna inkluderas i översikten var 

att de valdes utan hänsyn till land, inkluderade föräldrar till barn mellan 0–18 år som var 

inlagda på BIVA (PICU) i 48 timmar eller längre. Att det helt eller delvis skulle handla om 

föräldrars erfarenheter av att vistas på BIVA tillsammans med sitt barn. Artiklarna var 
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tvungna att ha en kvalitativ ansats då det bedömdes nödvändigt för att på djupet kunna nå en 

förståelse för att kunna besvara syftet med uppsatsen. Vissa av de inkluderade artiklarna 

beskrev flera gruppers erfarenheter, till exempel sjuksköterskors och läkares. I de artiklarna 

användes endast de delar av resultatet som beskrev föräldrars erfarenheter av fenomenet. Tre 

av artiklarna hade mixad metod som ansats men ansågs ändå ha en kvalitativ del med 

relevans till syftet och inkluderades därför till resultatet. För att bibehålla fokus på 

syftesformuleringen listades även ett fåtal exklusionskriterier för att möjliggöra exkludering 

av artiklar som inte besatt en direkt anknytning till vår syftesformulering. Artiklar skrivna på 

andra språk än engelska exkluderades utifrån uppsatsförfattarnas tolkningsmöjligheter. Även 

artiklar som berörde prematurfödda barn på neonatalavdelning eller artiklar där barnet gått 

bort på BIVA eller vårdades i livets slutskede exkluderades då de inte ansågs relevanta för 

studiens syfte.   

4.2.4 Kvalitetsgranskning 

Alla artiklar som inkluderades granskades med en granskningsmall för kvalitativa artiklar av 

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2020). SBU:s granskningsmall 

bedömer artiklar utifrån tre nivåer på kvaliteten: låg, medelhög och hög. För att inkluderas 

till uppsatsen gjordes en bedömning att artiklarna skulle hålla medelhög eller hög kvalitet. 

För mer information kring granskningsmallen, se bilaga B. Under kvalitetsgranskningen av 

artiklarna utformades även en artikelmatris (se bilaga C) för de artiklar som inkluderades. 

Artikelmatrisen bidrog till att tydliggöra vilka artiklar som svarade på studiens syfte. Efter 

granskningen bedömdes 21 artiklar hålla medelhög eller hög kvalitet och inkluderades 

därmed i uppsatsen.    

4.3 Dataanalys 

Enligt Kyngäs (2020) är innehållsanalys en analysmetod som möjliggör för forskare att 

systematiskt och objektivt beskriva forskningsfenomen på en teoretisk nivå. 

Innehållsanalysen består av rådata som kondenseras ned till meningsenheter som tolkas till 

koder och därefter mynnar ut i subkategorier och kategorier. Artiklarna lästes och 

meningsenheter som svarade an på uppsatsens syfte identifierades och tolkades till koder. 

Meningsenheter beskrivs av Kyngäs (2020) som de meningsbärande delar av texten som 

svarar an på studiens syfte samt är gemensamma i flera artiklar. Meningsenheterna till 

uppsatsens resultat extraherades ur brödtexten i respektive artikels resultat. 

Meningsenheterna bestod av fraser eller hela meningar. 

Texten var i detta steg ej tolkad eller omskriven. Meningsenheterna lästes sedan igenom, 

skillnader och likheter identifierades vilket resulterade i koder. Koderna var ord som satte 

etiketter på innehållet i meningsenheterna. De skapade sedan subkategorier som efter 

tolkning av innehållet mynnade ut i fem subkategorier samt två övergripande kategorier. 

Kategorierna som utformades var ”att behöva möta ovisshet” och ”vikten av att bli sedd och 

bekräftad”. Under den första kategorin fanns subkategorierna ”att inte ha en plats” och ”oro 

av att inte veta”. Den andra kategorin innehåll subkategorierna ”behov av trygghet”, ”vikten 
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av information” samt ”vikten av att vara delaktig”. Dessa kategorier ansågs svara upp mot 

studiens syfte. För ett tydligt exempel på hur analysprocessen gick till, se figur 1.   

 

Meningsenheter Koder Subkategori Kategori 

Föräldrar såg det som sin uppgift att 

finnas där för barnet och kunna 

trösta barnet. 

Föräldrarollen 

Vara involverad/delaktig 

Trösta 

Vikten av delaktighet Att bli sedd 

och bekräftad 

 

5 ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Som grund för de etiska ställningstaganden som gjorts i uppsatsen har de fyra etiska 

principerna använts, autonomiprincipen, rättviseprincipen, göra-gott-principen samt inte-

skada-principen (Kjellström, 2017; Vetenskapsrådet, 2017). Autonomiprincipen handlar om 

informerat samtycke och respekt för privatliv. I uppsatsen har detta tagits i beaktning genom 

att enbart inkludera artiklar där det fanns en beskrivning av att deltagarna lämnat ett 

informerat samtycke samt att de var avidentifierade. Rättviseprincipen står för att behandla 

alla deltagare rättvist. Det togs hänsyn till genom att säkerställa att endast artiklar med en 

tydlig beskrivning av urvalsförfarande och att urvalet var representativt för gruppen. 

Exempelvis redovisades deltagares ålder, kön och i vissa fall etnicitet vilket ansågs tyda på att 

urvalet var brett och därmed även representativt. 

Göra-gott-principen och inte-skada-principen handlar om att minimera risker och att väga 

risk och nytta mot varandra (Kjellström, 2017; Vetenskapsrådet, 2017). I relation till dessa 

har eventuella risker med uppsatsen identifierats och sedan vägts mot uppsatsens nytta. 

Även diskussioner om hur risker kan minimeras eller uteslutas helt har legat till grund för 

flertalet beslut under uppsatsens gång. Dessa ställningstaganden beskrivs mer ingående i den 

etiska diskussionen.  

Forskares tidigare erfarenheter och förförståelse om forskningsfenomenet kan enligt Kyngäs 

(2020) influera och påverka resultatet. I och med att författarna till denna studie besitter 

olika former av tidigare erfarenheter inom fenomenet som beskrivs har en medvetenhet om 

denna förförståelses potentiella inverkan på forskningsprocessens alla steg funnits. Forskare 

bör ha sina tidigare erfarenheter i åtanke under hela forskningsprocessen och arbeta för att 

förförståelsen ska ha minimal påverkan på resultatet. Genom denna medvetenhet kan 

studiens trovärdighet stärkas (Kyngäs, 2020). Ett argument är att det inte går att lägga 

förförståelsen helt åt sidan men med medvetenhet kan det ändå argumenteras som att 

förförståelsen inte har färgat eller påverkat resultatet. 

Figur 1. 
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6 RESULTAT 

Analysen av artiklarna resulterade i att data från artiklarna delades in i två kategorier med 

subkategorier. Den första kategorin handlar om att föräldrar beskrev upplevelsen av att 

behöva möta ovisshet. Därunder delades resultatet in i två subkategorier som handlade om 

upplevelsen av att inte ha en plats samt upplevelsen av att inte veta vad som händer här och 

nu eller kommer att hända. Resultatet i den andra kategorin beskrev på olika sätt föräldrars 

behov av att bli sedda och bekräftade. Subkategorierna handlade i sin tur om behov av 

trygghet, vikten av information samt vikten av att vara delaktig i barnets vård.  

 

Att behöva 

möta ovisshet 

 

o Att inte ha en plats 

o Oro av att inte veta 

 

Vikten av att 

bli sedd och 

bekräftad 

 

o Behov av trygghet 

o Vikten av information 

o Vikten av delaktighet 

 

6.1 Att behöva möta ovisshet 

Föräldrar beskrev på olika sätt upplevelsen av att behöva möta ovisshet under tiden på BIVA. 

De upplevde att de som föräldrar inte visste om de hade en självklar plats hos barnet då de 

exempelvis inte alltid hade någonstans att sova, inte kunde stänga dörren om sig eller inte 

kunde finna ro i den högteknologiska miljön. Föräldrar beskriver också en upplevelse av att 

inte veta vad som kommer att ske här näst. Det kunde vara att inte veta hur barnets mående 

skulle svänga från dag till dag och det kunde även handla om en oro inför hur barnets 

sjukdom skulle påverka familjens framtid.  

6.1.1 Att inte ha en plats 

Föräldrar beskrev på olika sätt upplevelsen av att inte veta vilken plats eller roll de hade på 

BIVA då deras barn var svårt sjukt. Även det fysiska utrymmet beskrevs som något som 

bidrog till att föräldrars upplevelse av att inte veta vilken plats som var menad att vara deras, 

vilket även bidrog till upplevelsen av att inte ha ett privatliv (Alzawad m.fl., 2020; Majdalani 

m.fl., 2014). I de fall då barnet krävde en hög nivå av intensivvård och därmed även en stor 

mängd utrustning begränsades den rumsliga upplevelsen runt barnet ytterligare och 

föräldrars upplevelse av att inte veta vart de hörde hemma ökades. Upplevelsen av att inte ha 

en plats handlade som tidigare nämnt om en avsaknad av privatliv på BIVA på grund av den 

ständiga närvaron av sjukvårdspersonal, vilket ökade upplevelsen av en begränsad integritet 

(Alzawad m.fl., 2020; Engström m.fl., 2015; Hagstrom, 2017; Latour m.fl., 2011; Mol m.fl., 



12 

2018; Terp & Sjöström-Strand, 2017). Föräldrar upplevde ibland att de inte visste sin 

självklara plats och roll då barnet vårdades på en stor sal tillsammans med andra patienter 

och familjer vilket skapade en känsla av att vara i vägen (Engström m.fl., 2015). Även i de fall 

då föräldrar vårdades på enkelsal med sitt barn berättade föräldrar att vårdpersonal kunde 

komma in i rummet när som helst vilket kunde upplevas som obekvämt och bidrog till 

känslan av att platsen inte var deras och att de inte heller visste vart den fanns (Alzawad 

m.fl., 2020). Förutom IVA-sjuksköterskor fanns även andra patienter och familjer på salen, 

vilket ytterligare bidrog till den upplevelsen (Mol m.fl., 2018; Terp & Sjöström-Strand, 2017). 

Att uttrycka känslor i närvaro av andra familjer upplevdes av många föräldrar som svårt och 

de saknade då en egen avskild plats (Latour m.fl., 2011).  

Föräldrars upplevelse av att inte ha en plats till följd av den begränsade integriteten kunde 

även bidra till att föräldrar upplevde det svårt att slappna av och vila (Alzawad m.fl., 2020; 

Engström m.fl., 2015; Hagstrom, 2017; Terp & Sjöström-Strand, 2017). Även upplevelsen av 

att det alltid var brådskande moment som behövde utföras runt barnet kunde bidra till att 

föräldrar upplevde att de inte kunde hitta en plats med lugn och ro vilket försvårade 

möjligheten till sömn (Engström m.fl., 2015; Hagstrom, 2017). Det faktum att vissa BIVA-

avdelningar inte heller hade möjlighet att erbjuda sovplats till föräldrar förstärkte känslan av 

att inte ha en plats hos sitt sjuka barn ytterligare (Engström m.fl., 2015; Mooney-Doyle m.fl., 

2017).  

6.1.2 Oro av att inte veta 

Föräldrar förklarade att den ständiga oron om barnet skulle överleva eller inte var en 

överhängande rädsla som präglade hela vistelsen på BIVA (Alzawad m.fl., 2020; Colville 

m.fl., 2009; Dahav & Sjöström-Strand, 2018; Foster m.fl., 2017; Hagstrom, 2017; Simeone 

m.fl., 2018). Den stora rädslan kombinerades med en annan form av ovisshet som varierade 

från dag till dag, om barnet skulle svara på behandlingen eller om det skulle ske en plötslig 

försämring (Alzawad m.fl., 2020; Foster m.fl., 2017; Hagstrom, 2017; Mooney-Doyle m.fl., 

2017; Simeone m.fl., 2018; Stremler m.fl., 2011; Terp & Sjöström-Strand, 2017). Flertalet 

föräldrar upplevde även oro över att inte veta hur framtiden såg ut (Engström m.fl., 2015; 

Foster m.fl., 2017; Hagstrom, 2017; Jakobsen m.fl., 2021; Stremler m.fl., 2011). De oroade sig 

över hur barnet skulle komma att påverkas långsiktigt av den kritiska sjukdomen och många 

föräldrar tänkte även på hur barnets eventuella kvarstående skador skulle påverka familjens 

framtid (Foster m.fl., 2017). Föräldrar beskrev även oron framtida konsekvenser av alla 

undersökningar och procedurer som krävdes under vårdtiden samt tankar om hur barnets 

psykiska mående i framtiden skulle präglas upplevelserna på BIVA (Alzawad m.fl., 2020; 

Foster m.fl., 2017). Många föräldrar upplevde även den okända miljön som främmande och 

skrämmande relaterat till de nya sinnesintryck som ljud, ljus och temperaturer som 

sjukhusmiljön levererade och som föräldrar inte heller hade kunskap om vad de innebar 

(Alzawad m.fl., 2020; Stremler m.fl., 2011). 
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6.2 Vikten av att bli sedd och bekräftad 

Många föräldrar beskrev behovet av att själva bli sedda och bekräftade under tiden deras 

barn vårdades på BIVA. Att själv känna trygghet genom att få stöd både från IVA-

sjuksköterskor och från vänner och bekanta var något som skapade trygghet hos föräldrar. 

Föräldrar i flertalet studier understrykte att information ingav trygghet. Föräldrar upplevde 

att om de fick kontinuerlig information barnets tillstånd kunde de hantera den oro de 

upplevde. Även delaktighet i barnets vård och omvårdnad var för flertalet föräldrar viktigt 

och även ett sätt att hantera situationen.  

6.2.1 Behov av trygghet 

Föräldrar beskrev på olika sätt sitt behov av att finna trygghet i situationen de befann sig i då 

barnet var kritiskt sjukt. Otrygghet skapades exempelvis av att många föräldrar berättade att 

de hade svårt att hantera sina känslor kring situationen. Många beskrev en känsla av att vara 

emotionellt avtrubbad till följd av att trycka undan sina känslor då det var enklare än att 

hantera dem (Alzawad m.fl., 2020; Engström m.fl., 2015; Foster m.fl., 2017; Majdalani m.fl., 

2014). De uttryckte ett behov av att vara stark inför barnet och därmed dölja sina egna 

känslor (Majdalani m.fl., 2014). Föräldrar upplevde att det emotionella stöd som erbjöds från 

vårdpersonalen skapade trygghet genom att det gjorde det lättare att uttrycka och hantera 

dessa känslor. Stödet varierade i form och kunde exempelvis   bestå av att föräldrar 

samtalade med IVA-sjuksköterskor eller att de erbjöds kontakt med kuratorer eller 

psykologer (Ames m.fl., 2011; Colville m.fl., 2009; Fisk m.fl., 2022; Foster m.fl., 2017). Vissa 

föräldrar fann dock inte trygghet i att ta emot emotionellt stöd från IVA-sjuksköterskor, 

tryggheten som upplevdes i stället genom att ta emot det praktiska stöd som erbjöds. Det 

praktiska stödet kunde exempelvis bestå av hjälp att organisera vardagen på BIVA eller få 

hjälp med att kontakta försäkringsbolag (Alzawad m.fl., 2020; Foster m.fl., 2017). En del 

föräldrar som hade svårt att finna trygghet i IVA-sjuksköterskor berättade att de i stället 

sökte och fann trygghet i spiritualitet eller religion (Majdalani m.fl., 2014; Mooney-Doyle 

m.fl., 2017, de Weerd m.fl., 2015). 

Många föräldrar fann även trygghet i redan befintliga relationer som exempelvis vänner och 

familj, då en stabil och trygg relation redan existerade (Foster m.fl., 2016; Jakobsen m.fl., 

2021; Colville m.fl., 2008). Vänner och familj bistå   föräldrar stöd och trygghet genom att ta 

hand om de åtaganden föräldrar upplevde utanför BIVA (Colville m.fl., 2009; Hagstrom, 

2017; Foster m.fl., 2017; Jakobsen m.fl., 2021; Mol m.fl., 2018). En del föräldrar kände oro 

över att sköta hushållets förpliktelser samtidigt som de försökte fokusera på sitt sjuka barn 

(Ames m.fl., 2011; Engström m.fl., 2015; Foster m.fl., 2017; Stremler m.fl., 2011). Många 

föräldrar som hade fler barn hemma beskriver att de slets mellan sina barns olika behov och 

de upplevde att barnen hemma påverkades negativt av att deras syskon var kritiskt sjukt 

(Ames m.fl., 2011; Engström m.fl., 2015; Foster m.fl., 2017; Hagstrom, 2017). Det framkom 

även i vissa studier att vissa avdelningar inte var anpassade för familjer och bidrog därmed 

till den kluvenheten och oron föräldrar upplevde (Mooney-Doyle m.fl., 2017; Hagstrom, 

2017). På andra avdelningar fanns möjlighet för syskon och övriga familjemedlemmar att 

hälsa på, vilket föräldrar såg som en trygghet då det inte separerade familjen i samma 

utsträckning (Hagstrom, 2020; Foster m.fl., 2017; Soares m.fl., 2016).  
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Många föräldrar kände sig trygga med att lämna barnet på BIVA då de kände förtroende för 

IVA-sjuksköterskor. Föräldrar beskrev i flera fall att de upplevde förtroende för 

vårdpersonalen då de agerade professionellt, denna upplevda känsla stärktes även om 

personalen var införstådd   i barnets sjukdomshistoria (Dahav och Sjöström-Strand, 2017; 

Jakobsen m.fl., 2021; Terp m.fl., 2021). IVA-sjuksköterskor kunde öka upplevelsen av 

trygghet bland annat genom att vara närvarande och att föräldrar såg att barnet var noggrant 

övervakat. Även då IVA-sjuksköterskor visade att de brydde sig om barnet och kunde trösta 

och lugna barnet kunde föräldrar uppleva trygghet (Ames, m.fl., 2011; Hagstrom, 2016; 

Jakobsen m.fl., 2o21; Mattsson m.fl., 2013).  

En god relation mellan föräldrar och IVA-sjuksköterskor kunde vara ett stöd till föräldrar och 

ökade deras upplevelse av trygghet (Ames m.fl., 2011; Dahav och Sjöström-Strand, 2017; 

Jakobsen m.fl., 2021; Rennick m.fl., 2011). Relationen kunde stärkas och bli mer personlig då 

IVA-sjuksköterskor visade medkänsla, bemötte föräldrar och deras barn med värdighet samt 

då de hade en avslappnad humor (Ames m.fl., 2011; Dahav och Sjöström-Strand, 2017; 

Engström m.fl., 2015; Foster m.fl., 2017; Jakobsen m.fl., 2021; Majdalani m.fl., 2014). I de 

fall då relationen var mer djupgående och berörde mer än enbart medicinsk information 

skapade en högre nivå av trygghet hos föräldrarna än om relationen ansågs vara enbart 

professionell (Dahav & Sjöström-Strand, 2018; Engström m.fl., 2015; Foster m.fl., 2017). När 

IVA-sjuksköterskor stöttade även föräldrar genom att, utöver det sjuka barnet, även bry sig 

om hela familjen ingav sig en känsla av trygghet hos flertalet föräldrar (Dahav & Sjöström-

Strand, 2018; Engström m.fl., 2015). Föräldrar upplevde att IVA-sjuksköterskor gjorde allt 

för att deras tillvaro skulle vara hanterbar vilket skapade en ökad trygghet och känsla av att 

vara omhändertagen (Engström m.fl., 2015; Terp m.fl., 2021). Samma känsla av trygghet 

infann sig då IVA-sjuksköterskor uppmuntrade föräldrar att ta hand om sig själva, genom att 

exempelvis fråga om de ätit eller om de vill gå ut och ta luft. 

Föräldrar berättar att de kunde uppleva otrygghet och rädsla över att sitt barn var kritiskt 

sjukt, samtidigt som de kunde uppleva trygghet och tacksamhet över att barnet var väl 

övervakat och i trygga händer. Tiden på BIVA beskrevs av en del föräldrar som en av de 

svåraste tiderna i deras liv men även som en tid fylld av positiva känslor tack vare den 

trygghet som IVA-sjuksköterskorna gav dem genom att ge deras barn god vård och 

omvårdnad (Alzawad m.fl., 2020; Colville m.fl., 2009; Soares m.fl., 2016).  

6.2.2 Vikten av information 

Kontinuerlig information om barnets tillstånd var enligt flertalet studier viktigt för föräldrar 

då de kunde förstå, hantera och acceptera situationen som de hamnat i (Colville m.fl., 2008; 

Engström m.fl., 2014; Jakobsen m.fl., 2021; Mol m.fl., 2018). Välinformerade föräldrar var 

införstådda i barnets situation och kände sig i många fall trygga och litade på 

vårdpersonalens kompetens (Dahav och Sjöström-Strand, 2017; Engström m.fl., 2014; Fisk 

m.fl., 2021; Jakobsen m.fl., 2021). Det var även för många föräldrar viktigt att förstå den 

aktuella behandlingen och vården för att därmed kunna förstå och tolka barnets reaktioner 

(Engström m.fl., 2014; Jakobsen m.fl., 2021; Simeone m.fl., 2018). Tydlig information 

lindrade känslor av maktlöshet och osäkerhet som en del föräldrar upplevde (Colville m.fl., 
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2008; Dahav och Sjöström-Strand, 2017; Jakobsen m.fl., 2021; Mattsson m.fl., 2014; 

Simeone m.fl., 2018).  

Något som framkom som viktigt var att informationen behövde vara anpassad och ges vid 

rätt tillfälle (Dahav & Sjöström-Strand, 2018; Engström m.fl., 2015). Det uttrycktes ofta en 

önskan om att IVA-sjuksköterskor inte skulle använda ett medicinskt språk då de 

informerade föräldrar eftersom att det minskade föräldrarnas förståelse i situationen (Latour 

m,fl., 2011; Majdalani m,fl., 2014). Föräldrar upplevde även att de inte alltid kunde ta in 

information då de befann sig i en stressfull situation, långsiktig information upplevdes också 

vara svår att hantera och föräldrar uttryckte att de ofta behövde få informationen upprepad 

(Dahav & Sjöström-Strand, 2018; Engström m.fl., 2015). Det beskrevs även i två studier om 

vikten av att information levererades på rätt sätt av personalen (Engström m.fl., 2015; Terp 

m.fl., 2021). Om information kom från flera olika personer kunde det upplevas förvirrande 

och stressande, vilket gav IVA-sjuksköterskan en viktig roll i att vara den som levererade 

information till föräldrar. 

Många föräldrar hade en önskan att veta allt om sitt barns situation, även dåliga nyheter 

(Dahav och Sjöström-Strand, 2017; Engström m.fl., 2014; Jakobsen m.fl., 2021; Mol m.fl., 

2018). Det finns ibland en rädsla för att IVA-sjuksköterskor skulle undanhålla negativa 

besked (Colville m.fl., 2008; Dahav och Sjöström-Strand, 2017; Simeone m.fl., 2018). Då 

föräldrar upplevde att de fått otillräcklig information skapas oro i stället för trygghet 

(Alzawad m.fl., 2020; Hagstrom, 2016; Mooney-Doyle m.fl., 2017; Rennick m.fl., 2011) Då 

föräldrar upplevde att IVA-sjuksköterskor undanhöll information kunde missförtroende 

skapas för personalen (Colville m.fl., 2009; Foster m.fl., 2016).  

6.2.3 Vikten av delaktighet 

Det var för många föräldrar viktigt att vara involverad och delaktig i sitt barns vård samt 

beslutsfattande om behandling (Ames m.fl., 2011; Dahav & Sjöström-Strand, 2018; Engström 

m.fl., 2015; Fisk m.fl., 2022; Rennick m.fl., 2011; Simeone m.fl., 2018; Terp m.fl., 2021). 

Genom att vara insatt i behandlingen kunde föräldrar uppleva att de bidrog till barnets vård 

och blev därmed stärkta i föräldrarollen (Dahav & Sjöström-Strand, 2017; Jakobsen m.fl., 

2021; de Weerd m.fl., 2015). Involvering och delaktighet kunde bidra till deras upplevelse av 

trygghet i och med att de var införstådda i vad som skedde med barnet samt att de visste vad 

som förväntades av dem som föräldrar (Latour m.fl., 2011; Soares m.fl., 2016). Det kunde 

därför betyda mycket för föräldrar att ha en aktiv roll i vårdandet av barnet genom att vara 

delaktig i den grundläggande omvårdnaden runt barnet, som att byta blöjor, tvätta eller mata 

barnet. Denna delaktighet i den vardagliga omvårdnaden kunde stärka upplevelsen av att ha 

en viktig roll som förälder och inge känslor av trygghet (Ames, m.fl., 2011; Dahav och 

Sjöström-Strand, 2017; Fisk m.fl., 2021; Soares m.fl., 2016). Dock blev även den mest 

grundläggande omvårdnad alltmer avancerad då barnet var kritiskt sjukt vilket försvårade 

föräldrarnas delaktighet (Ames m.fl., 2011; Dahav & Sjöström-Strand, 2018; Jakobsen m.fl., 

2021). Många föräldrar upplevde det ändå som viktigt att få delta i den grundläggande 

omvårdnaden även då den var avancerad, då med stöd av IVA-sjuksköterskor. Föräldrar 

värdesatte i många fall att få lära sig både enkla och mer komplexa omvårdnadsåtgärder för 



16 

sitt barn (Ames, m.fl., 2011; Dahav och Sjöström-Strand, 2017; Fisk m.fl., 2021; Mooney-

Doyle m.fl., 2017).  

Då föräldrar upplevde bristande delaktighet beskrevs i flera studier en upplevelse av förlust 

av föräldrarollen (Dahav & Sjöström-Strand, 2018; Fisk m.fl., 2022; Jakobsen m.fl., 2021; 

Simeone m.fl., 2018). Denna känsla uppkom i många fall då de inte klarade av att ta hand om 

sitt barn på samma sätt som tidigare (Fisk m.fl., 2022; Simeone m.fl., 2018). I de fall då IVA-

sjuksköterskor utförde omvårdnad på barnet utan att informera föräldrar kunde föräldrar 

känna sig exkluderade. Vid dessa tillfällen upplevde föräldrarna att barnet tillhörde sjukhuset 

mer än dem själva (Dahav och Sjöström-Strand, 2017). Det var heller inte helt självklart för 

alla föräldrar att våga ta föräldraansvaret, och de understryker vikten av att få stöd i att då 

våga vara delaktig (Dahav och Sjöström-Strand, 2017; Fisk m.fl., 2022). De föräldrar som 

upplevde bristande delaktighet kände sig i många fall även rädda för att vidröra barnet på fel 

sätt. (Dahav & Sjöström-Strand, 2017; Simeone m.fl., 2018) De upplevde då osäkerhet kring 

hur och om det var möjligt att vidröra barnet och avstod därför i många fall från fysisk närhet 

(Ames, m.fl., 2011; Fisk m.fl., 2021). Denna oro och osäkerhet kring hur de skulle närma sig 

barnet skapade i många fall distans till barnet, både fysisk och emotionellt (Mattsson m.fl., 

2013; Mooney-Doyle m.fl., 2017).  

Föräldrar kunde till följd av bristande delaktighet ha svårt att uppleva fysisk närhet till sitt 

barn på grund av att den tekniska utrustning som barnet var i behov av kom i vägen (Ames 

m.fl., 2011; Engström m.fl., 2015; Jakobsen m.fl., 2021; Simeone m.fl., 2018). 

Medicinskteknisk utrustning upplevdes således av många föräldrar som skrämmande och 

distraherande och hindrade dem därmed från att vara delaktiga i barnets vård (Alzawad 

m.fl., 2020; Stremler m.fl., 2011). En del föräldrar upplevde att de hade svårt fokusera på 

barnet bakom alla apparater (Ames, m.fl., 2011; Dahav och Sjöström-Strand, 2018). 

Upplevelser av larm, ljus och ljud kunde stressa föräldrar både genom den rent fysiskt 

störande effekten och av att föräldrar inte var insatta i vad larmen betyder (Alzawad m.fl., 

2020; Dahav & Sjöström-Strand, 2018; Stremler m.fl., 2011). Dock kunde de föräldrar som 

var delaktiga i vården och som var väl insatta i funktionerna av den tekniska utrustningen i 

stället finna trygghet och tröst i övervakningen. De kunde finna tröst i vetskapen om att 

barnet var väl övervakat och att larmen påkallade personalens uppmärksamhet om något 

skulle ske (Alzawad, m.fl., 2019; Dahav och Sjöström-Strand, 2017; Engström m.fl., 2015; 

Majdalani m.fl., 2014). 

Föräldrar beskrev en känsla av delaktighet då de fick möjlighet att informera och förklara för 

IVA-sjuksköterskor hur de på bästa sätt kunde trösta barnet (Ames m.fl., 2011; Fisk m.fl., 

2022). När föräldrar fick dela med sig av sådan värdefull kunskap om sitt barn upplevde de 

att föräldrarollen stärktes (Ames m.fl., 2011; Fisk m.fl., 2022). Upplevelsen av att själv vara 

betydelsefull och ha en uppgift som förälder stärktes då IVA-sjuksköterskor visade detta 

intresse för barnet genom att ställa frågor till föräldrarna om exempelvis hur barnet brukar 

bete sig eller vad som kunde få barnet att komma till ro (Ames m.fl., 2011; Dahav & Sjöström-

Strand, 2018; Engström m.fl., 2015; Fisk m.fl., 2022; Simeone m.fl., 2018; Terp m.fl., 2021).  

Flertalet föräldrar beskrev en upplevelse av delaktighet genom att delta och bidra till vården, 

detta skedde exempelvis genom att sitta bredvid och finnas hos sitt barn, medan 
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sjukhuspersonalen skötte omvårdnaden (Dahav & Sjöström-Strand, 2018; Fisk m.fl., 2022; 

Jakobsen m.fl., 2021; Simeone m.fl., 2018; de Weerd m.fl., 2015). Det upplevdes viktigt för 

en del föräldrar att prata med och beröra barnet, men det beskrevs dock också av andra 

föräldrar som krävande och något inte alla såg nyttan i (Engström m.fl., 2015; Fisk m.fl., 

2022; Foster m.fl., 2017; Hagstrom, 2017). En del föräldrar upplevde att de hade svårt att 

hitta sin egentliga roll som förälder då de inte inkluderades till att vara delaktiga i den 

avancerade vård barnet krävde (Dahav & Sjöström-Strand, 2018; Fisk m.fl., 2022; Jakobsen 

m.fl., 2021; Simeone m.fl., 2018). Föräldrar beskrev även skuldkänslor och upplevelse av att 

överge sitt barn i de fall de inte deltog i barnets vård och om de någon gång lämnade barnets 

sida (Soares m.fl., 2016; Terp m.fl., 2021). En gemensam övertygelse hos föräldrar i flertalet 

studier var dock att barnet var medvetet om deras närvaro och delaktighet, även om barnet 

var medvetslöst. Denna övertygelse motiverade föräldrar till att vara nära och delaktiga i 

barnets vård (Ames m.fl., 2011; Dahav & Sjöström-Strand, 2018; Engström m.fl., 2015; Fisk 

m.fl., 2022; Rennick m.fl., 2011; Stremler m.fl., 2011; de Weerd m.fl., 2015).  

7 DISKUSSION 

I diskussionen diskuteras resultatet utifrån de indelade kategorierna i relation till tidigare 

forskning och uppsatsens teoretiska utgångspunkt som är ”familjecentrerad omvårdnad” 

(Benzein m.fl., 2017). Diskussionen fortsätter med en metoddiskussion där de val som gjorts 

motiveras samt diskussion kring styrkor och svagheter i den valda metoden. Slutligen följer 

en diskussion om studiens etiska överväganden. 

7.1 Resultatdiskussion 

Resultatets kategorier ”att behöva möta ovisshet” och ”vikten av att bi sedd och bekräftad” 

med subkategorier diskuteras nedan i relation till den tidigare forskning som presenterats i 

bakgrunden samt den teoretiska utgångspunkt som ligger till grund för uppsatsen.  

7.1.1 Att behöva möta ovisshet 

I resultatet framkom att föräldrar ofta var obekväma med den fysiska miljön relaterat till 

medicinskteknisk apparatur. Även IVA-sjuksköterskor upplevde enligt tidigare forskning som 

tas upp i bakgrunden att den högteknologiska miljön var en källa till stress hos föräldrar 

(Gibson m.fl., 2003; Kirby m.fl., 2016; Mattsson m.fl., 2013). Dock visade tidigare forskning 

att IVA-sjuksköterskor och föräldrar ofta hade olika uppfattningar om vad som var 

stressande för föräldrar (Frazier m.fl., 2010). Inom den familjecentrerade omvårdnaden 

beskrivs tanken om att alla människors erfarenheter är subjektiva och att det därmed finns 

lika många verkligheter som det finns människor (Benzein m.fl., 2017). Därför är en tanke att 

det IVA-sjuksköterskor sett varit stressande för föräldrar tidigare inte nödvändigtvis behöver 
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vara samma upplevelse hos nästa föräldrar. Resultatet visade exempelvis att en del föräldrar 

faktiskt kunde finna trygghet i den högteknologiska miljön och därmed kunde släppa 

kontrollen och lita på att IVA-sjuksköterskor hade kontroll över situationen. Alla föräldrar 

delade dock inte denna upplevelse utan vissa vågade aldrig släppa kontrollen och vågade av 

den anledningen aldrig lämna sitt barn, vilket då kan tänkas grunda sig i avsaknad av 

förtroende för IVA-sjuksköterskor. Återigen kan detta förstås genom den familjecentrerade 

omvårdnadens beskrivning av att människors subjektiva erfarenheter är ständigt varierande 

(Benzein m.fl., 2017). En tanke är att det som inger trygghet hos en förälder inte därför inger 

det hos alla föräldrar, utan alla erfarenheter grundar sig i den subjektiva upplevelsen som är 

unik för varje individ.  

I resultatet framkom att föräldrar upplevde att de inte heller hade en plats i den rent fysiska 

miljön, då det ibland inte ens fanns en plats för att sova hos sitt barn. Detta blev ett hinder 

för föräldrar att vara fullt involverade i barnets vård då de inte hade möjlighet att närvara 

fysiskt på platsen dygnet runt. De blev därför mer eller mindre tvingade att separeras från sitt 

sjuka barn. Ett argument är att det familjecentrerade synsättet på familjen som en helhet inte 

beaktas då föräldrar och barn separeras från varandra till följd av att det inte finns fysiskt 

utrymme som möjliggör närvaro (Benzein m.fl., 2017). Enligt tidigare forskning ur barns 

perspektiv påtalas att föräldrar är barnets källa till trygghet vilket även kan ses som ett starkt 

argument för att det bör finnas möjlighet för föräldrar att närvara hos barnet (Comparcini 

m.fl., 2018; Manning m.fl., 2018). Äldre barn uttrycker även vikten av föräldrars närvaro då 

de spelar en stor roll i att förklara och tydliggöra situationen för dem, då föräldrar ofta förstår 

informationen bättre (van Staa m.fl., 2011). Samma sak framkom i studiens resultat fast ur 

föräldrars perspektiv, att de själva ansåg att de hade en viktig roll i att göra situationen 

begriplig och hanterbar för sitt barn genom att informera dem på det sätt de vet att de 

förstår. IVA-sjuksköterskor ansåg även i enlighet med tidigare forskning att barnen upplevs 

tryggare då föräldrarna närvarar (Carter, 2005; Coats m.fl., 2018; Felipin m.fl., 2018; Meert 

m.fl., 2013; Sampaio m.fl., 2017). Detta kan ses som ännu ett argument för hur viktig 

föräldrars roll är på BIVA. Tidigare forskning visade även att barnen tillfrisknade snabbare 

om de hade sina föräldrar nära (Felipin m.fl., 2018). Benzein m.fl. (2017) menar att det 

system som är familjen handlar om att alla familjemedlemmar tillsammans bildar något mer 

än summan av dem tillsammans. En tolkning av detta är att familjemedlemmarna därför är 

betydelsefulla för varandra och detta kan tänkas vara en förklaring till hur föräldrars närvaro 

kan ha de positiva effekter för det sjuka barnet som beskrivits (Benzein m.fl., 2017). Att 

föräldrars närvaro har denna positiva inverkan på barnets kritiska sjukdom anses vara ett av 

de starkaste och tydligaste argumenten för att föräldrars närvaro verkligen är viktig. Därför 

bör deras möjlighet att närvara inte avgöras huruvida IVA-sjuksköterskor anser det 

stressande eller till följd av lokalmässiga orsaker som hindrar föräldrar att sova hos sitt barn.  

Resultatet visade att en del föräldrar upplevde att de inte visste om de hade en självklar plats 

på BIVA. De upplevde enligt flertalet studier en önskan att vara delaktiga och involverade 

men att de samtidigt hade svårt att veta vilken deras egentliga roll som föräldrar var. Enligt 

Svensk sjuksköterskeförening (2020) är det IVA-sjuksköterskors ansvar att involvera 

föräldrar i vården av sitt barn. Att föräldrar sedan enligt resultatet inte upplevde att de hade 

en självklar plats på BIVA kan därför anses vara ett misslyckande från IVA-sjuksköterskors 

sida. Att se familjen som en helhet enligt den familjecentrerade omvårdnaden kan i relation 
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till detta fenomen tänkas handla om att arbeta för att involvera föräldrar och enligt två 

studier i bakgrunden ansåg även IVA-sjuksköterskor själva att de hade en viktig roll i att 

involvera föräldrar i vården av sitt barn, vilket kan tyda på att de inte uppfyllde vad de själva 

ansåg vara sitt ansvar (Benzein, m.fl., 2017; Hansson m.fl., 2021; Kirby m.fl., 2016; Mattsson 

m.fl., 2013). En förklaring till detta skulle kunna vara att IVA-sjuksköterskor inte alltid var 

positiva till föräldrars delaktighet på BIVA. Det kunde i vissa fall upplevas både tidskrävande 

och personalkrävande och även distraherande då föräldrar var delaktiga i barnets vård 

(Blankenship m.fl., 2015; Coats m.fl., 2018; Ladak m.fl., 2013; Levin m.fl., 2015; Waldemar & 

Thylén, 2019). Detta skulle således kunna tänkas vara ett argument för att IVA-

sjuksköterskor inte alltid arbetade aktivt för att involvera föräldrar. Det kan dock anses att 

IVA-sjuksköterskors personliga preferenser för hur föräldrars närvaro påverkar deras dagliga 

arbete inte bör ha en negativ inverkan på föräldrars upplevelse av BIVA-vården. Då föräldrar 

och barnet enligt Benzein m.fl. (2017) fungerar som ett system som påverkar varandra är ett 

argument att detta teoretiska perspektiv även förklarar vikten av att föräldrar är nära sitt 

sjuka barn då det både enligt studiens resultat och tidigare forskning påverkar både dem och 

barnet positivt (Frazier m.fl., 2010).  

7.1.2 Vikten av att bli sedd och bekräftad 

Ett motargument till föregående stycke kan dock vara att IVA-sjuksköterskor enligt andra 

studier ändå såg det som en självklarhet att föräldrar alltid skulle vara delaktiga och finnas 

hos sitt barn (Coats m.fl., 2018; Kirby m.fl., 2016; Ladak m.fl., 2013; Mattsson m.fl., 2013). 

En tanke är att de på detta sätt ser familjen som en helhet vilket den familjecentrerade 

omvårdnaden förespråkar (Benzein m.fl., 2017). Studier visar även att många IVA-

sjuksköterskor faktiskt arbetade aktivt för att involvera föräldrar i omvårdnaden av sitt barn 

och arbetade därför enligt det familjecentrerade förhållningssätt som Benzein m.fl. (2017) 

beskriver. Resultatet visade även att många föräldrar ändå i hög utsträckning upplevde att de 

var involverade och delaktiga i vården av sitt barn. Föräldrar värdesatte att få delta i 

vardaglig omvårdnad av sitt barn, vilket kan tänkas vara ett sätt att bibehålla föräldrarollen. 

Föräldrar involverades genom att exempelvis delta under ronden och då har möjlighet att 

vara delaktiga i beslutsfattande samt att ställa frågor till läkare (Carter, 2005; Denis-

Larocque m.fl., 2017; Felipin m.fl., 2018). I relation till detta kan det diskuteras varför 

föräldrar verkar ha erfarenheter som går emot varandra gällande upplevelsen av delaktighet. 

Om det enbart handlar om IVA-sjuksköterskors attityder till föräldrars närvaro kan det 

tänkas vara ett relativt lättlöst problem. Dock är en upplevelse att det är många olika aspekter 

som spelar in i föräldrars upplevelse av hög eller låg delaktighet. Det kan även förklaras med 

den familjecentrerade omvårdnadens beskrivning av hur människors subjektiva erfarenheter 

skiljer sig från varandra (Benzein m.fl., 2017).  

Resultatet visade på föräldrars uttryckta behov av trygghet som de bland annat kunde finna i 

den personliga relation som byggdes med IVA-sjuksköterskor. I bakgrunden beskrivs tidigare 

forskning ur barns perspektiv och de lyfter där vikten av att själva ha en relation till de IVA-

sjuksköterskor som vårdar dem (Brady, 2009; Carter, 2005; Comparcini m.fl., 2018; 

Pelander m.fl., 2009; Vaknin & Zisk-Rony, 2011). Ett sätt att bygga denna relation är enligt 

IVA-sjuksköterskor i tidigare studier som beskrivs i bakgrunden att involvera föräldrar och 
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att efterfråga och ta vara på den information som enbart föräldrar har om sitt barn (Denis-

Larocque m.fl., 2017; Frazier m.fl., 2010; Meert m.fl., 2013; Twibell m.fl., 2018). För att 

involvera föräldrar i barnets vård på detta sätt kan det vara av värde att se på familjen ur ett 

familjecentrerat perspektiv, då familjen ses som ett system och en helhet (Benzein m.fl., 

2017). Om det finns en förståelse för hur systemet fungerar och hur medlemmar påverkar 

varandra kan det också öka förståelsen för föräldrars behov av att få ha en viktig roll i barnets 

vård genom att exempelvis då bidra med information om barnet. IVA-sjuksköterskor 

förklarar i en tidigare studie att de på detta sätt även kan dra nytta av föräldrars närvaro. 

Även IVA-sjuksköterskor upplever att föräldrar känner barnet bäst och att deras kännedom 

och observationer om barnet kompletterar IVA-sjuksköterskornas kompetens på ett viktigt 

sätt (Mattsson m.fl., 2013). IVA-sjuksköterskor förklarar även enligt tidigare forskning att 

föräldrars närvaro kan gynna dem på flera sätt (Carter, 2005; Denis-Larocque m.fl., 2017; 

Felipin m.fl., 2018). Ett argument är därmed att om föräldrars närvaro faktiskt avlastar IVA-

sjuksköterskor i det vardagliga arbetet borde inte tidsbrist vara ett argument för att föräldrar 

inte bör närvara på en intensivvårdsavdelning.  

Familjecentrerad omvårdnad handlar i korta drag om att se familjen och patienten som en 

helhet (Benzein m.fl., 2017). Att arbeta efter detta sätt rent praktiskt då ett barn vårdas på 

BIVA kan tänkas handla om att på olika sätt involvera föräldrar. Det framkom i resultatet att 

föräldrar uppskattar att få vara involverade och delaktiga i barnets vardagliga omvårdnad. 

Den familjecentrerade omvårdnaden handlar om att se föräldrar och det sjuka barnet som en 

helhet och då även att de båda är i behov av vård då barnet är sjukt (Benzein m.fl., 2017). 

Resultatet visade att föräldrar generellt sätt upplever sig involverade i barnets vård och att de 

får ett tillfredsställande stöd från IVA-sjuksköterskor, vilket kan tänkas tyda på att IVA-

sjuksköterskor i hög utsträckning ändå arbetar med ett familjecentrerat förhållningsätt i 

åtanke (Benzein m.fl., 2017).  IVA-sjuksköterskor ansåg även enligt tidigare forskning att 

även föräldrar har rätt till omvårdnad då deras barn är i behov av intensivvård och de såg 

familjen som en förlängning av patienten (Coats m.fl., 2018; Denis-Larocque m.fl., 2017; 

Felipin m.fl., 2018). I det familjecentrerade förhållningssättet påtalas även att alla 

familjemedlemmar påverkas om en familjemedlem är i behov av vård. Med hjälp av det 

familjecentrerade perspektivet kan det därför förstås varför även föräldrar till ett svårt sjukt 

barn är i behov av stöd och omvårdnad. Barnets kritiska sjukdom blir i högsta grad 

sammankopplat till föräldrars mående då familjemedlemmarnas mående enligt det 

familjecentrerade förhållningssättet är kopplade till varandra. Även att syskon hemma 

påverkas av situationen framkom i resultatet. I bakgrunden presenterades tidigare forskning 

som visade att syskon till kritiskt sjuka barn upplever sämre livskvalitet till följd av att vara 

orolig för sitt syskon samt att sakna sina föräldrar (Christie, 2021). Även detta kan förklaras 

utifrån ett familjecentrerat perspektiv då syskonen självklart också är en del av det system 

som är familjen där alla familjemedlemmar påverkas om en av dem blir sjuk (Benzein m.fl., 

2017).  

Något som framkom i studiens resultat var föräldrars uttryckta behov av information. 

Trygghet skapades då föräldrarna fick all information om sitt barns tillstånd samt fick 

kontinuerlig information. Även tidigare forskning visar att IVA-sjuksköterskor upplever att 

informerade föräldrar är trygga föräldrar (Mattsson m.fl., 2013). Att veta allt om barnet var 

enligt det som framkom i resultatet ett sätt för föräldrar att hantera situationen. Utifrån detta 
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kan en slutsats vara att information är ett sätt för föräldrar att återfå kontrollen över 

situationen de befinner sig i. Att se på familjen som ett system kan vara av värde för att förstå 

detta behov av information som föräldrar uttrycker (Benzein m.fl., 2017). Om föräldrar och 

barnet ses som en helhet är en uppfattning att det är ganska självklart att kontinuerlig 

information om barnets tillstånd skapar trygghet hos föräldrar. Det kan även tänkas vara ett 

relativt enkelt sätt för IVA-sjuksköterskor att bemöta föräldrar i detta genom att 

kontinuerligt informera dem om omvårdnaden och hur barnets tillstånd ser ut. Att föreslå 

läkarsamtal i de situationer då informationen sträcker sig utanför IVA-sjuksköterskors 

kompetensområden kan också vara ett sätt att uppfylla föräldrars behov av information.  

7.2 Metoddiskussion 

Valet att genomföra en systematisk litteraturstudie gjordes då det ansågs vara en lämplig 

metod för att beskriva föräldrars erfarenheter av att ha ett svårt sjukt barn som vårdas på 

intensivvårdsavdelning. Denna design ger enligt både Rosén (2021) och Mikkonen och 

Kääriäinen (2020) en tydlig och övergripande bild av den kunskap som finns att tillgå inom 

ämnesområdet. Rosén (2021) menar att det är nyttigt inom hälso- och sjukvården att med en 

litteraturstudie sammanställa den befintliga forskningen som finns för att hålla kunskapen 

uppdaterad. Att genomföra en intervjustudie hade kunnat vara ett alternativ till en 

litteraturstudie för att beskriva föräldrars upplevda erfarenheter. Då författarna saknar 

erfarenhet av att intervjua samt att fenomenet som ämnades studeras kan anses vara känsligt 

gjordes en bedömning att en litteraturstudie var att föredra. Valet att utföra en 

litteraturöversikt kan även argumenteras som en styrka i relation till studiens trovärdighet. 

Trovärdighet handlar enligt Kyngäs (2020) bland annat om forskarens förförståelse i relation 

till fenomenet som ska beskrivas. Då författarna på olika sätt har tidigare erfarenheter inom 

ämnet finns en risk att förutfattade meningar om fenomenet skulle kunna påverka 

exempelvis utformningen av intervjufrågor eller i själva intervjusituationen. Att en 

litteraturstudie väver samman flera resultat i olika kontext och därmed blir en starkare 

indikation på mönster än en ensam intervjustudie kan därför argumenteras som en styrka i 

relation till begreppet trovärdighet (Kyngäs, 2020).  

Med syftet som utgångspunkt valdes en kvalitativ ansats då det var personers levda 

erfarenheter som ämnades beskrivas, vilket enligt litteraturen beskrivs bäst genom en 

kvalitativ metod (Mikkonen & Kääriäinen, 2020; Rosén, 2021). Att studien hade en kvalitativ 

ansats innebar både att fokus låg på att inkludera kvalitativa artiklar till resultatet samt att 

analysen av data var en kvalitativ innehållsanalys. En svaghet med att enbart inkludera 

kvalitativa artiklar skulle kunna vara om det finns kvantitativa artiklar som svarar väl på 

syftet och tillfört en annan dimension än de kvalitativa artiklar som låg till grund för 

resultatet. Dock ansågs det ej som att författarna avstått från data som skulle kunna varit en 

tillgång till studien då kvantitativa artiklar inte på samma sätt beskriver deltagarnas levda 

erfarenheter. Även artiklar med mixad metod inkluderades till studien, vilken kan ses som en 

styrka då ingen relevant data exkluderades på grund av att inte hela artikeln hade kvalitativ 

ansats (Mikkonen & Kääriäinen, 2020).  
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I en systematisk litteraturöversikt ska sökningar enligt Rosén (2021) göras efter all relevant 

litteratur för den fråga eller problem som behandlas. Sökningarna gjordes därför i tre 

databaser och initialt med samma sökord. Systematiken i sökningarna var ett sätt att påvisa 

studiens pålitlighet (Kyngäs, 2020). Sökorden behövde dock i senare steg varieras och 

kombineras på olika sätt för att hitta tillräckligt många artiklar. Att sökorden behövde 

varieras skulle kunna ses som en svaghet då systematiken inte blir lika strikt. Dock är alla 

sökningar tydligt redovisade i sökmatrisen vilket gör att sökningarna går att efterlikna för att 

finna de artiklar som inkluderats. Därmed är ett argument att studiens pålitlighet ändå är 

hög då anledningen till att sökorden varierades var för att ändå få med all relevant data. 

Sökningarna bör enligt både Rosén (2021) och Kyngäs (2020) avslutas då datamättnad är 

uppfylld men då sökningarna enbart lett till 15 inkluderade artiklar bedömdes det som 

otillräckligt för att uppnå datamättnad. Då utbudet av artiklar inom ämnet verkade vara 

relativt snålt togs ett beslut att leta i referenslistor på tidigare publicerade litteraturöversikter 

inom samma ämne. Det kan även argumenteras som en styrka att författarna hittade andra 

sätt för att säkerställa att inte relevant data missades genom att alternera sökningarna samt 

att leta i referenslistor.  

Inklusions- och exklusionskriterierna har utformats utifrån deltagare, fenomen, kontext och 

studietyp, enligt Mikkonen & Kääriäinens beskrivning (2020). Det fanns till en början en 

ambition om att ha snävare inklusions- och exklusionskriterier och att på det sättet rikta in 

studien på yngre barn men då forskningsområdet verkade vara begränsat gjordes en 

bedömning att inkludera artiklar där deltagare var föräldrar till barn mellan 0–18 år. Styrkan 

i kriterierna var att de var tydliga och transparenta vilket enligt Rosén (2021) stärker 

trovärdigheten. Få inklusions- och exklusionskriterier skulle även kunna vara en svaghet då 

det kan anses göra studien mer ospecifik. Den data som uppkom ur de inkluderade artiklarna 

var relevant till syftet och flertalet meningsenheter och koder liknade varandra vilket kan ses 

som att de artiklar som inkluderats var specifikt inriktade mot studiens syfte. En av 

artiklarna som hittades i referenslistor var publicerad år 2009, vilket ligger utanför 

uppsatsens inklusionskriterier. Efter att artikeln lästs i fulltext och resultatet jämförts med 

övriga studier bedömdes den ändå som relevant till resultatet då resultatet inte ansågs vara 

avvikande på grund av publikationsåret. 

Artiklar som handlade om barn som gått bort på BIVA eller vårdades i livets slutskede 

exkluderades då det efter genomläsning av ett par artiklar av denna art bedömdes vara en 

helt annan upplevelse än om barnet överlever tiden på BIVA. Även artiklar om 

prematurfödda barn ansågs ha ett avvikande resultat jämfört med studier om fullgångna och 

äldre barn. Att exkludera dessa artiklar utifrån att resultatet inte var samstämmigt med 

resultat från artiklar som handlade om fullgångna barn som överlevde var ett sätt att stärka 

överförbarheten i studien. Olsson och Sörensen (2013) förklarar att överförbarheten stärks 

genom tydliga och återkommande mönster med gemensamma drag i den data som samlats 

in.  

Enligt Mikkonen & Kääriäinen (2020) ska artiklarna som ingår i en studie granskas och 

kvalitetsvärderas utifrån hur väl forskningsprocessen var, hur valid forskningen var, hur 

relevant designen var och om forskarna följde etiska principer. För att möta upp dessa krav 

på kvalitet i sökandet av artiklar användes SBU:s granskningsmall för kvalitativa artiklar 
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(SBU, 2020). Det var ett lättöverskådligt verktyg där essens, relevans, kvalitet samt etik låg 

till grund för hur artikeln bedömdes. Granskningsmallen underlättade för författarna att 

sondera mellan alla artiklar som initialt efter läsning av abstracts ansåg kunna vara aktuella 

för studien. En svaghet kan vara begränsad erfarenhet av att granska artiklar efter den givna 

mallen men med tanke på hur okomplicerad den var bedömdes granskningsmallen som ett 

lämpligt instrument för att systematiskt bedöma artiklarnas kvalitet.  

Analysmetoden i studien var en innehållsanalys enligt Kyngäs (2020). Den valdes då den 

systematiskt och objektivt analyserar insamlade data och lämpar sig enligt Kyngäs (2020) till 

att använda i en litteraturstudie med kvalitativ ansats. Analysmetodens tydliga ordningsföljd 

och beskrivning av hur kondenseringen ska ske stegvis gjorde det genomförbart för 

författarna att använda denna metod. Kyngäs (2020) förklarar att bekräftelsebarheten i en 

studie styrs av huruvida studiens resultat baseras på insamlade data eller författarnas 

tolkningar. För att tydliggöra hur tolkningen gått till och att påvisa transparens i analysen har 

de olika stegen redovisats i en figur i uppsatsen. Denna figur användes för att stärka studiens 

bekräftelsebarhet (Kyngäs, 2020).  

Under analysens gång uppstod problem med att koda meningsenheterna samt att 

kategorisera koderna till kategorier och subkategorier. Först och främst var data i artiklarna 

var präglade av starka känslor kopplat till olika kontext i upplevelsen av att ha ett svårt sjukt 

barn, vilket av författarna upplevdes som svårt att sätta koder på. Koderna upplevdes även 

som en utmaning att placera i grupper som föreföll samstämmiga då de många gånger flöt in 

i varandra och hade många gemensamma nämnare. Efter flertalet omstruktureringar fann 

författarna till slut relevanta koder till meningsenheterna vilket sedan underlättade 

kategoriseringen till kategorier och subkategorier (Kyngäs, 2020). 

Uppsatsen är författad av två studenter som har varit likvärdigt delaktiga under skrivandets 

gång. Studierna har mestadels skett på distans med näst intill daglig avstämning för att 

kontrollera att skrivandet är samstämmigt och på samma nivå. Båda författare läste samtliga 

artiklar för att båda skulle få en helhetsbild av hur resultatet skulle kunna komma att 

utformas.  

7.3 Etisk diskussion 

En potentiell risk som identifierades var att översättning av artiklar från engelska till svenska 

skulle kunna påverkat resultatet. Ord som översätts felaktigt skulle kunna påverka textens 

innebörd och förvränga resultatet. Översättningarna gjordes därav med noggrannhet genom 

att välja ord med samma innebörd samt laddning. Texterna lästes och översattes av båda 

författare för att möjliggöra en neutral översättning. Rättviseprincipen står för att behandla 

alla deltagare rättvist (Vetenskapsrådet, 2017). Det togs hänsyn till genom att säkerställa att 

endast artiklar med en tydlig beskrivning av urvalsförfarande och att urvalet var 

representativt för gruppen. Exempelvis redovisades deltagares ålder, kön och i vissa fall 

etnicitet vilket ansågs tyda på att urvalet var brett och därmed även representativt. 
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Resultatet i de sammanställda artiklarna är deltagares erfarenheter som är tolkade av 

författaren till artikeln. Det innebär att i denna uppsats tolkas redan tolkade erfarenheter. 

Även denna omskrivning kan leda till ett förvrängt resultat. För att minimera denna risk 

tolkades meningsenheter med en neutral inställning med egna värderingar och förförståelse 

lagda åt sidan. Att två författare analyserat resultatet bidrar till interbedömarreliabilitet då 

det inte enbart är en persons tolkning (Kjellström, 2017). Författarna har även olika former 

av erfarenheter inom ämnet vilket bidrar till att tolkningen inte påverkas av den egna 

förförståelsen. Datainsamlingen och analysprocessen beskrivs stegvis och vissa delar 

redovisas i tabeller. Att redovisa alla steg genom uppsatsen var ett sätt att stärka 

trovärdigheten (Kjellström, 2017; Vetenskapsrådet, 2017).  

En annan risk som identifierades var om deltagares samtycke till att delta i den primära 

studien gäller även i denna uppsats. Deltagare i artiklar som analyserades har lämnat ett 

samtycke till att bli citerade i just den artikeln, vilket inte nödvändigtvis innebär att personen 

samtycker till att bli citerad vidare i denna uppsats. Därav togs ett beslut att inte använda 

direkta citat i resultatet för att minimera den risken.  

Göra-gott-principen och inte-skada-principen handlar som tidigare beskrivit även om att 

väga risk och nytta mot varandra (Kjellström, 2017; Vetenskapsrådet, 2017). Artiklarna som 

inkluderats har en kvalitativ design vilket innebär att deras resultat inte anses vara 

generaliserbara, dock kan en översikt ändå skapa en övergripande bild av föräldrars 

erfarenheter av att ha ett kritiskt sjukt barn i olika kontexter. Riskerna med studien är, som 

tidigare beskrivits, att tolkningen av resultatet skulle kunna bli felaktigt till följd av tidigare 

beskrivna anledningar. Dock kan den ökade kunskapen som uppsatsen skulle kunna erbjuda 

bidra till att sjuksköterskor inom området får en förståelse för föräldrars behov när deras 

barn är sjukt. Det skulle i sin tur kunna leda till att föräldrar får en bättre upplevelse av att ha 

ett svårt sjukt barn som kräver intensivvård (Kjellström, 2017; Vetenskapsrådet, 2017).  

8 SLUTSATSER OCH KLINISKA IMPLIKATIONER 

Det som uppfattats som genomgående i resultatet var föräldrars behov av att vara delaktiga 

samt informerade. IVA-sjuksköterskor delar i den forskning som presenteras i bakgrunden 

denna uppfattning och det teoretiska perspektivet anses ligga till grund för dessa uttryckta 

behov. En förälders behov av att förstå situationen och att vara delaktig i vården kan 

förklaras med det familjecentrerade perspektivets förklaring om familjen som ett system och 

en helhet. Okunskap inom familjecentrerad omvårdnad och vilka effekter föräldrars närvaro 

har kan leda till att IVA-sjuksköterskor i stället ser det som ett stressmoment att ha föräldrar 

närvara och därför inte arbetar aktivt för att föräldrar ska närvara. Är IVA-sjuksköterskor i 

stället medvetna om de positiva effekter som föräldrars närvaro har för ett kritiskt sjukt barn 

samt att det även kan avlasta arbetsbördan är en tanke att de inte skulle se det som ett 

stressmoment utan i stället arbeta för att föräldrar ska närvara hos barnet. En tanke är att 
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rutiner och riktlinjer på avdelningar som handlar om hur personal ska arbeta för att gynna 

föräldrars närvaro bör grunda sig i den evidens som finns kring fenomenet.   

Om IVA-sjuksköterskor är medvetna om de behov föräldrar upplever är ett argument att de 

då kan bemöta föräldrar på det sätt de behöver då deras barn vårdas på en 

intensivvårdsavdelning. Detta skulle i sin tur kunna tänkas bidra till att föräldrars 

erfarenheter inte enbart är negativa även om deras barn varit kritiskt sjukt.  

8.1.1 Förslag på vidare forskning 

Det anses finnas utrymme för forskning inom ämnet, både på grund av de svårigheter som 

upplevdes med att hitta litteratur inom ämnet samt relaterat till att föräldrar i vissa fall inte 

känner sig delaktiga samt upplevelsen av att sakna en plats hos barnet. Då föräldrars närvaro 

uppenbart gynnar barnen på flera olika sätt är ett argument att föräldrar alltid bör ha 

möjlighet att närvara hos sitt barn dygnet runt. Föräldrars närvaro bör således inte styras av 

sjukhusets bristande möjlighet att erbjuda en sovplats till föräldern. Ett argument är att 

föräldrar alltid ska ha en självklar plats hos sitt barn, både fysisk och emotionell. IVA-

sjuksköterskors erfarenheter av att föräldrars närvaro skulle vara stressande är också ett 

område som det bör forskas mer inom. Det bör identifieras om det faktiskt är ett problem 

eller om det skulle kunna vara en upplevelse till följd av okunskap eller osäkerhet.  
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Australien 

The aim of this 

investigation was to 

explore parents’ 

experiences of having a 

critically injured child 

during the acute 

hospitalisation phase of 

injury, and to 

determine their support 

needs during this time. 

Kvalitativ ansats, semi-

strukturerade djupgående 

intervjuer, 40 föräldrar (24–53 år) 

till 30 barn (1–13 år). Intervjuerna 

transkriberades och analyserades, 

induktiv tematisk analys.  

Att navigera i krisen de befann sig i 

beskrevs av föräldrarna. Att acceptera 

komplexiteten av barnets sjukdom 

och hur den kommer att påverka 

deras liv framöver. Att försöka hitta 

sätt att bemöta hela sin familjs behov.  

Hagstrom, 2016, Family 

Stress in Pediatric Critical 

Care, Journal of Pediatric 

Nursing, 32, 32–40, doi: 

10.1016/j.pedn.2016.10.007 

USA 

The study aim was to 

describe sources of 

stress for families 

whose chil- dren 

require extended 

hospitalization in the 

PICU.  

Mixad metod. Strategiskt urval, 9 

föräldrar (31–52 år) till 8 barn (9 

dagar–18 år), semistrukturerade 

intervjuer för att identifiera 

stressfaktorer (+enkäter). 

Intervjuerna transkriberades, 

kodades och tre övergripande 

teman identifierades.  

Föräldrar upplevde negativa känslor 

kring att vara separerad från sitt barn. 

De beskrev stress relaterat till 

ovisshet om barnets situation. 

Barnets sjukdom skapade oro och 

ångest hos föräldrarna.   

Jakobsen m.fl., 2021, 

Parents’ experiences during 

and after their child’s stay in 

the pediatric intensive care 

unit – A qualitative interview 

study, Intensive & Critical Care 

Nursing 67, 103089, doi: 

10.1016/j.iccn.2021.103089 

Danmark 

The aim of the study 

was to explore parents’ 

experiences during and 

after their child’s 

hospitaliza- tion in the 

PICU and to investigate 

whether parents have a 

need for post-PICU 

follow-up. 

Strategiskt urval, 14 föräldrar (7 

par) till barn (nyfödd–14 år) som 

vårdats på PICU i mer än 3 dygn, 

paren intervjuades tillsammans 

för att få den delade upplevelsen 

som föräldrar, transkriberades, 

kondenserades och kodades med 

hermeneutisk tolkningsteori som 

grund. 

Barnets inskrivning på BIVA beskrevs 

av föräldrar som utmanande. De 

beskrev vikten av att ha ett socialt 

nätverk utanför BIVA och vilket stöd 

det gav.  



 

 

Latour mfl, 2011, A 

qualitative study exploring the 

experiences of parents of 

children admitted to seven 

Dutch pediatric intensive care 

units, Intensive Care Med, 37, 

319–325, doi:  

10.1007/s00134-010-2074-3 

Nederländerna 

To explore parents’ 

experiences during the 

admission of their 

children to a pediatric 

intensive care unit 

(PICU). 

Djupgående intervjuer med 

kvalitativ ansats. Tematisk 

analysmetod. 39 mammor, 25 

pappor. 

Föräldrar beskrev vikten av att vara 

delaktig i planering av vården, 

relationen till vårdpersonalen samt 

att kunna hantera informationen. 

Även intensiteten i känslor och hur 

miljöfaktorer påverkade stress och 

oro beskrevs. 

Majdalani mfl, 2014, The 

lived experience of parents of 

children admitted to the 

pediatric intensive care unit in 

Lebanon. International 

Journal of Nursing Studies 51, 

217–225, doi: 

10.1016/j.ijnurstu.2013.06.001  

Libanon 

To understand the lived 

experience of Lebanese 

parents of children 

admitted to the PICU in 

a tertiary hospital in 

Beirut. 

Intervjuer. Kvalitativ tolkande 

fenomenonolgisk studie. 10 

föräldrar till barn 0–18 år. Inlagda 

>48h. Analysen utgick från den 

hermeneutiska cirkeln. 

En upplevelse av att resa in i det 

okända var ett övergripande tema. Att 

bli bemött med värdighet, att söka 

efter en egen plats/roll i vårdmiljön, 

att förlita sig på Gud, behov av att 

vara delaktig och involverad.  

Mattsson mfl, 2014, 

Meaning of caring in pediatric 

intensive care unit from the 

perspective of parents: A 

qualitative study, Journal of 

Child Health Care, 18, 336-

345, doi: 

10.1177/1367493513496667 

Sverige 

The aim of this study 

was to elucidate the 

meaning of caring in 

the pediatric intensive 

care unit from the 

perspective of parents. 

Obeservationer och intervjuer 

med en tolkande fenomenologisk 

metod. 11 föräldrar, 7 barn 0-7 år. 

Föräldrar beskrev en fysisk och 

emotionell distans till sitt barn. Behov 

av att känna sig delaktig, att också 

kunna ta hand om sitt barn. Känna 

förtroende för vårdpersonal var 

viktigt. Viktigt att vara informerad, 

minskade oro.  

Mol mfl, 2018, Parental 

satisfaction with the quality of 

care in a South Africa in 

paediatric intensive care unit. 

South African Journal of 

Critical Care, 34, 50-56, doi: 

10.7196/SAJCC.2018.v34i2.36

6 

Sydafrika 

To explore parents’ 

satisfaction with care in 

a PICU in SA. 

Prospektiv, deskreptiv 

undersökningsstudie. Mixad 

metod, enkät samt intervjuer. 100 

deltagare. 

Föräldrar var nöjda med kvaliteten på 

vården på BIVA. Behov av 

kommunikation och stöd under tiden 

barnet var inskrivet på BIVA, både 

från personal och närstående. 

Miljöfaktorer påverkade hur delaktiga 

föräldrar kände sig. Personalens 

attityder påverkade föräldrars 

trygghet.  

Mooney-Doyle mfl, 2017, 

Parental expectations of 

support from healthcare 

providers during pediatric life-

threatening illness: A 

secondary qualitative analysis, 

Journal of Pediatric Nursing, 

36, 163-172. Doi: 

10.1016/j.pedn.2017.05.008. 

To explain parental 

expectations of support 

from healthcare 

providers for their 

parenting roles and 

goals during a child's 

life-threatening illness.  

Kvalitativ tolkande studie med 

stöd av “Family Adjustment & 

Adaption Response”. Tematisk 

analys, Semi-strukturerade 

intervjuer. 31 föräldrar till 28 

barn. 

Föräldrar uttryckte behov av stöd för 

hur de skulle hantera situationen. De 

uttryckte en önskan att vara delaktig i 

vården och involverad i beslut. De 

uttryckte även en känsla av lidande 

och att de behövde bli tröstade. De 

uttryckte att vårdpersonalen stöttade 

dem och hjälpte dem att vara 

delaktiga i vården.  



 

 

Rennick mfl, 2011, Mother’s 

experiences of a touch and talk 

nursing intervention to 

optimize pain management in 

the PICU: A qualitative 

descriptive study, Intensive 

and Critical Care Nursing, 27, 

151-157, doi: 

10.1016/j.iccn.2011.03.005 

To describe how 

mothers experienced 

involvement in their 

children’s care through 

a Touch and Talk 

intervention and 

whether they would 

participate in a similar 

intervention again.  

Deskreptiv kvalitativ studie. 65 

mammor rekryterades genom 

bekvämlighetsprincipen. Barn 0–

3 år som förväntades överleva. 

Semi-strukturerade intervjuer. 

Tematisk innehållsanalys.  

Föräldrar önskade att få finnas där för 

sitt barn och tryckte på vikten av 

förälderns närvaro för barnet. Att 

stötta och trösta barnet såg de som 

sitt ansvar. Att bli stöttad till att 

känna sig bekväm med att vårda sitt 

eget barn. Finnas där vid 

undersökningar och smärtsamma 

procedurer.  

Simeone, m.fl., 2018, The 

lived experiences of the 

parents of children admitted to 

a pediatric cardiac intensive 

care unit, Heart & Lung, 47, 

631-637, doi:  
10.1016/j.hrtlng.2018.08.002 

To describe the lived 

experiences of mothers 

and fathers during their 

children's confinement 

in a PCICU. 

Kvalitativ ansats, en deskriptiv 

och tolkande fenomenologisk 

metod användes. 16 föräldrar 

(28–42 år) till barn som vårdades 

på PCICU intervjuades med öppna 

frågor, som sedan transkriberades 

och tolkades enligt den 

fenomenologiska metoden. 

Föräldrar beskrev rädslan över att 

förlora sitt barn var överhängande 

under hela vistelsen på BIVA. De 

upplevde att den föräldrarollen de 

haft innan förlorades i och med att 

barnet krävde avancerad vård. 

Föräldrar beskrev en önskan att vara 

informerade och att vara delaktig i 

vården.  

Soares mfl, 2016, Pediatric 

ICU: the meaning of taking 

care in the mother´s 

perspective, Rev Fund Care 

Online, 8, 4965-4971, doi: 

10.9789/2175-5361. 

Brasilien 

To understand the 

significance of maternal 

involvement in the care 

of hospitalized children 

in the Pediatric 

Intensive Care Unit.  

Deskriptiv studie med en 

kvalitativ ansats. 8 mammor 

mellan 7-39år. Barn <18 år som 

vårdats >15 dagar. Rekryteringen 

utgick fråndeltagarnas 

erfarenheter relaterat till 

fenomenet som ska studeras. 

Semi-strukturerade intervjuer 

som transkriberades till en 

tematisk innehållsanalys.  

Vikten att bli validerad i sin 

föräldraroll. De beskrev att vara 

delaktig i vården och ta hand om sitt 

barn var ett sätt att hantera 

situationen. Vikten av att lära sig att 

ta hand om barnet, att 

vårdpersonalen tog sig tid att 

undervisa. Sjuksköterskornas roll i att 

stötta och informera föräldrarna.  

Stremler mfl, 2011, Factors 

influencing sleep for parents of 

critically ill hospitalized 

children: A qualitative 

analysis, Intensive and Critical 

Care Nursing, 27, 37-45, doi: 

10.1016/j.iccn.2010.11.001 

The aim of this study 

was to describe factors 

affecting the sleep of 

parents of critically ill 

children and to 

determine strategies 

used to improve their 

sleep. 

Prospektiv observationsstudie. 118 

föräldrar tillhörande 91 barn <18 

år och vårdtid på minst 5 dagar 

och minst 2 dar på BIVA. 

Kvalitativ analys med en kvalitativ 

deskriptiv metod. 

Föräldrars sömn påverkades av vilket 

tillstånd barnet befann sig i. Om det 

fanns möjlighet för föräldrarna att 

sova bredvid barnet eller om de 

behövde sova i ett annat rum 

påverkade även sömnen på olika sätt. 

Stress över familjen utanför BIVA 

påverkade sömnen. 

Terp m.fl., 2021, Parents’ 

Views of Family-Centered Care 

at a Pediatric Intensive Care 

Unit—A Qualitative Study. 

Front. Pediatr. 9:725040. doi: 

10.3389/fped.2021.725040 

To describe parents’ 

views of family-

centered care at a 

pediatric intensive care 

unit. 

En kvalitativ deskreptiv studie 

med en deduktiv och induktiv 

ansats baserat på familjecentrerad 

vård. Intervjustudie baserat på 5 

frågor, 70 föräldrar. Tematisk 

analys. Barn 0–15 år inlagda 2–84 

dagar.  

Familjecentrerad vård och 

vårdrelationen till sjuksköterskorna 

var viktigt för att föräldrarna skulle 

uppleva trygghet på BIVA. De beskrev 

en önskan av att bli behandlad med 

empati och respekt. Viktigt att 

sjuksköterskorna stöttade barnet men 

även föräldrarna och övriga 

familjemedlemmar. Föräldrarna 

önskade stöd för att kunna hantera 

den högteknologiska miljön. 



 

 

Terp & Sjöström-Strand, 

2017, Parents experiences and 

the effect on the family two 

years after their child was 

admitted to a PICU- An 

Interview study, Intensive and 

Critical Care Nursing 43 

(2017) 143–148, doi: 

10.1016/j.iccn.2017.06.003. 

The aim was to describe 

parents’ experiences 

and the effect on the 

family two years after 

their child was 

admitted to a paediatric 

intensive care unit. 

Semi-strukturerade intervjuer 

med en kvalitativ ansats. 10 

föräldrar. Barnet inlagt på BIVA 

minst 1 vecka. 0-5 år. Exludering 

var barn som hade dött. Kvalitativ 

innehållsanalys.  

Föräldrarna uppger att de kände en 

känsla av maktlöshet. Relationen 

mellan föräldrarna stärks av att deras 

barn är sjuk, de litar på varandra och 

stöttar varandra. Barnets inskrivning 

på BIVA skapar stress, oro och rädsla.  

Weerd mfl, 2015, Suffering 

in children: Opinions from 

parents and health-care 

professionals, Eur J Pediatr, 

174, 589–595, doi: 

10.1007/s00431-014-2440-1 

Nederläderna.  

This study aims to 

assess perceptions by 

parents, doctors, and 

nurses of suffering in 

critically ill children. 

Strukturerade intervjuer x 3 (dag 

1, dag 7, dag 14) med kvalitativ 

ansats. 29 föräldrar. Barn som 

exkluderades var de som då 

intervjuerna pågick skrevs ut, dog 

eller om föräldrarna inte kunde 

språket. 

Föräldrarna upplevde själva både 

fysiskt och psykiskt lidande. Svårt att 

se sitt barn uttrycka fysisk smärta och 

inte kunna hjälpa. Även svårt att 

tänka sig barnets psykiska lidande 

och hur det ska hanteras.  
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