GOTEBORGS
UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN INSTITUTIONEN FOR
VARDVETENSKAP OCH HALSA

FORALDRARS UPPLEVELSER AV ATT
HA SITT BARN VARDAT PA SJUKHUS

-En enkatstudie fran Vietnam

Forfattare: Selma Kujovic

Heidi Sundblom Nystrom

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot hélso-

Program och/eller och sjukvard for barn och ungdo-
kurs: mar.

Examensarbete 1 omvardnad, halv-

fart
Nivé: Avancerad nivé
Termin/ar: Vérterminen 2016
Handledare: Helena Wigert

Examinator: Charles Taft



Foréldrars upplevelser att ha sitt barn vardat pa sjukhus-En
enkitstudie fran Vietnam

Titel (svensk):
Parents” experience of having their child hospitalized- A survey
from Vietnam

Titel (engelsk):
Uppsats/Examensarbete: 15 hp
Specialistsjukskdterskeprogrammet med inriktning mot hélso-
Program och/eller
kurs: och sjukvard for barn och ungdomar. Examensar-
bete i omvardnad, halvfart

Niva: Avancerad niva

Termin/ar: Vérterminen 2016

Handledare: Helena Wigert

Examinator: Charles Taft
Upplevelse, sjukhusvistelse, barn, omvardnad, forald-
rars

Nyck-

elord: erfarenhet

Experience, hospitalized, children, nursing, parents experience

Sammanfattning

Bakgrund: Flera studier visar pé att fordldrars nirvaro och delaktighet dr viktigt nir deras
barn véirdas pd sjukhus. Bade barn och fordldrar paverkas negativt om mojligheten till an-
knytning, delaktighet, kommunikation och trygghet inte finns. Till skillnad fran tidigare &r
det idag en sjdlvklarhet att fordldrarna ska fa ta del av all den information géllande deras
barns vard och behandling samt att de ska ges mgjlighet att vara delaktiga i beslut som

handlar om barnets vard. Det familjecentrerade synsittet syftar till att familjen ses som en



helhet och om det blir en fordndring i denna helhet sé paverkas alla familjemedlemmar.

Syfte: Att belysa fordldrars upplevelser av bemdtande och kommunikation med sjukskdters-

kor och ldkare samt upplevelsen av delaktighet pa barnsjukhuset i Hanoi, Vietnam.

Metod: En kvantitativ ansats med beskrivande statistik valdes till denna studie. Studien ge-
nomfordes pa National Hospital of Pediatrics i Hanoi, Vietnam. Deltagarna bestod av mam-
mor, pappor, farmor/mormor, faster/moster och bror. Totalt antal inkluderade deltagare var
150 st. Enkédten bestod av flervalsfrdgor blandat med Sppna fragor for att kunna 6ka mojlig-
heten att fi mer

personliga och utvecklande svar. Enkéten delades upp i tre teman, bemétande, kommunika-
tion och delaktighet. Enkédten bestod av bade flervalsfragor och 6ppna frégor.

Totalt samlades 167 enkiter in. Av dessa exkluderades 17 st pa grund av ej korrekta ifyllda
enkéter.

Resultat: Fordldrars upplevelser av att ha sitt barn vardat pa sjukhus var i hog grad positiva.
De flesta fordldrar upplevde personalens bemdtande som bra och att bade sjukskoterskor och
lakare visade empati samt forstdelse. Kommunikationen upplevdes som god och de flesta
fordldrarna upplevde att de fick svar pé sina fragor. En tredjedel av fordldrarna uppgav att de
onskade vara mer delaktiga 1 sitt barns vard. Mer &n hélften av fordldrarna uppgav att de ej
kunde paverka beslut som ror deras barns behandling och véard. En god vard upplevdes ge-
nom att personalen visade ett gott bemdtande och engagemang i barnets vard, samt god
kommunikation med sjuksk&terskor och ldkare pa sjukhuset.

Slutsats: Fordldrar uppgav mycket positiva upplevelser att ha sitt barn vardat pa sjukhus
avseende personalens bemotande och kommunikation med foréldrarna. Trots att manga delt-
agare uppgav att de inte kunde paverka beslut och dnskade mer deltagande i barnens var
docs omvérdnad var upplevelserna dndé positiva. Studiens resultat visar vikten av de tre te-
man som belysts och att som vardpersonal vara medveten om och lyhord for familjers situa-
tion da barnet vardas pa sjukhus.

Nyckelord: upplevelse, sjukhusvistelse, barn, omvardnad, fordldrars erfarenhet



Abstract

Background: Several studies show that parents” presence and participation is important
when their child is in hospital. Both children and parents are negatively affected if the
chance of connection, participation, communication and security does not exist. Nowdays it
is natural for the parents to be a part of all the information regarding their child’s care and
treatment and that they re given the opportunity to be involved in decisions about the child
's care. The family-centered part aims to see the whole and if it’s a change in this whole,

every family member gets affected.

Aim: To illuminate parents experiences of treatment and communication with nurses and
doctors and the experience of participation at National Hospital of Pediatrics in Hanoi,

Method: A quantitative approach with descriptive statistics were chosen for this study. The
survey consisted of multiple choice questions mixed with open questions in order to in-
crease the possibility of getting more personal and fulfilling response. The questionnaire
was divided into three themes — treatment, communication and participation.

Results: Parents” experiences of having their child hospitalized was highly positive. Most
parents felt the treatment from nurses and doctors as well and that they showed empathy
and understanding. The communication was perceived as good and most of the parents felt
that they received answers to their questions. A third of parents felt that they wanted to be
more involved in their child’s care. More than half of the parents experienced that they
couldn’t influence decisions affecting their childs treatment and care. Through a good atti-
tude, to show commitment and good communication from nurses and doctors at the hospi-
tal a safe care was experienced.

Conclusion: Parents stated many positive experiences about having their child hospital-
ized, largely because of how the hosptialstaff treated the parents, how they invited the par-
ents to participate in their childs care and the communication with the parents. The studie
shows how important it is for the hospitalstaff to be aware and be responsive towards the

families situation when the child is hospitalized.

Keywords: Experience, hospitalization, children, nursing, parents experience
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Inledning

I vart arbete som barnsjukskdterskor kommer vi dagligen att mdta barn inneliggande pa
sjukhus, deras forédldrar och familjer. Under deras tid pa sjukhus har vi barnsjukskdterskor
en central roll 1 hur barn och fordldrar upplever sin sjukhusvistelse. Genom att paverka for-
dldrars upplevelse till det positiva kan barnsjukskoterskan bidra till att skapa en god rela-
tion till berdrda parter vilket i sin tur kan leda till trygghet och tillit. Vi vill ddrmed belysa
fordldrars erfarenheter av virden nérmare i hopp om att fi kunskap om vad de upplever ar
god omvérdnad och vad vi som sjukvardspersonal kan gora for att de ska uppnd en god
vard. Valet av Vietnam som land for studien foll sig naturligt d4 en av forfattarna tidigare
hade varit pa sjukhuset och gjort raktik tidigare under utbildningen.Inledningsvis hittades
inga tidigare studier om dmnet fran ndgot asiatiskt land varpd nyfikenheten vicktes och
mojligheten fanns att ta reda pa detta.Syftet med studien ar att beskriva fordldrars upplevel-
ser och deras olika erfarenheter i samband med att deras barn vardas pd barnsjukhus. Studi-
ens resultat kan forhoppningsvis bidra till en kunskap, 6kad forstdelse hos sjukvardsperso-
nal for att pd bista vis bemdta fordldrar vars barn vérdas pa sjukhus i hopp om en positiv

sjukhusvistelse.



Bakgrund

I Forenta Nationernas (FN) barnkonvention (UNICEF, 2015) anges fordldrarnas viktiga
nédrvaro dd deras barn vardas pa sjukhus. Konventionen anger att fordldrar ska fa det stod
och den hjilp i sin situation som de behover av vardpersonalen. Forédldrarna ska fa ta del av
all den information som géller deras barns véard och behandling samt ges mojlighet att vara

delaktiga i beslut som géller barnets omvérdnad.

Naér ett barn blir inlagt pa sjukhus kan situationen te sig stressfull och vara orolig for bade
barnet och fordldrarna. Om barnet insjuknar hastigt kan det innebéra knapp tid alls till att
forbereda sig infor sjukhusvistelsen (Hughes, 2007). Flera studier visar pd att trygghet och
fordldranérvaro dr viktigt nir ett barn vérdas pa sjukhus. Bade forédldrar och barn kan pé-
verkas negativt om det inte ges mojlighet till anknytning. Barnen dr beroende av fordldrar
nas ndrvaro for att kdnna kinslomdssig trygghet. (Ames, Rennick & Baillargeon, 2011,
Bauchner, Vinci, Bak, Pearson & Corwin, 1998, Boogerd, Maas-van Schaaik, Noordam,
Marks & Verhaak, 2015, Kelo, Eriksson & Eriksson, 2012, Majdalani, Doumit & Rahi,
2012).

I Sverige dr det vanligt att fordldrar &r delaktiga 1 sitt barns vard och nirvarande under bar-

nets sjukhusvistelse vilket dock inte dr sjdlvklart 1 alla lander (Kelo, Eriksson & Eriksson,

2012)

Nar barnet dr sjukt och lider kan fordldrarna uppleva sig maktlosa vilket kan leda till en rad
reaktioner som uttrycks pé olika vis. Vissa fordldrar kan bli upprorda, andra kan grita och
andra kan stdnga av sina kénslor helt och hallet. Nagra fordldrar kan upptrada lugnt men ar
oroliga. Fordldrars delaktighet 1 sitt barns vard och behandling innebar att de dr involverade
i

omvardnaden av barnet vilket minskar bade barnets och fordldrarnas oro (Kristensson-

Hallstrom, 2000).



Det enskilda barnets rattigheter

FN:s barnkonvention &r en internationell 6verenskommelse som antogs av FN 1989. Barn-
konventionen definierar vilka réttigheter barn har och borde gélla for alla barn 1 hela vérl-
den. I konventionen tas barns stora och sma réttigheter upp och syftar till att alla barn har
lika rattigheter och vérde vart i virlden man 4n lever. Av FN:s alla medlemslénder sa dr det
endast USA som inte har ratificerad konventionen. Vietnam é&r ett av de 196 ldnder som
skrivit pd (UNICEF, 2016) vilket kan tolkas som att barn som vérdas pd barnsjukhuset i

Hanoi har samma rittigheter som barn vardade pa sjukhus i Sverige.

Enligt FN:s barnkonvention (UNICEF, 2015) har barnet ritt att ha en fordlder med sig un-
der sjukhusvistelsen. Enligt artikel 12 har det enskilda barnet rétt att fritt uttrycka sina egna
asikter om det som ror barnet sjélvt och vara delaktig i beslut géllande den egna vard och
behandling. Detta i forhallande till barnets alder och mognad. Sjukvérdspersonalen 1 Viet-
nam har dirmed lika stort ansvar och skyldighet att mojliggora att alla barn behandlas uti”

fran barnkonventionen (UNICEF, 2015).

I artikel 6 star det skrivet om barnets rétt till liv, utveckling och hilsa. Det anges dven att
det &r fordldrarnas ansvar att uppfostran och utveckling sker for att kunna vigleda barnet i

utovandet av barnets rittigheter (UNICEF, 2015).

I Sverige, liksom 1 de 6vriga nordiska ldnderna f6ljer barnsjukvarden Nordiskt Natverk for
barn och ungas ritt och behov inom hélso- och sjukvard (NOBAB) rekommendationer som
anger att barnet har rétt att ha fordlder eller annan anhérig med sig under hela sjukhusvis-
telsen. Fordldrarna ska fa hjélp och uppmuntran for att kunna stanna hos sitt barn under
vardtiden. Dar star det dven skrivet att barn skall vérdas tillsammans med andra barn och

undvika att vardas pd en vuxenavdelning. Detta for att de ska fa triffa jamnariga for lek

och aktiviteter under trygga forhallanden (NOBAB, 2015). Nigon motsvarighet till NO-

BAB:s rekommendationer i Vietnam har inte hittats.



Barnsjukvarden i Vietnam

I Vietnam &r barnsjukvarden organiserad sa att den vird som barnet erhdller baseras pa hur
mycket familjen har mojlighet att betala for varden. Har familjen det gott stéllt ekonomiskt
kan de betala for ett enskilt rum dir de kan bo med sina barn, medan de familjer som har
samre ekonomiska forutsittningar erbjuds en sovsal som de delar med flera andra sjuka
barn och deras familjer. Nattetid utfors diverse medicingivningar och provtagningar vilket
forsamrar somnen for de andra som sover i samma rum. Foréldrar har en svag stdllning da
det giller att vara delaktighet i beslut géllande sitt barns vérd och behandling och ges myc-
ket lite mojlighet att vara involverade (muntlig information av tolk Mai Anh Vu

2015-11-25).

National Hospital of Pediatrics

Initialt grundades sjukhuset ar 1969 som institutet for skydd av barns hidlsa i landet men
under Vietnamkriget fick byggnaden genomga omfattande forstorelse och stora delar tving-
ades att byggas om. Med hjélp av svenskt bistand for ateruppbyggnad av landet efter kriget
startades ateruppbyggnaden av barnsjukhuset ar 1975 och ledde till att sjukhuset aterintrad-
de i sjukvarden och tidvis blev det dven kdnt som Olof Palmes barnsjukhus innan det fick

sitt nuvarande namn och blev ett ledande barncentrum i hela Vietnam.

Sjukhuset ar ett nationellt sjukhus dir barn ofta kommer med remiss frén sina ortssjukhus
for att ldggas in for vidare utredningar och behandlingar. P4 sjukhuset finns totalt 54 avdel-
ningar och vardar dagligen upp emot 1500 barn. Dock finns det endast 1395 vardplatser
vilket dagligen leder till en kraftig 6verbeldggning och mycket anstrangd situation for bade
lakare och sjukskoterskor. Sjukhuset har varit mycket hért belastat och nedslitet. I nuldget
pagér en ombyggnation av sjukhuset som planeras sta fardigt hosten 2016. National Hospi-
tal of Pediatrics dr ockséd ett nationellt centra for vetenskaplig forskning och utbildning
inom pediatrik. Ménga komplicerade operationer pé ett stort antal omrdden genomfors med
framgang som transplantationer av lever och benmirg. Sjukhuset har spelat en avgdrande

roll for att minska dodligheten i1 landet. Studien pédgick under en veckas tid pd fem olika



avdelningar pd National Hospital of Pediatrics i Hanoi, Vietnam.

Teoretisk referensram

Familjen som en helhet i virden

Eriksson (1977) menar att det dr under de forsta ménaderna 1 barnets liv som barnet utveck-
lar formégan att kénna trygghet och tillit till sina fordldrar. Genom kénslomadssig kontakt,
stimulans och genom att fa sina fysiologiska behov tillgodosedda byggs detta upp. Dock

kan detta paverkas om barnet behover laggas in pa sjukhus.

Under slutet av 1800-talet da de forsta barnsjukhusen borjade byggas i Europa var foréld-
rarna inte ndrvarande pé sjukhuset med sitt barn. Tiden pa sjukhus resulterade i att barnen
blev isolerade fran omvirlden och i mitten av 1900-talet framkom bevis pa att det kunde
gbra mer skada dn nytta for barnet att vara ensamt under sin vérdtid. Forskning om dmnet
visade pa att separation fran barnets fordldrar hAmmade barnets utveckling samt att forald-

rarna paverkades negativt (Hallstrom, 2009).

Benzein, Hagberg & Saveman (2012) skriver att familjen dr resursstark och kan dé bidra till
minskat lidande, dkad hélsa och vilbefinnande for alla medlemmar i familjen. D4 ménni-
skan konstant befinner sig i ett sammanhang med andra méinniskor sa méste dessa ses som
en enhet och fokus 1 varden bor déarfor laggas pa familjens betydelse for den upplevda kéns-
lan av hilsa. Eftersom att fordldrarna i vanliga fall 4r en resurs for barnet och har en kinsla
av nér deras barn blivit sjukt utgor de ett viktigt stod for att ge barnen trygghet. Foréldrarna
vet hur barnet beter sig 1 vanliga fall och hur barnet visar tecken péd obehag, rddsla och vél-

befinnande.

Att ha sitt barn pa sjukhus kan leda till stress for fordldrarna. Stressen innefattar frimst att
vara orolig for sitt barns sjukdom och tillfrisknande samt oro Gver information som man
fatt. Kénslan av en ifrdgasatt fordldraroll kan i sin tur uppsta da fordldrarna dessutom be-

finner sig 1 en helt ny milj6 som kan leda till tappad kontroll och sjilvstdndighet (Tveiten,

2000).



Fordldrar till ett sjukt barn kénner sig ofta hjélplosa och osdkra i sin fordldraroll nér barnet
hamnar pa sjukhus (Hopia, 2005). Till skillnad mot en normal f6ridldraroll i hemmet sa
medfor vardmiljon begriansningar for fordldrarna vilket kan upplevs som svart (Stratton,

2004).

Trots att fordldrars narvaro inte alltid kan ta bort dngest och smaérta hos barnet sé finns det
andra vinster med att ha fordldrar eller ndrmast anhorig delaktiga i omvérdnaden. Sjuka
barn &r lika olika varandra som friska barn och de visar olika behov och vill ej bli behand-
lade p& samma sétt som de resterande andra. Likval &r alla forédldrar olika och ar i behov av

olika omhéndertagande och stod under sjukvardsvistelsen (Benzein, et al, 2012).

Genom att vardpersonal lyckas att formedla trygghet och fortroende till fordldrarna mojlig-
gor vi en Okad chans till delaktighet i barnets omvardnad vilket i sin tur leder till att det
gynnar bada parter (Kristensson-Hallstrom, 1999). Foréldrarna dr i behov av information
for att littare kunna delta 1 smartsamma procedurer samt behandlingar. Fordldrarna skall

inte behdva vara de som héller fast sina barn (Bauchner, 1991).

Familjefokuserad omvéardnad

Familjens behov dr fokus inom FFO. Dock ser behoven olika ut for olika familjer och barn
beroende pd vilken situation de for stunden befinner sig i. Det kan 1 bland vara svért for

fordldrar att sjdlva se och uttala sina egna behov nér barnet ér sjukt (Hallstrom, 2009).

Hallstrom, Runesson och Elander (2002) menar att fordldrar har olika behov i samband
med en sjukhusvistelse. Detta dr till exempel att kunna kidnna trygghet och att kunna for-
medla detta till det sjuka barnet, ha god kontakt och kommunikation med vardpersonalen,
vara ndrvarande och kompetenta fordldrar, att fa avlastning och stod samtidigt som fordld-

rarna ska kommunicera med den vriga familjen och f sina egna behov tillgodosedda.

Trots att det uppmuntras att anvinda sig av FFO och att FFO stindigt utvecklas sa finns
ingen direkt dverenskommelse vad begreppet innebir i den kliniska verksamheten. Detta
kan gora att vardpersonalen tror sig sjélv utéva FFO medan dess handlingar, attityder och

rutiver visar pa nigonting annat. Det upplevs dérfor vara en svarighet att anvinda sig av



FFO (Hallstrom, 2009).

Familjecentrerad omviardnad
Den familjefokuserade omvardnaden (FFO) bestér av olika inriktningar. En inriktning kal-

las familjecentrerad omvéirdnad och fokuserar pad individen och familjen som en helhet

(Wright et al., 2002).

Inom familjecenterad vard ses familjen som en helhet dér alla familjemedlemmar utgor en
del av denna helhet. Om det blir en fordndring i denna helhet s& paverkas alla familjemed-
lemmar. Det innebér att om en familjemedlem blir sjuk sa dr det inte bara den enskilde fa-
miljemedlemmens ensak, utan detta paverkar andra inom familjen (Wright, Leahey &

Ebooks, 2009, Krikevold & Stromsnes Ekern, 2001).

Shields, Pratt och Hunters (2005) anser att familjecentrerad omvardnad &r ett begrepp som
involverar bade sjukvardspersonal, fordldrar och barn. Att virda fordldrarna till det sjuka
barnet dr en stor och viktig del for sjukskoterskorna. Alla familjemedlemmar rédknas som
vardtagare da fordldrars upplevelse av omvardnaden &r viktigt for att sjukskoterskan och
annan vardpersonal ska kunna planera barnets vard utifrdn hela familjen och inte bara det

sjuka barnet.

Enligt Benzein et al. (2012) &r det viktigt att sjukskoterskan har ett famijecentrerat forhall-
ningssatt ndr denne vardar en patient och dess familj. Det &r viktigt att kunna kombinera det
konkreta handlandet i en vérdsituation samtidigt som att man inkluderar de nirstdende och
ser detta som en helhet. Det kan dock 1 bland vara svart for sjukskoterskan att se hela famil-
jen vid vardandet av det sjuka barnet. Att inkludera olika familjemedlemmar i varden kan
vara en utmaning. Enligt Jackson och Wigert (2013) deltar familjer aktivt i familjecentrerad
vard, for att barnet ska fi ett kinslomaissigt, socialt och utvecklande stod. Nér barnet blir
sjukt sa dr det inte enbart sjukdomen i sig som &r i fokus utan dven familjens sociala situa-
tion. En fungerande kommunaktion mellan sjukvérdspersonal och fordldrar ar vildig viktigt

da det leder till forbattrat samarbete mellan bada parter.



Kommunikation

Enligt (Baggens & Sandén, 2009) ar kommunikation en process som framst stravar efter att
skapa forstdelse. Malet med varje samtal &r att patient, anhoriga och vdrdpersonal skall {or-
std varandra i motet. Genom att man kommunicerar med patienter och anhoriga far man

chansen till deras upplevelser och deras virld.

Betydelsen av kommunikation i hélso- och sjukvérden lyfts fram allt oftare och &r viktig for
att motet mellan vardtagare och véardgivare skall bli effektivt. Genom att ta reda pa en per-
sons egna forklaringar och uppfattningar géllande varfor ett symtom har uppkommit eller
pa vilket sdtt man kan undvika det har i ménga studier visar sig vara viktigt att kinna till.
Bade for att patienten skall kdnna foljsamhet i sin egen behandling men dven for en gene”
rell patienttillfredsstéllelse (Fossum, 2013). Vi kommunicerar for att 6verleva och man kan
hivda att kommunikation dr nddvandig och kanske till och med livsnddvéindig inom vér-
den. Vi behdver kommunicera for att kunna samarbeta, tillfredsstélla personliga behov och
for att overleva (Dimbleby & Burton, 1997). Kommunikation handlar bdde om hur vi an-
vénder vart kroppssprék men dven hur vi uttrycker oss verbalt. Vi som vardgivare dr viktiga
personer som har en central roll 1 hur en patient upplever sina symtom och sitt lidande. For-
stdelsen for vad en annan person sdger och menar kan vara svart 1 vissa fall speciellt om en
patient har ndgon form av nedsittning, utlindsk brytning eller liknande. Vérdgivare kan
dven forsvara kommunikationen genom att vi anvinder oss av slangord, medicinska termer

eller genom att sdga ’vi” nir man egentligen menar ’du” (Fossum, 2013).

Bemotande

Nationalencyklopedins definition av bemédtande lyder; “Med bemdtande avses det sociala
vaxelspel som sker mellan personer 1 métet, det vill sdga upptrddandet 1 den interaktion som
forekommer. Bemodtande innebdr ocksd medvetenhet om och formaga till inlevelse i andra
personers behov och reaktioner samt visad respekt for motparten.” (Nationalencyklopedin,
2000).

Ordet bemotande handlar bland annat om hur samtal genomf6rs och utférs. Bemdétande hand-

lar om kroppssprak och om hur vi tar emot en person, hur vi tittar pd personen, hur vi hél-



sar och sitter samt star i forhallande till patient och dennes familj. Manga studier visar att
ett gott och respektfullt bemotande grundar sig 1 att vara artig, vanlig och hjdlpsam (Fossum,
2013). Den ménniskosyn som en person har ligger dven den till grund for vilken vard som ges
till patienten 1 friga. Begreppet dr dock svart att definiera och kan inte direkt och distinkt
oversidttas. Hur dr det dd mojligt att forklara och forstd vad det innebdr? Det &r ett begrepp
som stdndigt finns 1 omvardnadslitteratur och 1 utvdrderingar gillande omvérdnadskurser.
Brister i vardpersonalens bemdtande kan fa olika sorters konsekvenser for patienter och deras
omgivning. Brister 1 bemodtande sker och beror i minga fall pd okunnig, oengagerad och
osdker personal. For att bli medveten om hur vi méter och betraktar andra manniskor ar det
viktigt att ha god sjidlvkédnnedom, sjilvkénsla och insikt i vad som paverkar sittet att kommu-

nicera, agera och beméta (Eide & Eide, 2006).

Delaktighet

I grunden handlar betydelsen av att vara delaktig om ménniskans behov av att vara auto-
nom, vara respekterad som ménniska, fa en helhetsupplevelse samt att f4 uppleva integritet.
Begreppet innebér dven att vara involverad i beslut som rdr en sjélv, ens nérstdende och de

vi ansvarar for som sjukskoterskor (Kihlgren, Engstrom & Johansson, 2009).

En central del i familjecentrerad vard &r att patienten blir sedd som en unik person och inte
endast som en person med en sjukdom eller skada. Detta &r en forutséttning for att en per-
son skall kénna sig delaktig i den vard som ges. Kédnslan av delaktighet &r ndgot som upp-
star da vi finner oss tillritta i en miljo och kan vara med och bestimma &ver besluten som
tas géllande personen i frdga. Genom att vardpersonal mdjliggor fordldrar att vara delaktiga
1 sitt barns vard och forstd meningen med det som hénder, skapas en kénsla av att kunna
hantera situationen, en kdnsla av sammanhang (Antonovsky, 1987). Fordldrars erfarenhet
av att vara narvarande nér barnet vardas pé sjukhus omfattar ofta 6nskemal att vara delakti-
ga 1 varden pd egna villkor och det dr sjukskoterskan som skall uppmuntra till denna delak-

tighet (Soderbiack, 2014).



Tidigare forskning
Databaserna som anvéndes for litteratursokningen var Cinahl och Pubmed. Sokorden som
anviandes var upplevelse, sjukhusvistelse, barn, omvérdnad, fordldrars erfarenhet. Artiklar

som matchade syftet for studien valdes ut och granskades.

Flertalet artiklar har hittats géllande foréldrars upplevelser om att ha sitt barn vardat pa
sjukhus. Dock fann vi inga studier fran Vietnam géllande dmnet. De flesta artiklar som
granskades handlade om fordldrars erfarenheter inom neonatalvarden, en handlade om pe-
diatrisk diabetesvard och en om barn med kroniska sjukdomar. Dock handlade alla artiklar
om just fordldrarnas upplevelser och studierna var gjorda 1 Sverige (Wigert, Berg & Hell-
strom,2009, Wigert, Dellenmark & Bry, 2013), Finland (Kelo et al. 2012), Nederldnderna
(Boogerd et al, 2015), Cananda (Ames et al., 2011, Bauchner et al., 1998) och
Libanon(Majdalani et al 2012).

Wigert et al, (2009) visar i sin studie att fordldrar som har sina barn vardade pa neonatalav-
delningen behdver kidnna kontroll dver situationen pa sjukhuset for att kunna kénna sig
trygga med vérden. Det finns dven en vilja att ldra sig och delta i barnets specifika omvérd-

nad.

Sjukskoterskor och ldkare som ger fordldrar emotionell support upplevs av fordldrar som
empatiska, hjdlpsamma, snélla och vénliga. Flertalet fordldrar uppgav att det emotionella

stodet fran sjukskoterskorna var vanligare an fran lakarna (Wigert et al, 2013).

Enligt Kelo et al. (2012) sa tog sjukskoterskorna kontroll 6ver svéra situationer och lugnade
ner fordldrarna genom att dvertyga och uppritthdlla hopp. Majdalani et al. (2012) skriver
att fordldrarna i deras studie uppgav ett behov att behandlade med viardighet och ett stort
behov av att vara vilinformerade. Deltagarna uppgav dven att de behdvde hjélp att hantera

stressen som situationen medforde.

Fordldrarna kan uppleva att de inte far stod frdn deras vanliga sociala nitverk nér deras
barn blir sjukt och behover laggas in pé sjukhus. Darfor ar det extra viktigt att fordldrarna
kanner stod fran vardpersonalen och vid behov kan fa hjilp for att kunna forklara for anho-

riga och vénner situationen som de hamnat i (Boogerd et al., 2015).

10



Enligt Ames et al. (2011) sa bildades det ett partnerskap mellan foréldrarna och personalen
pa vardavdelningen. Detta baserades pa ett genuint fortroende for varandra. Samarbetet
anvéindes for att till exempel kunna dela deras erfarenheter och expertis om barnet, fran

bade fordldrarnas och vardpersonalens sida.
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Problemformulering

I ett flertal studier framkommer det att fordldrar far en bra upplevelse av varden om den
innehéller faktorer som god kommunikation, kénsla av delaktighet och gott bemétande av
vardpersonalen. Trots denna kunskap forekommer det att fordldrar upplever en brist pd des-
sa tre komponenter. Negativa upplevelser kan leda till att fordldern kan ha svarigheter att
knyta an till barnet, att fortroendet for varden uteblir och att trygghet under sjukhusvistel-
sen saknas. Forskning om foréldrars upplevelser av att ha sitt barn pd sjukhus finns fran
olika lander, dock har ingen forskning hittats om dmnet i frdga fran Vietnam. Det dr dérfor
angelédget att studera om hur vietnamesiska foréldrars upplevelse av att ha sitt barn virdat

pa sjukhus 1 Vietnam.

Syfte

Att belysa fordldrars upplevelser av bemdtande och kommunikation med sjukskdéterskor och

lakare samt upplevelsen av delaktighet pa barnsjukhuset i Hanoi, Vietnam.

Metod

Design

En tvarsnittsenkatstudie med beskrivande statistik valdes till denna studie. En enkétstudie

gjordes pa National Hospital of Pediatrics 1 Hanoi, Vietnam.

National Hospital of Pediatrics r ett barnsjukhus i Vietnams huvudstad Hanoi. Sjukhuset ar
ett nationellt sjukhus dér barn ofta kommer med remiss fran sina ortssjukhus for att ldggas
in for vidare utredningar och behandlingar. P4 sjukhuset finns totalt 54 avdelningar och
vardar dagligen upp emot 1500 barn.

Avdelningarna dér studien utfordes pa var endokrinologen, gastroenterologen, hematolo-
gen, immunologen och onkologen. Avdelningarna hade hog beldggning och patientrummen

huserade upp till 15 barn och fordldrar. Det sjuka barnet delade sing med foréldern.
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Pa till exempel onkologen fanns tvd enkelrum for barn med fordldrar som kunde betala mer
pengar for varden. P4 dessa rum fanns det forutom egen toalett, d&ven luftkonditionering. En
fordlder fick stanna med barnet under virdtiden. Det fanns ingen mojlighet att bada foréld-
rar skulle kunna stanna pé sjukhuset med barnet under vardtiden dé det inte fanns plats for

detta.

Enkéten gjordes av forfattarna sjdlva och pa plats 1 Vietnam gick sedan enkéten igenom

med tolken innan pilotstudien genomfordes.

Urval

Deltagarna valdes ut slumpmaéssigt genom att det delades ut enkdter till de deltagare som
fanns pa plats vid tidpunkten. Inget planerat mote med deltagarna fanns. Malet var att de
skulle ha olika bakgrund, olika aldrar pa barnen, olika kon och ur olika sociala forhallanden
vilket tillfor ett hogre virde till studien. Genom att ha deltagare med varierad bakgrund é&r

chansen storre att fa en bredare helhetsbild av dmnet (jft. Polit & Beck, 2012).

Inledningsvis fick forfattarna soka efter ett godkidnnande frdn Head of Nuring Office pa
sjukhuset innan studien kunde paborjas. Efter ett kort mote och nédr godkdnnandet var klart
paborjades datainsamlingen. Innan utdelningen av enkéterna tillfrdgades fordldrarna om
deltagande. Bdde muntlig och skriftlig information om studien gavs. En tolk informerade
alla fordldrar i rummet. De informerades om ritten att nér som helt avbryta sin medverkan
utan att behova ge nagra skél for avbrytandet av deltagande vilket &r viktigt att understryka
vid studier som dessa (jfr. Kjellstrom, 2012). Fordldrarna som deltog i studien informerades
om ritten att ndr som helt avbryta sin medverkan. Nagot skl for avbrytandet av deltagan-
det behovs ej ges. Fordldrarna upplystes att datainsamlingen kommer att behandlas konfi-

dentiellt och enkéterna dr anonyma och kan ej ledas tillbaka till deltagaran. Inga person”

uppgifter inhdmtades.

InklusionsKkriterier:
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-Foraldrar till barn som vardas ér inneliggande pé sjukhuset.
-Annan anhorig som fungerar som vardnadshavare for barnet.

-Barnens alder ska vara mellan 0-18 éar.

Exklusionskriterier:

-Foraldrar till barn som endast ar pa sjuhuset for kontroller, undersdkningar, aterbesok och

ej inneliggande

-Foréldrar vars barn var pa permission.

Pilotstudie

Enkéten bestod av flervalsfragor blandat med 6ppna fragor for att kunna dka mojligheten
att f4 mer personliga och utvecklande svar. Enkéten delades upp i tre teman, bemdtande,
delaktighet och kommunikation. Pa de frigor som var uppbyggda som flervals fragor fanns
fem svarsalternativ. Forfattarna sjdlva Gversatte enkdten och informationsbladet till engels-
ka, se bilaga II. En tolk dversatte fran engelska till vietnamesiska, se bilaga III. Samma tolk
fanns dven med under datainsamlingen for att kunna vara behjélplig for fragor och liknande

fran foraldrarna.

Forsta dagen gjordes en pilotstudie for att utvdrdera enkédten och se vilka delar som behov-
de korrigeras, utvecklas alternativt dndras. Det priméra i denna process var att ta reda pa
om fragorna i enkéten var ldtta att forstd och besvara eller om det var latt att misstolkas av
deltagarna.

Pilotstudien bestod av 41 ifyllda enkiter och ingen av dessa exkluderas. Efter forsta dagens
resultat fick forfattarna ett godkdnnande att fortsitta studien pa de resterande fyra avdel-
ningarna. En fréga togs bort fran enkéten efter diskussion di denna ansags svartolkad och

eventuellt missledande for deltagarna.

Forestdndarna for de olika avdelningarna informerandes om studien innan denna paborja-
des. Under pilotstudien lade forfattarna markte till att sjukvardspersonalen var nyfikna och

pratglada nér enkéten fylldes 1 vilket resulterade i att ingen virdpersonal var inne pa rum-
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met nér fordldrarna fyllde 1 enkéten vid resterande datainsamling. Anledningen var for att
fordldrarna skulle kunna kinna sig trygga med att enkédterna behandlades konfidentiellt och
att ingen annan in forfattarna och tolken tog del av svaren samt att de skulle kunna koncen-

trera sig pa sina fragor och svaren de gav.

Datainsamling
Studien gjordes pd fem olika avdelningar pa sjukhuset under en veckas tid i november
2015. Totalt delades det ut 167 enkéter. Ingen fordlder valde att avbryta eller tacka nej till

deltagande 1 studien sa dérfor samlades alla 167 enkater in.

Enkéterna delades ut och samlades sedan in av forfattarna sjdlva for att deltagarna skulle
kinna sig trygga med att inga obehoriga skulle 14sa svaren. Om forildrarna hade frédgor fick
de forst och frimst védnda sig till tolken som 1 sin tur fick védnda sig till forfattarna for vidare
fragor och funderingar. I vissa fall fick tolken hjélpa till att ldsa och svara pa fragorna &t
personen. Om det var mirkbart att ndgon inte hade fyllt klart enkédten uppmanades delta”
garna till att gora detta. Vissa deltagare bliddrade igenom papperna och fyllde i det som de
tyckte var intressant. Ingen av dessa ville avbryta studien utan bladdrade helt enkelt forbi
det. Tolken fick hjdlpa till att forklara och be dem att fylla klart enkdten. Detta var latt att
kunna gora dé forfattarna sjélva samlade in enkéterna och visste vem som hade fyllt i vad.
Efter varje pass gavs alla enkater till tolken som forvarade enkiterna inlésta i ett skdp som

ingen annan hade tilltrdde till.

Dataanalys
Av de 167 enkédterna som samlades in exkluderades totalt 17 st. Detta berodde pa ej korrekt

ifyllda enkéter dér deltagare hade fyllt i mer &n ett svarsalternativ och ldmnat flertalet fra-

gor obesvarade. Av de 150 korrekt ifyllda enkédterna deltog 117st mammor, 25st pappor, 6st

mormor/farmor, 1 bror och 1 faster/moster.

Efter datainsamlingen Gversatte tolken de 6ppna fragorna 1 de ifyllda enkiterna tillbaka till

engelska. Alla 150 enkéter sammanstélldes och flervals fragor riknades ihop varje avdel-
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ning for sig. Svaren pd de fria frdgorna Gversattes sedan till svenska.
De fria fragorna analyserades pa sa sitt att de samlades ihop under ett dokument, varje avdel-
ning for sig. Sedan valdes det mest beskrivande citaten ut, de som svarade bist pa de tre olika

teman som forfattarna utgick fran.

Enkiterna granskades under tiden datainsamlingen pagick. Forsta steget var att enkiterna
kodades med nummer och bokstav som representerade den avdelning enkéten samlades in
pa. Dérefter skrevs svaren pa de Oppna frdgorna i ett dokument for varje avdelning. Nar
detta var klart rdknades alla flervalsfragor per avdelning ihop och detta summerades in i

samma dokument, ett per avdelning.

Diérefter riknades alla flervalsfragor ihop, fraga for fraga. Svaren redovisas i tabell 1-4.

Forskningsetiska dvervaganden

Vid forskning pad ménniskor anger Helsingforsdeklarationen etiska regler. Enligt World
Medical Association (1964) ska forskning bidra till samhéllsutveckling, leda till nya kun-
skaper och vara betydande for medborgarna. Forskningsdeltagarna fér ej utsittas for risker

som innefattar skada eller annat fysiskt eller psykiskt lidande.

Teoretiskt eller vetenskapligt arbete som utfors pa grund eller avancerad niva géllande hog-

skoleutbildning behdver inte ansdka om etikprovning(SFS 2003:460).

En forskningspersonsinformation utformades innan datainsamlingen paborjades. Godkén-

nande for att genomfora studien inhdmtades fran sjukhuset, vg se bilaga 1.

Vi utgick fran informationskravet som innebér att informanterna har rétt till information
som dr lattforstdelig och som handlar om studiens syfte, tillvigagangssitt, vad som forvén-

tas av informanterna samt vilka villkor som géller (Vetenskapsradet, 2002).

Deltagarna fick information om studien bdde muntligt och skriftligt. Information gavs dven
att enkédterna var helt anonyma och kunde ej ledas tillbaka till informanterna. Om utforlig
information medfoljer enkdtformuléret sd kravs inget samtycke pd forhand da samtyckes

ses som ldmnat nér enkéten ges tillbaka ifylld (Vetenskapsradet, 2002).
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Dock anser forfattarna att det kan ses som ett etiskt dilemma att informanterna och forfat-
tarna inte pratar samma sprak da forfattarna inte med sidkerhet kunde veta att rétt informa-
tion kom fram till informanterna. Néstan ingen kunde mer &n nagra enstaka ord engelska.
Trots att tolken som anvéindes var anstélld av sjukhuset s& fanns i bland tvivel om allt som

forfattarna uppmanade tolken att berdtta verkligen kom fram till informanterna.

Ett annat etiskt dilemma som diskuterades av forfattarna var att det som forélder kan upp-
levas som svart att berdtta om sina upplevelser och tankar om sitt barns vard da det kan
vicka jobbiga tankar och funderingar om barnet och dess framtid. Kanske &nnu svarare nar
varden som erbjuds regleras av hur mycket fordldrarna kan betala. Fordldrarna kanske inte

kénner att de kan vara érliga d& de kan tro att det kan riskera att barnens vard forsdmras.

Risk/nytta analys

Nytta och eventuella risker vigdes mot varandra. Detta gors utifran forskningsetiska prin-
ciper. Malet &r att deltagarna i studien inte ska uppleva nagot negativt med att deltaga.
Dock finns det en risk med att den enskilde uppfattar det som kénsligt att skriva och beritta
om nagot jobbigt de upplevt. Det dr upp till varje deltagare att sjdlva bestimma vad de vill

skriva och delge pa enkiten och den enskildes svar kan inte ledas tillbaka till deltagaren.

Forfattarna transkriberar och avkodar materialet och sédkerstéller pa sa sitt konfidentialite-

ten och anonymiteten gentemot deltagarna.

Det anses inte enligt forfattarna finnas nagon direkt personlig fordel for deltagarna men
studien kan bidra till en 6kad forstaelse av fordldrarnas erfarenheter och upplevelser av att
ha sitt barn pa National Hospital of Pediatrics. Detta kan i sin tur leda till att vardpersonal

pa sjukhuset fér storre mojligheter att se familjers olika behov och detta kan d forbittras.

Forfattarna anser med detta att nyttan overvéger eventuella risker.

Resultat
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Dataanalysen av bdde flervals frdgorna och de dppna frdgorna redovisas i tre teman som
presenteras nedan. Citaten som har valts ut dr kodade med nummer och bokstav beroende
fran vilken avdelning enkiten samlades in pa, E= endokrinologen, H=hematologen, G=
gastroenterologen, O=onkologen och I= immunologen. Numret som f6ljer bokstaven &r det

nummer som varje enskilt enkét fick vid kodandet av alla enkdéter.

Bemotande

Detta tema berdr fordldrars upplevelse av bemétande fran sjukskdterskor och lidkare. De
flesta fordldrar upplevde bemdtandet som bra eller mycket bra, 89% frin sjukskoterskorna
och 96% frin ldkarna. Deltagarna ansdg att bade sjukskdterskor och lidkarevar forstdende,
visade empati och stéttande i den svéra situation som uppstatt nér barnet blivit sjukt och
hamnat pé sjukhus. Ingen fordlder upplevde bemdtandet av varken sjukskoterskor eller 13-
kare som déligt. Dock upplevdes det att sjukskoterskorna visar béttre forstaelse &n ldkarna
ndr fordldrarna dr oroliga for sitt barn. En fordlder upplevde att likarna visade délig forsta-
else medan en annan fordlder upplevde forstdelsen fran ldkarna som mycket délig. Ingen

fordlder upplevde att sjukskoterskorna visade dalig eller mycket délig forstaelse.

Tabell 1: Bemotande

Frs Svarsalternativ Antal Procent
ragor n=150 svar %
Hur beméter sjukskéterskorna dig som fordlder? Mycket bra 60 40
Bra 74 49,3
Varken bra eller 16 10,7
daligt
Daligt 0 0
Mycket daligt 0 0
Visar sjukskoterskorna forstdelse for dig ndr du  Mycket bra 56 37,3
ar orolig for ditt barn?
Bra 74 49 4
Varken bra eller 20 13,3
daligt
Daligt 0 0
Mycket daligt 0 0
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Hur beméter ldkarna dig som fordlder? Mycket bra 72 48

Bra 72 48

Varken bra eller 6 4

daligt

Daligt 0 0

Mycket daligt 0 0
Visar ldkarna forstdelse for dig ndr du dr orolig  Visar mycket bra 78 52
for ditt barn? forstaelse

Visar bra forstaelse 55 36,6

Visar varken bra 15 10

eller dalig forstaelse

Visar dalig forstaelse 1 0,7

Visar mycket dalig 1 0,7
forstaelse

Flera fordldrar uppgav att skdterskorna och ldkarna var entusiastiska och detta upplevdes

som positivt av fordldrarna.

“Ldkarna och sjukskéterskorna hdr dr mycket uppmdrksamma och entusiastiska ndr de

forklarar och ger svar pa vdra fragor”.(O10)

Hos vissa fordldrar var dnskan stor om att sjukskdterskor och lidkare skulle bemota dem
som sina egna familjemedlemmar da detta innebar att de gjorde sitt yttersta for sina patien-

ter precis som de skulle gjort for sina egna familjer.

“Jag skulle vilja att skoterskorna behandlar oss som familjemedlemmar”. (E2)

“Jag skulle vilja att ldkarna behandlade oss som familjemedlemmar”. (E2)

De flesta fordldrarna upplevde att de fick ett bra bemdtande och att de blev behandlade pa
ett bra vis av savél sjukskoterskor som ldkare. Det fanns 6ven en 6nskan om att sjuksko-
terskorna skulle spendera mer tid med att guida och visa fordldrarna hur och vilken om-

vérdnad som ska ges till det sjuka barnet.
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"Skoterskorna dr vildigt vinliga men de dr vildigt upptagna och ofta stressade pa grund

av att det dr sa manga patienter”. (H23)

”Lékarna dr ocksd vildigt stressade. Det har inte tid att svara pa de frdagor vi har om bar-

nets sjukdom”. (H23)

Det var av vikt att virdpersonalen fanns tillgingliga for fragor och stod for fordldrarna da
de kénner sitt barn bést och kan ge vérdefull information om barnets tillstand. Darfor ar det
viktigt att personalen finns déir nir det uppkommer liknande situationer. Sjukskoterskorna
upplevdes som vildigt hjdlpsamma och kom pé en gang ndgon ovéntad situation uppkom.
Fordldrarna upplevde bemdtandet med ldkarna som positivt da det upplevdes att ldkarna tog

sig tid med fordldrarna och forklarade nir nagot ovantat uppstod med barnet.

“Ndr nagot ovdntat hdander med mitt barn sa tillkallar jag skéterskorna och de kommer pa
en gang och hjdlper till” .(H25)

”Nir jag inte forstar mitt barns sjukdom eller nér jag dr orolig om négot ovintat uppstar sa
fragar jag ldkarna. Lédkarna svarar och forklarar och jag kénner mig fOrsdkrad och

lugn” (HS)

Kommunikation

I detta tema beskrivs fordldrarnas upplevelse av kommunikationen med sjukskoterskor och
lakare. Fordldrarna upplevde att kommunikationen med lédkarna fungerade nagot bittre dn
kommunikationen med sjukskoterskorna. Dock ansdg en forédlder att kommunikationen
med ldkarna var mycket délig. Nagot sadant svar fanns ej i kommunikationen med sjuksko-
terskorna. De flesta forédldrar upplevde att de fick svar pa sina frdgor fran bade sjukskoters”

kor och lakare.

Aven i frigan om forildrarna fatt tillriicklig information om sitt barns vard var de flesta
fordldrar n6jda med informationen som givits. Tio fordldrar uppgav att informationen inte
varit tillrdcklig fran sjukskdterskorna. Endast fem fordldrar uppgav att informationen fran

lakarna om barnets sjukdom inte varit tillracklig.
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Tabell 2: Kommunikation

Fraga Svarsalternativ n=150 ?yatra I ;)rocent
Hur var kommunikationen mellan dig och Mycket bra 54 36
sjukskoterskorna pd avdelningen?

Bra 74 49,3

Varken bra eller daligt 22 14,7

Daligt 0 0

Mycket daligt 0 0
Har du fdtt svar pa de fragor du haft frdn Ja 144 96
sjukskoterskorna pd avdelningen?

Nej 6 4
Har du fdtt tillrédckligt med information Ja 140 93,3
gdllande ditt barns vdrd frdn sjukskéterskorna?

Nej 10 6,7
Hur var kommunikationen mellan dig och Mycket bra 71 47,3
ldkarna pd avdelningen?

Bra 61 40,7

Varken bra eller daligt 17 11,3

Daligt 0 0

Mycket daligt 1 0,7
Har du fdtt svar pa frdagor du haft frén ldkarna Ja 147 98
pd avdelningen?

Nej 3 2
Har du fdtt tillrédckligt med information Ja 145 96,7
gdllande ditt barns sjukdom?

Nej 5 3,3

Vissa ganger upplevdes det svart att kommunicera med vardpersonalen och det kindes som
att inte de hade tid for varje enskild familj. Detta berodde pé att det var for fa sjukskoters-
kor jamfort med antal patienter. Det ér oftast stora dverbeldggningar pd sjukhuset och det
kdnner fordldrarna snabbt av 1 form av kédnslan av att skoterskorna ar stressade och inte har

tid for varje barn och dess familj.
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“Jag skulle vilja att skéterskorna spenderar mer tid till att forklara sjukdomen och guida

oss hur vi ska ta hand om det sjuka barnet” .(H23)

“Jag skulle vilja att ldkarna forklarade mer for oss mycket om sjukdomen som mitt barn

har fatt” .(H23)

“Jag skulle vilja att dr gav mig mer information om behandlingen och processen gil-

lande den” .(G12)

Manga ginger var det tvdrtom och fordldrarna upplevde att det var létt att kommunicera
med vardpersonalen. De skrev att personalen var uppmirksam och tog hiansyn till hur bar-

net madde.

"Dr och ssk kommunicerar vdildigt vil. Ndr ssk skulle ta venprov var det svart da mitt
barn grdt. Hon vintade tills han slutade grata och forsatte en stund senare”. (G12)
"Ndr ssk tar venprov sa grdter ofta barnen. Ssk visar mycket kirlek for att hjilpa dem

att lindra smdrtan”. (G17)

"Ndr skoterskan delar ut mediciner sa forklarar hon tydligt varje medicin. Skéterskan

dr uppmdrksam pd barnet ndr han ska far en injektion”. (ES)

Vissa fordldrar upplevde att deras kommunikation med sjukvérdspersonalen inte rackte till
da de fick information om barnets sjukdom pa ett oforstaeligt sitt. Flera medicinska termer
anvindes av framfor allt likarna och fordldrarna kinde sig dé ledsna nér de inte forstod och
vagade inte frdga om en lattare forklaring. Detta gjorde att fordldrarna i bland upplevde sig

underinformerade.

“Som mamma kdnner jag mig i bland ledsen ndr jag tinker pa mitt barns sjukdom. Ld-

karna ger i bland information som dr svar for mig att forsta” .(E10)

Delaktighet

Detta tema berdr upplevelsen av delaktighet hos fordldrarna.

De flesta fordldrar (92%) uppgav att de fatt vara delaktiga i omvérdnaden av sitt sjuka barn.
Dock uppgav dnda elva forédldrar (7%) att de inte fatt ndgon mojlighet att delta i omvérdna-

den av barnet.
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Exempel pd omvérdnadsatgirder som fordldrarna uppgett dr matning, tvéttning, blojbyte
och lek. En tredjedel av fordldrarna uppger att de hade 6nskemél om mer deltagande 1 bar-
nens vard. Exempel pa saker som fordldrarna onskar vara mer delaktiga i dr sarvard, medi-
cingivning mm. Mer @n hélften av fordldrarna uppgav att de ej kan péverka beslut som ror

deras barns behandling och vard.

Tabell 3: Delaktighet

o L Antal Procent
Fraga Svarsalternativ n=150 svar %
Har du fdtt méjlighet att delta i omvdrdnaden Ja 139 92,7
av ditt barn?

Nej 11 7,3
Ar det ndgonting du énskar att delta i ndr det  Ja 50 33,3
kommer till ditt barns omvdrdnad?

Nej 100 66,7
Kan du pdverka beslut ndr det kommer till vard Ja 65 43,3
och behandling av ditt barn?

Nej 85 56,7

Att kiinna sig delaktig i sitt barns vird kan vara bade en fordel men &ven en nackdel. Vissa
fordldrar vill vara delaktiga under de flesta processer och behandlingar som barnet genom-
gar medan andra fordldrar inte vill vara niarvarande vid en specifik hdndelse eller situation.
Genom att fa chansen att vara delaktig som fordlder kan en kénsla av att vara behovd upp-
levas. De flesta fordldrarna fick delta i det mesta som rorde deras barns véard och behand-
ling

“Mata, tvitta, byta kidder, ga ut med barnet”.(H26)

“Vi har haft chansen att vara med vid varje cellbehandling, vi tar hand om vdra barn

varje dag, byter blojor, matar dem och tvittar kldder”. (04)

“Mata, tvitta, vardande och uppmunta till mentalt vilmdende”. (O15)
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I den sammanfattande fragan uppger storre delen av fordldrarna att det upplevs bra eller
mycket bra att vara fordlder till ett inneliggande barn pa National Hospital of Pediatrics.
Endast tretton av fOrdldrarna svarade varken eller pd fragan. Ingen svarade déligt eller

mycket daligt.

Tabell 4 : Sammanfattande fraga

Fraga Svarsalternativ n=150 ?\gt: I ;)rocent
Hur upplever du det att vara férdlder till ett Mycket bra 61 40,7
inneliggande barn pd National Hospital of
Pediatrics?
Bra 76 50,7
Varken bra eller daligt 13 8,6
Daligt 0 0
Mycket daligt 0 0

Sammanfattningsvis uppger fordldrarna vardtiden som positiv och upplever att deras barn
far en god vérd av véardpersonalen. Nédgra fordldrar uttrycker dock att sjukhuset ar 1 behov
av forbéttringar. Dessa kan vara i form av samarbete dver grinserna t.ex. med andra inter-
nationella sjukhus samt fordldragrupper pa plats pd sjukhuset dir fordldrar kan dela erfa-
renheter med varandra. Allt detta for att optimera varden och for att barnen ska kunna fa

den hogsta vardkvaliteten mojligt.

“Jag hoppas att sjukhuset kan ordna mdéten eller grupper som ocksd tar hand om barn sd

att vi kan fa mer erfarenheter” .(G25)

"Vi skulle vilja ha mer samarbete med internationella sjukhus for att sjukhusen ska

kunna dela erfarenheter med varandra och fa den hégsta vardkvaliteten” .(12)

Diskussion
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Metoddiskussion
Syftet med studien var att belysa hur fordldrar upplever det att ha sitt barn inneliggande pa
sjukhus. En enkét gjordes av forfattarna sjilva och kunde pé sd sitt sjdlva vilja metoden for

datainsamlingen.

Enligt Polit och Beck (2012) sa ska rekryteringen av informanter, i detta fall fordldrar, ske
utifran ett dandamalsenligt urval. Ett endaméalsenligt urval gjordes dir ganska breda inklu-
sionskriterier anviandes. Detta for att f mdjlighet att fa s4 manga deltagare som mojligt i
studien. Urvalet gav dven mojlighet att ta del av fordldrar och andra vardnadshavarens upp-

levelser och tankar oberoende av social stéllning, levnadsforhallanden eller barnets alder.

Forfattarna fick inte sjédlva mojligheten att vara med och besluta om vilka avdelningar eller
fordldrar som skulle ingd i1 studien utan detta bestimdes av personal pé sjukhuset fran dag
till dag. Detta kan ha bidragit till att fordldrarna kiande sig tvungna till att deltaga och inte
kinde att de hed bojligheten att tacka nej. Detta kan ockséd vara en orsak till att de flesta
deltagare var vildigt positivt instdllda till vdrden da de inte ville att personalen pé sjukhuset

skulle veta att ndgot inte var bra.

Brist i kommunikationen var ett stort problem under hela datainsamlingens géng. Forfattar-
na var relativt ovana i landet och &r inte heller inforstddda med kulturen som finns. Forfat-
tarna fick forlita sig pé att enkdten var dversatt ritt och att ritt information gavs till forald-
rarna av den anlitade tolk. Det kunde ha varit sa att tolken sa ndgot som fick fordldrarna att
svara positivt pa sd gott som alla frdgor. Detta gick ju tyvirr inte att kontrollera pd nagot

satt.

En pilotstudie gjordes forsta dagen. Detta var bra da det var oklart hur enkédten forst skulle
tas emot och om foridldrarna skulle uppfatta fragorna pa ett bra sitt. Efter forsta dagen dis-
kuterades resultatet med ansvariga pa sjukhuset och vi som forfattare fick komma med 6ns-
kemal och tankar om hur studien skulle fortsétta. Resultatet frdn forsta dagen var vildigt
varierande. Manga foréldrar struntade helt enkelt i att svara pa de 6ppna fragorna utan krys”
sade endast 1 multipel choice frdgorna. Under andra dagen upplyste tolken fordldrarna om

vikten av att svara pa varje frdga. Svarsfrekvensen pa alla fragor 6kades markant efter fors-
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ta dagen. De flesta enkiter som exkluderades kom fran forsta dagens pilotstudie da tolken
daligt forklarade for deltagarna vikten at att svara pa alla fragor. Nar detta efter pilotstudien
diskuterades fick dven tolken nya ensvisningar om vad som skulle ségas och vilken av att
alla frigor besvarades. Dérfor kom de flesta exkluderade enkédterna fran forst dagens pilot-
studie.

En svérighet som foljt med under hela datainsamlingens géng dr mdjligheten att dversitta
ordet bemotande till engelska och sedan vidare till vietnamesiska. Forfattarna fick under
datainsamlingens gang fragan om vad som menades med ordet. Det engelska ordet treat
anvindes men kunde l4tt misstolkas da det &ven betyder behandling. Desto fler gdnger ett
ord dversatter ett ord, dessutom till flera olika sprék, ar risken stor att betydelsen och sam-
manhanget av ordet dndras. Detta for att vissa ord, som till exempel treat, har flera betydel-

SET.

Forfattarna har under studiens gang diskuterat valet av metod och valet att sjdlva utforma
enkéten. Det finns en medvetenhet om att forfattarnas forforstaelse har bidragit till hur en-
kéten utformades da forfattarna sjdlva har styrt vilken information som dnskades att erhal-

las.

Om en redan existerande och beprovad enkdt hade anvénts s hade eventuellt resultatet bli-
vit mer tillforlitligt 4n vad det nu blev. Med anledning av att forfattarna anvinde sig av en
egen utformad enkét kan detta ha lett till att de frigor som anvéindes blev i storre utstrick-

ning missforstddda av deltagarna, jaimfér med om en redan existerande enkét hade anvénts.

Om studien skulle ha gjorts igen skulle forfattarna ha valt att anvinda sig av en redan be-

provad enkat, vilket skulle eventuellt ha tillfort mer trovérdighet till studien.

S& hur kommer det sig att fordldrarna var véldigt ndjda med varden som erbjuds? Det ar
svart for forfattarna att fa reda pé varfor de flesta av svaren var besvarade pa ett positivt vis
eftersom att det kan ha olika anledningar. En av anledningarna kan syfta till att fordldrarna
befinner sig i underlédge gentemot personalel och &r i en beroendesituation dér de inte kan
skriva vad de tycker fullt ut da de fortfarande ar inskrivna pa sjukhuset med sitt barn. Detta

resulterar eventuellt 1 att fordldrarna delar med sig utav en positiv bild endast for att de ska
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fa bra och vinlig vard i fortsdttningen med. Resultatet skulle med hog sannorlikhet blivit
lite mer annorlunda om forfattarna valde att inkludera utskrivna foréldrar och deras upple-

velser av virden som givits.

Forforstaelse

Forfattarna har erfarenhet av att som sjukskdterskor mota fordldrar i olika akuta situationer
dé deras barn dr 1 behov av vérd i1 Sverige. En av forfattarna har tidigare varit pa praktik pa
barnsjukhuset 1 Vietnam déir datainsamlingen genomfordes och kan ddrmed jamfora varden
som ges till fordldrarna dir och pa ett sjukhus i Sverige. Att varda en familj pa sjukhus i
Sverige skiljer sig markant frin att varda en familj i Vietnam. Forfattarna upplever fordld
rarna 1 Vietnamn som mycket tacksamma 6ver minsta lilla som sjukskoterskor och lékare
gor for deras barn, trots att fordldrarna befinner sig i en utsatt situation med oro for sitt
barns tillstind. Forfattarna onskar att fa en belysande bild som mojligt av hur fordldrar upp-
lever att ha sitt barn pa sjukhus i Vietnam. Forfattarna dr medvetna om att fordldrarna
kommer kanske inte att vaga dela med sig utav sina upplevelser fullt ut eftersom deras barn

fortfarande ar vardade avdelningen och deras beroendestéllning till personalens vard.

Resultatdiskussion

Forédldrarna 1 denna studie uttryckte att de var ndjda med sjukhusvistelsen i stor utstriack-
ning. De blev sedda och vél bemotta av sé vél sjukskoterskor som lékare och att barnen

blev vil omhédndertagna.

Bemotande

Ett flertal fordldrar uttryckte att de ville att vardpersonalen skulle behandla och bemdta dem
pa ett vis s som de skulle varit mot sina egna familjemedlemmar. Detta dr kidnsloméssigt

generdst uttryckt och anvénds mycket i Vietnam for att man ska kunna siga att personalen
g0r sitt basta for att bota och virda de inlagda barnen. Enligt Attree (2001) bor sjukskoters-
kan och ldkaren ha en forméaga till inlevelse i fordldrarnas situation for att lattare kunna
bygga en relation till och visa forstaelse for fordldrarna och det sjuka barnet. Detta kan i sin

tur leda till att fordldrarna féar en storre chans att uppleva véardtiden som respektfull, samt att
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kénslan av engagemang frn vardpersonalen okar.

Fortséttningsvis framgick det i de 6ppna fradgorna att de flesta fordldrar upplevde att bade
sjukskoterskor och ldkare var entusiastiska och gjorde ett bra jobb vilket kan bero pa att de
dven var positivt instdllda till att vara pa ett sitt som fordldrarna uppskattade och vérdesat-
te. DA fordldrarna befinner sig i en extra utsatt situation sd dr det viktigt att vardrelationen
grundas pa positiva forhéllningssétt och att vrdpersonalen har en utvecklad formaga till att
kdnna empati och ge ett gott bemdtande (Snellman, 2008). Detta kan erhéllas genom att

som personal utveckla en god relation med familjen som foresprakas i familjecentrerad

vard (Shields et al., 2005).
Kommunikation

Kommunikationen med ldkarna upplevdes av forédldrarna i studien som béttre dn den kom-
munikation som fordldrarna hade med sjukskdterskorna. Detta kan bero pa att ldkarna har
svaren pa de medicinska fragorna som de flesta fordldrar var intresserade av att fa reda pa.
Dock bor forfattarna vara forsiktiga med denna information d& det &n sa linge inte finns
nagot riktigt beldgg for det. Lakarna i Vietnam upplevdes av forfattarna ha hog status och
fordldrarna har stor respekt och tilltro till dem vilket resulterar i att fordldrarna tror att ldka-
ren gor sitt basta for deras barn. Trots att det var manga foréldrar i studien som upplevde att
de hade god kommunikation med vérdpersonalen sa var det en del fordldrar som upplevde
att de inte fick tillrickligt med information géllande sitt barns vard och sjukdom, samt hur
barnets behandling skulle ga tillviga vilket 6kade deras oro. Méanga fordldrar upplevde att
vardpersonalen tog sig tid att lyssna och hjilpa till om det var nagot som de behdvde, vilket
dven en studie av Thompson, Hupcey & Clark (2003) visar nér vardpersonal tar sig tid att
informera, visa omtanke och forklara om olika saker si kénner sig fordldrarna mer ndjda

med sjukvardsvistelsen (Thompson, Hupcey & Clark, 2003).

Fordldrarna 1 var studie upplevde att sjukskoterskan kunde ldsa av plotsligt uppkomna situ-
ationer som oerhort viktig. Nér barnet skulle f4 en infart exempelvis och barnet inte alls

ville samarbeta pd grund av olika anledningar, sd framgick det att vissa

sjukskoterskor tog en paus och vintade in barnet och gav det tid om mojligt vilket ledde till
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en battre upplevelse for bade barnet och fordldrarna. Kommunikation &r en av de viktigaste
hornstenarna for att fordldrarnas upplevelser av att ha sitt barn véardat pa sjukhus, liksom

syftet med denna studie, ska bli positiva och goda.

Vissa foréldrar i studien upplevde att det brast i kommunikationen da de fick information
som inte var ldtt att forsta. Detta leder i sin tur till fler frdgor och att fordldrarna blir kvar
utan svar och eventuellt d&nnu fler frdgor som kommer upp efterdt. De kanske ej végar fraga
mer for att inte upplevas som jobbiga infor personalen och det blir da en stor risk for miss-
forstand samt att fordldrarna inte kénner sig sedda och bekréftade. Balling och McCubbin
(2001) menar pé att fordldrarna dr i behov av att fa en littforstaerlig och kontinuerlig in-
formation om sitt barns vard samt att ju sjukare barnet dr desto stérre behov av detta finns.
Om béde vardpersonal och fordldrar talar samma sprédk och pa samma niva ar chansen stor
till 6kad forstielse, samt battre upplevelser for alla inblandade. Betydelsen for bada parter
innefattar som viktigast att man &r 6verens och har forstatt varandra vilket 1 sin tur kan leda
till 6kat vilbefinnande for de inblandade fordldrarna samt for personalen som gett informa-

tionen.

Enligt Giambra, Sagourin, Broome och Buelow (2014) &r kommunikationen nédvéndig for
bade fordldrar och sjukskoterskor ska kunna forsta och forhandso rollerna som forildrarna
pa sjukhusets vardavdelningar. Detta for att fordldrarna ska kunna kénna delaktighet 1 bar-

nets vard och fa uppleva familjecentrerad vard.

Detta kan dven tillfora ett lugn till de sjuka barnen, nér de ser sina fordldrar som blivit
styrkta i sin fordldrarroll och som i sin tur kan gora ett bittre jobb for att vara delaktiga och
med under processens gang. Enligt Socialstyrelsen (2008) och kompetensbeskrivningen for
barnsjukskdterskor dr vart uppdrag som barnsjukskdterska att tillgodose fordldrarna och

barnen med relevant och anpassad information i Sverige.

Delaktighet

Upplevelserna av att vara delaktig 1 sitt barns vird var for det mesta positiva for fordldrarna
1 studien och detta visar pa hur viktiga fordldrarna &r i denna roll d& de har sitt barn pa

sjukhus. Delaktighet kan ha olika innebord for olika personer och den ena fordldern kanske
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vill vara med p4 allt som ror barnet medan den andra fordldern vill vara med pé det mesta
men inte pa

just vissa saker som &r pafrestande. Det dr olika forklaringar och begreppet fordandras stin-
digt genom tiden (Coyne, 1996). I Vietnam forvintas fordldrarna vara delaktiga och ta hand
om den mesta omvérdnaden pa egen hand da det inte finns underskoterskor i samma ut-
strickning som 1 Sverige. Deras uppgift blir inte bara att ha hand om sitt barn utan dven allt
annat runtomkring. Trots detta uppgav flera deltagare i1 studien att 6nskeméal om att fa chans
till &nnu mer delaktighet i sitt barns vard. Detta pavisas dven i studier av Coyne & Cowley

(2007) och Kristensson-Hallstrém (1998).

Det kan vara svért att hitta en balans mellan att vara delaktig och att vilja vara &nnu mer
delaktig dd4 man som forédlder inte riktigt kanske vagar att ta for sig lika mycket nér man ar
inlagd som man skulle ha vdgat om man var hemma och ensam med barnet. Eftersom att
barnen dr inskrivna pé vardavdelningen och vanligtvis dr mitt uppe i en behandling sa kan
fordldrarna uppleva att de inte har sa mycket att séga till om, speciellt inte i nuldget. Forald
rar vars barn vardas i barnsjukvirden kan uppleva att de vill ha mer information om hur de
skall handskas med sitt barns sjukdom och vérdprocessen i sig. De vill veta vad som for-
véntas av dem som fordldrar och om informationen om detta &r bristfalligt kan det leda till
att fordldrarna gor det som de tror férvintas av dem av vardpersonalen. De accepterar situa-

tionen som den &r for att passa in och for att fa en god vard (Coyne & Cowley, 2007).

Vér uppgift som barnsjukskoterskor dr att ppna upp for en dialog med fordldrarna sa att de
kinner sig trygga i att fraga och diskutera sitt barns vard och behandling med béde
oss ,samt ldkaren i frdga. Genom att fordldrarnas oro, forslag till forbattring géllande bar-
nets fysiska vélbefinnande och vard samt deras intuitioner blir sedda kan det resultera i
upplevelsen av att vara betydelsefull och sedd (James & Johnson, 1997). En av de viktigas-
te delarna av helheten ar att man utgér fran en familjecentrerad omvardnad di barnen behd-
ver sina fordldrar och deras kdrlek samt trygghet pd sjukhuset for att klara av denna situa-
tion som de befinner sig i. Genom att behandla och bemdéta fordldrarna pa ett positivt sétt sa
okar chansen till att paverka fordldrarnas beteende i ritt riktning vilket paverkar barnets

uppfattning och beteende (Jolley & Shields, 2009).
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Den sammanfattande fragan ”Hur upplever du det att vara fordlder till ett inneliggande barn
pa National Hospital och Pediatrics?” kan tolkas pa olika sétt vilket forsvérar hela inneborden
och analysen av den. Den kan forst och framst uppfattas som att forfattarna undrar hur det ér
for fordldrarna att vara pé plats pé sjukhuset. Den kan dven uppfattas som att vi undrar hur det
ar att vara fordlder till ett inneliggande barn med syfte att ta reda pa hur de ser det att ha sitt
sjuka barn dir pd plats och inte hemma. Det dr en svértolkad frdga som forfattarna eventuellt

skulle ha exkluderat da den latt kan misstolkas.

Sammanfattningsvis var resultatet som forfattarna fick véldigt positivt vilket vi inte trodde
frén forsta borjan. Det gar att spekulera i1 varfor det blev ett resultat som detta och det skulle
det varit intressant att fi géra om studien for att ge dnnu en chans till de fordldrar som ville,
men inte vigade framfora sina asikter i denna studie. Om forfattarna gor en liknande studie
1 Sverige tror forfattarna att helt ny information skulle fis fram. Detta skulle vara ett kom-

plement till det redan existerande resultatet.

Slutsats

Foréldrar uppgav mycket positiva upplevelser att ha sitt barn véardat pd sjukhus och forfat-
tarna sjdlva tror att detta var mycket tack vare personalens bemétande, inbjudan till delak-
tighet och kommunikation med fordldrarna. Studiens resultat visar hur viktigt det &r att som
vardpersonal vara medveten om och lyhord for familjers situation da barnet vardas pa sjuk-
hus. Personalens bemétande gentemot barn och fordldrar, deras inbjudan till fordldrar att
delta i sitt barns vard och personalens anstrangningar att ha en god kommunikation med

familjen, har betydelse for hur fordldrar upplever det att ha sitt barn vardat pé sjukhus.

Forslag pa fortsatt forskning

Forslag pa fortsatt forskning kring dmnet kan handla om upplevelser, genom att vilja att
inkludera de fordldrar som har varit inskrivna pa avdelningen men som nu &r utskrivna.
Detta kan tillfora vardefull och ny information som inte tidigare har framkommit. Att sedan

jamfora resultaten skulle vara relevant for att se om olika resultat skulle ha uppkommit.
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Kliniska implikationer

Onskan om att f3 ett gott bemotande och kontinuerlig information om sitt barns sjukdom
och vard ér en onskan som alla fordldrar har oberoende av vart i virlden man lever. Denna
studie ger en inblick om forédldrars upplevelser om att ha sitt barn vérdat pa ett sjukhus i
Vietnam. Studien ger mojlighet for barnsjukskoterskan att fa en dkad forstaelse for fordld-
rarnas behov av kinsla av delaktighet, stod och behov av information. Det r viktigt att for-
dldrarna kanner att tid ges for bade barnet och familjen och att man upplever familjen som
en helhet. Att som barnsjukskoterska ge ett gott och tryggt bemotande och se till att hela
familjen kédnner sig vilinformerade bidrar till att upplevelsen av sjukhusvistelsen kan for-

bittras.

Personliga reflektioner

Under denna magisteruppsats har forfattarna insett hur barnsjukvarden har utvecklats fran
en tid dér barnet har vardats utan sina forédldrar till det faktum att idag har fordldrarna har
en skyldighet att vara delaktiga och en del av sjukhusvistelsen. Forfattarna har dven insett
hur stor skillnad det ar att vardas som barn och vara forilder till ett barn som vardas pa

sjukhus 1 Sverige respektive 1 Vietnam.
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Bilaga |

UNIVERSITY OF GOTHENBURG
THE SAHLGRENSKA ACADEMY

Consent form

Parents” experience of having their child hospitalized

I hereby agree that Selma Kujovic and Heidi Sundblom Nystrom have permission to do their data
collection at National Hospital of Pediatrics in Hanoi, Vietnam.

Questionnaires will be used . I have received information about the study and I understand the aim
of the study.

The results will be used in their master thesis and will be reported at the University of Gothenburg,
Institute of Health and Care Sciences.

Date
3] Ml

Signature of Vice Head of Nursing Department

Jlaar  The Hy
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Bilaga I

Enkét engelsk version

UNIVERSITY OF GOTHENBURG
THE SAHLGRENSKA ACADEMY

We are two specialist pediatric nursing students from the University of Gothenburg that are
doing our master thesis within the profession of the pediatric nurse.

The master thesis will be performed as an empirical study which aim is to illuminate parents”
experience of having their child hospitalized. We wish to do the data collection at the National
Hospital of Pediatrics in Hanoi, Vietnam.

Questionnaires will be used to do the data collection and these will be handed out on different
children wards at the hospital. You will be anonymous while answering the questionnaire and
no one unauthorized will be able to take part of the answers which will be complied in this
thesis.

The master thesis will be reported at the University of Gothenburg, Institute of Health and
Care Sciences. The plan is that every ward that indirectly has taken part in this thesis will be
able to see the finished product.

You can also be able to take part of the finished results by contacting the authors. Your partic-
ipation is completely optional and you may at any time withdraw your participation without
having to explain.

With kind regards

Selma Kujovic Heidi Sundblom Nystrom

Tel: 0046737571824 Tel: 0046761966779

e-mail: guskujose@student.gu.se e-mail: gusheidsu@student.gu.se

Supervisor of the master thesis:

Helena Wigert PhD, MSc, RN
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UNIVERSITY OF GOTHENBURG
THE SAHLGRENSKA ACADEMY

Questionnaire

Relationship to the child(mother, father etc)...........................

Age of the child...........

How does it feel being a parent to a child that is hospitalized at NPH?
& Very good

o Good

& Neither good or bad

o Bad

o Very bad

Questions about the treatment from the hospital staff
1. How do the nurses treat you as a parent?

& Very good

& Good

& Neither good or bad

o Bad
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o Very bad

2. Do the nurses show understanding towards you when you are worried about your child?
& Shows very good understanding

& Shows good understanding

& Shows neither good or bad understanding

o Shows bad understanding

& Shows very bad understanding

3. How would you like the nurses to be/act towards you as a parent?

4. How do the doctors treat you as a parent?
& Very good

& Good

& Neither good or bad

& Bad

o Very bad

5. Do the doctors show understanding towards you when you are worried about your child?
& Shows very good understanding

& Shows good understanding

& Shows neither good or bad understanding

& Shows bad understanding

o Shows very bad understanding
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6. How would you like the doctors to be/act towards you as a parent?

7. Write with your own words anything that you can think of about how the hospital staff treat
you as a parent

Questions about the communication with nurses and doctors.

1. How was the communication between you and the nurses on the ward?
& Very good

& Good

& Neither good or bad

& Bad

o Very bad
2. Have you gotten answers to the questions you have had from the nurses on the ward?

o Yes

o No
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3. Have you gotten enough information about your child’s care by the nurses?
o Yes

o No

4. Write with your own words how you experience the conversation has been with the nurses
on the ward.

5. How was the communication between you and the doctors on the ward?
& Very good

& Good

& Neither good or bad

o Bad

& Very bad

6. Have you gotten answers to the questions you have had from the doctors on the ward?
2 Yes

& No
7. Have you gotten enough information about your child’s sickness?
o Yes

o No

8. Write with your own words how you experience the conversations have been with the doc-
tors on the ward.
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Questions about the participation in the care of your child

1. Have you been able to participate in the care of your child? Changing diapers, feeding,
washing, nursing, change the dressing etc?

o Yes
o No

If yes, write with your own words what you have participated in.

2. Is there anything you wish to participate in when it comes to the care of your child?
2 Yes
2 No

If yes, write with your own words what that would be.
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3. Can you influence decisions when it comes to the care and treatment of your child?
o Yes
o No

If yes, write what you can influence.

4. Write with your own words how you experience it to be being involved as a parent in the
care of you child on the ward.

At last.... Is there anything else you want to tell us about your experience of being hospital-
ized with your child?

Thank you for your participation
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Bilaga lll

Enkéten vietnamesisk version

Ching i la haJNIVERSITY OF GOTHENBURG hoe Gothen-

burg, Thuy Dién. Hién tai chung t6i dang lam luan van tot nghiép nganh didu dudng nhi
khoa.

Luan van cua chung t6i 1a mdt nghién ctru thyc nghi€ém vé kinh nghiém cia cha me ¢6 con
nam vién. B¢ tién hanh nghién ctru, chung t6i mong muon dugc thu thap so li¢u tai bénh
vién Nhi Trung wong.

Chung t6i da thiét ké bo cau hoi dé thu thap s lidu va s& phat tai cac khoa phong bénh cia
bénh vién. Thong tin cta anh chi s& duoc hoan toan giir bi mat va khong ai duoc phép tiét
10 cau tra 101 cua anh chi.

Két qua nghién ctru s& duoc trinh bay tai 18 bao vé lusn vin ciia chung toi tai trudong dai hoc
Gothenburg. TAt ca cac thanh vién tham gia vao nghién ctru déu dugc théng bao két qua
nghién ctru.

Néu can két qua nghién ciru, anh chi hiy lién hé v6i chung t6i. Su tham gia ctia anh chi vao
nghién ctru 1a hoan toan tu nguyén. Anh chi c6 thé tir chdi tham gia nghién ctru vao bat cr
thoi diém nao ma khong can giai thich.

Thén ai!

Selma Kujovic Heidi Sundblom Nystrom

Tel: 0046737571824 Tel: 0046761966779

m. ail: guskujose@student.gu.se e-mail: gusheidsu@stu-
dent.gu.se

Giang vién huéng din
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Helena Wigert PhD, MSc,
RN e-mail:

helena.wigert@gu.se Vién

khoa hoc strc khoe
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UNIVERSITY,OF GOTHENBURG
BO CAU HOI

Quan h¢ véi tré (me, b0 ...).c.ooviiiiiiiiii,
Nam sinh cua tré...........

Thoi gian ndm vién..................
Chandoan.................ooeeeee.

Anh/Chi cam thiy thé nao khi ¢ vién Nhi Trung wong?
o Rat tot

o Tt

& Binh thuong

o Toi té

o RAt tOi

A. Thai d¢ &rng xir cia nhan vién y te

1.Céc diéu dudng d6i xtr véi anh/ chi thé nao?
o RAt tot

o Tot
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o Binh thuong
o Toi

o RAt tdi
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2. Khi anh/chj lo ling, cac diéu dudng co to thai do thong cam voi anh/chi khong?

o]

T6 thai d6 rat thong cam

o]

T théai do thong cam

o]

T thai do binh thuong

o]

Khong té thai do thong cam

o]

T6 thai d6 rit khong théng cam

3. Anh/Chi mudn duge diéu dudng dbi xr véi minh thé nao?

4. Béc sy dbi xtr v6i anh/chi thé nao?
o Rt tét
o Tot
o Binh thuong
o Toi

o RAt tdi

5. Khi anh/chi lo ling cho stic khoe ciia con, bac sy c6 t6 thai do thong cam khong?

o To thai do rat thong cam
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o To thai do thong cam
o Té thai do binh thuong
o Khong té thai do thong cam

o To thai d rit khong théng cam
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6. Anh/Chj mudn dugc bac sy dbi xir vdi minh thé nao?

B. Giao tiép ctia nhan vién y te

1. Piéu dudng giao tiép véi anh/chi thé nao?
o Rt tot

o Tt

& Binh thuong

o Toi

o RAt toi
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2. Piéu dudng c6 tra 10i cau hoi hay thic mic ctia anh/chi tai phong bénh khong?
o Co

o Khong

3. Anh/Chi ¢6 nhan dugc du thong tin vé cham soc tré tai phong bénh tir didu dudng
khong?

o Co

& Khong
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4. Anh/chj hdy chia sé mot s6 kinh nghiém trong giao tiép v6i diéu dudng tai phong bénh.

5. Béc sy giao tiép v6i anh/chi thé nao?
o Rt tot
o Tot
o Binh thuong
o Toi

o Rét toi
6. Bac sy co tra 1oi cau hoi hay thic méc ctia anh/chi tai phong bénh khong?
o Co
o Khong
7. Anh/Chj c6 nhan duoc du thong tin vé tinh trang bénh cta con khong?
o Co

o Khong

8. Anh/chj hiy chia s¢ mot s6 kinh nghiém trong giao tiép voi bac sy tai phong bénh.
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C. Cha me tham gia vao qua trinh cham soc con

1.Anh/Chi c6 dugc tham gia vao qua trinh cham so6c con khong? Thay ta, cho an, tdm
rua, thay bang, v.v.

o Co
o Khong
Néu c6, anh/chi hay liét ké nhiing viéc da lam

2. Con di€u gi anh/chi mudn tham gia vao qua trinh cham séc con khong?
o Co
o Khong

Neéu c6, anh/chi li¢t ké nhiing mong mudn do.

3. Anh/Chi c6 4nh hudng dén viéc lya chon bién phap diéu tri cho con khong?
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o Co
o Khong
Néu co, anh/chi hdy n6i rd
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4. Anh/Chj hiy chia s¢ mot s6 kinh nghiém lién quan dén qua trinh cham soc con tai
phong bénh.

Cudi cung, anh chi con di€u gi muon chia sé khi cham soc con tai Bénh vién Nhi Trung
uong khong?
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Xin chan thanh cam on!
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