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Sjukskoterskan i motet med fordldrarna i varden
Hur hanterar sjukskoterskor foraldramedverkan under ett barns vistelse pa
sjukhus? Hur agerar de i vanliga vardagskontakter och méten med féraldrar
och anhdriga? Om detta handlar ett forskningsarbete av Maja Séderback.
som ger en sammanfattning i artikeln pa sidan 3-5.

NOBAB, Danmark! mmm

I september var det nordiske NOBAB-styret 1 Danmark pa sitt arlige host-
mete. Matet ble avholdt pa Rigshospitalet i Kebenhavn, med vare danske
venner Nete Hejgaard og Helle Wellemberg til stede.

De to engasjerte kvinnene sa seg villig til & starte opp det danske styret
igjen og styret ble dermed konstituert. De starter né forsiktig opp og
forsgker & verve gamle og nye NOBAB-medlemmer i Danmark.

Vi ensker lykke til!

Helle Wellemberg er
Klinisk udviklingssy-
geplejerske pa Stor-
strammens Sygehus
i Neestved og Nete
Hejgaard er pedagog
pa barneklinikken,
Rigshospitalet i Ko-
benhavn.
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Ord fra Vier e en Ny HosT, og for gamle nobabister er dette egentlig ti-

ordforande

Hilde Sverdrup

den for den arlige nordiske konferansen. P4 Island i 2004 ble det som
kjent vedtatt at de nordiske konferansene skal holdes hvert annet &r,
og neste konferanse blir derfor i Trondheim, Norge 15-17 september
2006. I dette nummer av NOBAB-nytt presenteres preliminart pro-
gram for konferansen.

NoBaB, NorDEN hadde i1 begynnelsen av september sitt hostmote

— denne gang 1 Kebenhavn. Vi ensket & hjelpe det danske styret 1 gang
etter & ha ligget nede i flere 4r, og det er en stor glede & kunne fortelle
at det danske styret na forsiktig har startet opp igjen. Vi ensker lykke
til og haper tidligere medlemmer vil stromme tilbake!

DET NORDISKE STYRET 0g de nasjonale styrene jobber for tiden blant
annet med nordiske standarder for ungdommer som overflyttes fra
barneavdeling til voksenavdeling. Dette var hovedtema pé konferan-
sen 1 2004 og det ble lagt frem et forslag som vi na jobber videre med
og héper & kunne presentere pa konferansen i Trondheim i september
2006.

Kos pEG MED NOBAB-NYTT, print det gjerne ut og spre det pd arbeids-
plassen og blant venner og familie!

Hilde

Ett ensamt ljus kan Gar bland gula I6v
fylla ett hem med varme hittar lugnet inom mig
Valkommen, hosten! Det blir 1att att andas

Har du nagot fran varden att beratta om i NOBAB nytt?
Kontakta NOBAB nytts redaktor: Margareta Bjerkman
e-mail: margareta.bjerkman@vgregion.se
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Sjukskoterskors
bemotande av
foraldrar i
vardsituationer

Numera rader det enighet om
att barn ska ha forildrar eller
andra nirstiende med nir de
vistas pa sjukhus och att de an-
horiga ska delta si mycket som
de sjdlva kan och vill i varden
av sitt sjuka barn. Detta ryms
inom ramen for FN: s barn-
konvention och uttrycks i NO-
BABs standard for barn och

unga inom hélso- och sjukvérd.

iktlinjer inom svensk sjuk-
vard anger att omvardnad
v sjuka barn ska formedlas

av speciell personal som dr utbil-
dad och har kompetens for detta
dandamal. En sjukskoterska inom
barnsjukvard ska ha bred kompetens
for det arbete som hon/han utdvar i
moten med barn och deras familj.

Foraldrars medverkan
Familjens och framforallt fordldrars
nérvaro har starkt paverkat barn-
sjukvardens utveckling och kvalitet
de senaste decennierna. Forskning
visar att fordldrar upplever att deras
insatser i vardsituationer har stor be-
tydelse for barnens normala utveck-
ling och tillfrisknande. Forildrar ser
sig som experter pa sina barn och
anser att deras medverkan betyder
mycket for att deras barn ska kidnna
trygghet i varden. De vill fora sina
barns talan och de vill att deras erfa-
renheter och kunskaper ska efterfra-
gas och tas tillvara i varden av det
sjuka barnet.

Det kan tyckas att barnsjukvarden
far mer resurser med fordldrars nar-
varo vid barns sjukhusvistelse, men
verkligheten dr att fordldrars nérvaro
och medverkan innebar att sjuksko-
terskor, och annan personal, tillfors
fler uppgifter. Vardpersonalen maste
ha ett engagemang gentemot forald-
rar och en hel familj under barnets
vardtid.

Forskning visar att sjukskoterskor
tycker det ar viktigt att skapa fortro-
endefulla relationer med foréldrar.
De har en dnskan att initiera och
stodja fordldrars delaktighet och
medverkan. Sjukskdterskornas om-
vardnadsarbete innehaller dagligen
komplexa vardsituationer dér det
visar sig hur de lyckas hantera for-
dldrars delaktighet och medverkan.

Forskning

Mitt forskningsarbete for nagra ar
sedan syftade till att bringa mer
kunskap om hur sjukskoterskor i
vanliga vardagskontakter och moten
med fordldrar hanterar fordldramed-
verkan under ett barns vistelse pa
sjukhus (Soderbick, 1999).

I studien deltog 30 sjukskoter-
skor vid en barnklinik. Forsknings-
processen innebar att jag, under ett
ars tid, gjorde observationer i olika
vardsituationer dér sjukskoterskor-
na motte fordldrar. Observationerna
genomfordes alla tider pa dygnet,
alla veckans dagar. Efter véardsitua-
tionerna foljde djupgéende samtal
med sjukskoterskorna dér de fick
beskriva hur de hanterade situa-
tionen och varfor. Analysen ledde
fram till en beskrivning som ger
perspektiv pa och forstaelse av hur
sjukskoterskorna hanterar moten
med fordldrar.

Resultatet beskrivs genom en
konstruktion av begrepp och visar
pa en antal “stilar” som sjukskoter-
skor anvénder i olika vardsituatio-
ner. Varje stil 1 en vardsituation har
sin karaktar utifran vad sjukskoter-
skorna gor och varfor. Karaktiren
av innehdllet i deras handlingar
avser kommunikation, aktiviteter,
anvéndning av tid och deras sociala
héllning i situationen samt vad som
ar i fokus nir de moter en forédlder.
Karaktdren av hur sjukskoterskorna
upplever betydelsen av vad de gor
1 olika situationer avser intention,
uppmaérksamhet och hur de sjilva
definierar vad de gor. Sjukskoter-
skorna ger ocksa uttryck for hur de
forstar sin uppgift i vardsituationen
samt hur de forstar fordldern 1 sam-
ma situation och i deras relation.

De varierande stilar att bemota
fordldrar som beskrivs 1 forsknings-
studien &r: en Forutsdttande stil, en
Fordrande stil en Framlockande
stil samt en Forenande stil. Hir
beskriver jag kort dessa stilar men
rekommenderar att den intresserade
laser hela forskningsresultatet.

Férutséttande stil

Nir sjukskoterskor anvénder en
forutsattande stil i situationer med
fordldrar inom barnsjukvarden
fokuserar de framst pa att upp-
ratthalla fordldraskapet gentemot
barnet. Sjukskoterskorna dr de som
organiserar varden och deras for-
héllningssatt gentemot fordldrar ar
uppgiftsinriktad. Deras intention &r
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Teckning av Petter 9 ar

att vara tillgéngliga nar fordldrarna
eller barnet s& behdver. De identi-
fierar sig sjélva som professionella
sjukskoterskor som fordldrarna be-
hover ibland. De agerar genom att
organisera varden och invitera, serva
och hjélpa forédldrarna. Deras sociala
hallning &r distanserad.

Den tid som anvinds till foréld-
rar i dessa situationer begrénsas till
den tid som atgar for att utfora en
begrinsad uppgift. Sjukskoterskorna
anvander uttryck som att ”fordldrar-
na hor av sig”, ”de vet vad de vill”
eller ”forédldrarna tar for sig” efter
dessa vérdsituationer.

Fordrande stil

Nar sjukskoterskorna anviander en
fordrande stil i moten med foréldrar
fokuserar de pa att anpassa fordldern
till vardsituationen. De identifie-

rar sig sjdlva utifran en profession
som vet och kan. Detta stéller krav
pa bade dem sjdlva och fordldern i
situationen. Sjukskoterskan vill fa
fordldrarna till att utféra den grund-
laggande omvardnaden av barnet
och att instruera dem i andra mera
sjukvardande omvardnadskontrol-
ler eller atgérder. Det &r viktigt for
sjukskoterskorna i dessa situationer
att fa fordldern att forstd och hantera

situationen. Det innebér en tva-
vigskommunikation med utbyten
av information. Ogonkontakter ir
frekventa men kortvariga. Kropps-
héllningen é&r assisterande. Tiden
tillsammans atgar till att utféra en
uppgift och sjukskdterskornas akti-
viteter &r inriktade pa att informera,
instruera eller forbereda forilder.
Den sociala hallningen é&r att infor-
liva eller bekrédfta men kan ibland
vara patvingande.

Sjukskdoterskorna stravar i dessa
situationer efter att né fordlderns
medgorlighet. Sjukskoterskorna
anvénder uttryck som att ”prata in
fordldrarna”, ”fa fordldrarna med
mig” eller ’ta hand om fordldrarna”
efter dessa vardsituationer.

Framlockande stil
Sjukskdterskorna fokuserar hér pa
att integrera fordldern i den aktuella
situationen utifran dennes resurser
och villkor. De identifierar sig med
en professionell funktion som ska
underlétta for fordldern att med-
verka och uppmuntrar inflytande.
Sjukskdterskorna vill gora det moj-
ligt for fordldern att anvidnda sina
egna resurser och formagor och
stirka dessa. De efterstrdvar en 6m-
sesidig forstéelse. Ogonkontakterna
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Sdderback, M. (1999).
Encountering Parents.
Professional Action Styles

among Nurses in Pediatric Care.
(Goteborgs Studies in Educational
Sciences 139). Acta Universitatis
Gothoburgensis. Kan bestéllas
hos Universitetsbiblioteket, Box
222 SE-405 30 Goteborg.

E-post:
maja.soderback@mdh.se

ar frekventa och mer langvariga.
Sjukskoterskorna agerar genom att
uppmuntra initiativ, vigleda och
stodja fordldern i vad den gor.

Den tid som anvénds &r mer &n
vad som kravs for att utfora en be-
stamd uppgift. Uppmarksamheten ar
riktad mot fordlderns sétt att hantera
liknande situationer och locka fram
resurser att bemdstra situationen.
Forhallningsséttet ar inriktat bade pa
uppgiften och pé fordldern som per-
son. Hér handlar det om att forsoka
frigora fordlderns egen kapacitet
samt att vigleda fordldramedverkan.

Sjukskoterskorna anvinder ut-
tryck som att ’jag vill pejla laget
och vad de vill”, ”jag forsoker se
deras sitt att hantera situationen”.
Aven ”jag vill bjuda pa mig sjilv”
for att locka fram en fordlders egna
resurser dr en vanlig reflektion hos
sjukskdterskorna.

Férenande stil
Nir sjukskoterskorna anvinder en
forenande stil i situationer med
fordldrar fokuserar de pa samarbete
med en “kunnig” fordldrapartner.
Sjukskoterskorna identifierar sig
sjdlva som professionella partners
dér fordlderns kunnande om sitt
barn och om situationen &r likvéardig
med det specifika omhéndertagandet
i varden. Sjukskoterskor och forald-
rar forenar sig och samarbetar med
barnet i situationen. Uppmaérksam-
heten ér riktad pé det gemensamma
kunnandet. De agerar genom att
kommunicera for delad forstaelse
och genom dverenskommelser. En
form av sociala forhandlingar fore-
kommer. Den typiska sociala héll-
ningen 4r dmsesidigheten. Ogon-
kontakter och andra inldrda signal-
system mellan varandra anviands av
bade sjukskoterska och forélder.
Den tid som sjukskoterskorna
anvénder &r den tid som atgér for att
na dverenskommelse och utfora en
uppgift tillsammans. Samarbete med
fordlder och (dr?) bade uppgiftsin-
riktad och personinriktad.
Ett typiskt uttryckssatt efter en sa-
dan situation kan vara: ” Det &r ju

alltid fordldrarna som kanner sitt
barn 1 situationen bést, som vet vad
saker star for. Det ar jatteviktigt att
samarbeta. Jag mérker direkt om de
tycker att jag &r inne pa ’ritt linje’
eller om de vill ha det pa nagot annat
sétt.”

Olika strategier i méten
Beskrivningarna i den hér forsk-
ningsstudien visar att ett det ar

svart att genomfora ett generellt
forhallningssitt eller allmén stil”
for att uppné foréldrainflytande och
medverkan. Sjukskdterskors sitt

att hantera varierande situationer
med fordldrar dr baserade pa deras
erfarenheter, vanor, krav, forvént-
ningar, motiv och intentioner. De
framtagna stilarna kan ses som ett
”professionellt praktiskt sprak”.
Forhallningssitten innefattar dven
viktiga aspekter om dmsesidighet i
vardsituationer. Verkligt samarbete
mellan sjukskoterska och fordlder ar
en stor utmaning eftersom det all-
tid sker utifran en ojamlik relation.
Professionellas position — ldkare,
sjukskdterskor, lekterapeuter eller
andra i vardmiljon — dr annorlunda
an forélderns position. Att moétas i en
ojamlik relation innebar att sjuksko-
terskor i denna studie visade olika
strategier i sina moten med forédldrar.
For att 6vervinna ojamlikheten och
na balans forholl de sig pé ett visst
sitt beroende pa hur relationen och
omsesidigheten i en situation tol-
kades. De forhéll sig antingen med
organiserande, fodrande eller under-
lattande forhallningssatt 1 vardsitua-
tioner.

Den hér typen av forskning &r be-
tydelsefull for att visa pa hur profes-
sionella skapar delaktighet och med-
verkan i vardagliga vardsituationer.
Men vi behdver dven mer forskning
om hur barn och ungdomar gors del-
aktiga och far inflytande i situationer
inom hilso- och sjukvarden.

Maja Soderbick,
Barnsjukskoterska, Fil. Dr.
Lektor vid Mdlardalens hogskola
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EACH

Rapport fran mote
26-28 maj 2005

DELTAGARE FRAN NIO MEDLEMSLANDER
samlades i1 Bryssel for ett ordinarie
medlemsméte. Dessa moten brukar
dga rum med 1 eller 1,5 ars intervall

TORSDAGEN var det moten med tva
olika organisationer som arbetar
med barns rattigheter — Euronet
(The European Children’s Network)
och Enpha(European Public Health
Alliance).

Euronet bestar av flera europeiska
och nationella frivilligorganisationer
som har som mal att pd EU-niva
arbeta med barns och ungdomars
rattigheter. Euronet har, med ut-
gangspunkt frin Barnkonventionen,
stallt tio olika krav till EU-parla-
mentet och EU-kommissionen. Vid
vart mote med representanter fran
Euronet papekade vi att man i dessa
krav @ven borde ta med sjuka barns
behov och rittigheter. Lds gdrna mer
om Euronets arbete pa hemsidan:
europeanchildrenetwork@skynet.be

Enpha ér en nétverksorganisation
vars medlemmar bestéar av natio-
nella hilsoframjande organisationer,
motsvarande Folkhalsoinstitutet. Vi-
sionen ér ett hdlsosammare Europa
med mindre hélsoskillnader mellan
och inom ldnder.

FREDAG MORGON begav vi oss med
tag till en liten stad — Turnhout for
att delta pé ett seminarium pé en
sjukskdterskskola. Celeste Philips,
sjukskoterska frén USA, var inbju-
den for att forelédsa om ”Philosophy
of family centered maternity care”
och ”Family centered maternity care
in practice”. Hon beréttade om och
visade bilder fran fantastiska for-
lossningskliniker dér kvinnor sjédlva
bestdmde hur de skulle forldsas
och vilka som skulle vara med vid
forlossningen. Det sdg inte ut som
ett sjukhus men &nda fanns allt vad
som skulle kunna behdvas att tillga.
Liknande forlossningskliniker

finns inte bara i USA. Nederldnder-
nas representant i EACH , Margreet
van Bergen visade bilder frén en
klinik i Nederldnderna som pamin-
de om véarden i USA.

Pé eftermiddagen beréttade alla
EACH-delegater for varandra om
sina respektive ldnders aktiviteter
for att forbéttra for barn och ung-
domar inom hilso- och sjukvérden.
Vi talade ocksé om vikten av att
gora EACH Charter kénd for bade
professionella, fordldrar, barn och
ungdomar.

LorRDAG FORMIDDAG inleddes av Peg
Belson, delegat fran England, som
beréttade att EU-parlamentet har
kommit med ett forslag - ”Draft of
EU regulation on medical products
for pediatric use”. EACH har som
organisation kommenterat detta
forslag.

Guiliana Filippazzi (Italien) och
Mary O’Connor (Irland) rapporte-
rade fran HPH-C (Health Promo-
tion Hospital-Children) méten i
Barcelona, Moskva och Dublin som
de deltagit i.

Sylvie Rosenberg (Frankrike)
berittade om sin organisation och
visade deras nya affisch.

NASTA EACH-KONFERENS var pla-
nerad att forlaggas till Skottland
men dir har man ldmnat aterbud
och motesdeltagarna ber att ndgot
av Nordens lander tar pa sig denna
uppgift. Vi lovade att ta med oss
frdgan hem till den Nordiska sty-
relsen.

EFTER TRE VALFYLLDA DAGAR och
kvéllar med mycket arbete och
trevlig samvaro reste Ragna fran
Island, Teija fran Finland och Anna
fran Sverige hemat dvertygade om
att detta europeiska samarbete &r
vérdefullt och négot som vi vill
delta 1.

Anna Soderholm, Sverige
Teija Schroder, Finland
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PROGRAM

Torsdag 14. september
19.30 Get together pa hotellet.

Fredag 15. september
08.30 - 09.30 Registrering
09.30 - 10.00 Apning av konferansen.

MOTET MED DET FREMMEDKULTURELLE BARNET SOM PASIENT
10.30 - 12.00 Helsearbeidernes mote med pasienter med en annen

kulturell bakgrunn
Hvordan mennesker oppfatter sykdom og helse er kulturelt

betinget.
12.00 - 13.00 Lunsj
13.00 - 14.30 Forts. Helsearbeidernes mete med pasienter med en annen

kulturell bakgrunn
14.30 - 15.00 Kaffepause
15.00 - 16.00 Spersmdl, drefting, oppsummering.
16.00-17.00 Nasjonale moter
18.30 Avreise til MUNKHOLMEN, med middag, guidet fur.

Lerdag 16. september

09.00 - 10.00 Tolkens rolle, hvordan og nar skal tolken brukes?

10.15 - 10.30 Kaffepause

10.30 - 12.00 Mote med det fremmedkulturelle barnet som pasient i de
nordiske landene
Korte innlegg og paneldebatt med de nordiske

representantene.

Island Finland

Sverige Danmark

Norge
12.00 - 13.00 Lunsj
13.00 - 14.00 En families mete med det norske helsevesen.
14.15-15.00 Hovedtrekk ved de store verdensreligionene.

Hva er verdt a vite?

15.00 - 15.30 Kaffepause
15.30- 17.00 Generalforsamling

Valg av nytt nordisk styrel



18.00 Mottakelse i radhuset, enkel servering
20.00 Festmiddag

Sendag 17. september

09.30 - 12.00 - Presentasjon av nye St. Olavs hospital
- Bruk av musikk i behandling av syke. Et
samarbeidsprosjekt mellom sykehuset og norsk/nordisk
musikkskolerad

12.00 - 12.15 Avslutning av konferansen

12.00 - 12.45 Lunsj

12.45 Omvisning pa St. Olavs hospital
PRISER

Konferanseavgift;
Inkl i avgiften; lunsj 15. 16 og 17. september, kaffe, te, pausemat, festmiddag
16. september.

NOBAB-medlemmer; 2300,- Nkr
Ikke-medlemmer; 2600,- Nkr

Tur til Munkholmen kr 350,- Nkr inkl. battur, guiding og middag

Overnatting;

Rica Nidelven Hotel

Havnegt. 1-3

NO-7400 Trondheim

TIf; +47 73 56 80 00/01

Mail; rica.nidelven.hotel@rica.no

Pris;
Enkeltrom med frokost pr. degn rom; 895,- Nkr
Dobbeltrom med frokost pr degn; 550,- Nkr pr person

www.nhobab.info




