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Forord

Denne masteropgave har veret i mine tanker siden 2018, hvor jeg blev specialuddannet 1
intensiv sygepleje pa universitetet i Tromse. I forbindelse med klinisk undervisning var jeg pa
kirurgisk intensivafdeling, A3. Her gjorde sarligt ét patientforleb indtryk pa mig. Patienten,
som var deende, var far til en dreng pa 14 dr. Drengen kom pa besog pé afdelingen en aften,
hvor han for ferste gang klarede at komme helt ind pé patientstuen. Under tidligere besog havde
han ikke nermet sig sygesengen. Denne aften, i hans mede med intensivsygeplejersken, skete
der noget, jeg i situationen oplevede som nasten “magisk”. Intensivsygeplejersken ”sd” ham,
og pludselig dbnede han sig, han kom helt hen til intensivsengen og holdte sin deende far i
hinden. Alt det medicinske udstyr pa og omkring patienten - respiratoren, det eksterne
ventrikeldren, monitor, medicinpumperne etc. - tradte i baggrunden. Pracis hvad denne
kompetente intensivsygeplejerske gjorde, kunne jeg ikke helt identificere, men jeg fik lyst til at

undersoge det nermere.

Det vil jeg soge at gore i denne opgave, hvor jeg ogsa i tankerne sender en tak til denne og alle
de andre kompetente intensivsygeplejersker, som jeg medte og lerte af under mit ophold pa

intensivafdelingen i Tromse.

Jeg vil gerne benytte lejligheden til at takke min motiverede og altid positive vejleder,
Forsteamanuensis Inger Pauline Landsem. Tak for at hjelpe mig godt p vej, for inspirerende
indspark og for i hej grad at forstd hvad jeg mener, og ikke kun hvad jeg siger. Tak for
villigheden til at vejlede online og pé tvers af landegraenser, da Norges arktiske universitet,
gjorde det muligt for mig at bo i Danmark under udarbejdelsen af denne masteropgave. Sidst
men ikke mindst tak for omsorg og forstaelse, da jeg i slutfasen selv pludselig oplevede at blive

parerende til et akut og alvorligt sygt familiemedlem.

Her oplevede jeg og mine n&rmeste, hvorledes familiecentreret sygepleje kan pavirker én som
parerende, nar det ikke fungerer, men ogsa hvor fantastisk og trygt det foles, ndr det fungerer.
Disse oplevelser som pargrende har givet mig endnu mere mod til at forsege at skabe en storre
forstaelse og engagement for familiecentreret sygepleje hos mine kollegaer, men ogsa at skabe

de forudsatninger der skal til, for at det oftere kan fungere — Saerligt for bern og unge parerende.

Tak til Ph.D. Mathilde Elsa Christensen ved Universitet i Agder, for hendes gavmildhed i, at

dele hendes viden om emnet og for at sende mig godt pé vej 1 litteratursggningen.



Til sidst en tak til min tidligere medstuderende Linn Nielsen, der nok en gang stiller sin kritiske
sans til rddighed ved korrekturlesning. Og tak til min barndomsveninde Cecilie Tandrup-
Rasmussen for opbakning og korrekturlesning. Ligeledes tak til familie og venner for
motiverende ord, stette, middage og ikke mindst forstdelse for den harde prioritering det har

kraevet at skrive denne masteropgave.

Seborg, maj 2022

Lise Juul Stummann



Sammenfatning

Titel: Unge parerende pd en voksen intensivafdeling. Litteraturstudie om

intensivsygeplejerskers erfaring med varetagelse af familiecentreret sygepleje.

Baggrund: 1 2010 blev sundhedspersonale ved lov forpligtiget til at informere og inddrage
bern og unge som parerende, ndr et familiemedlem indlaegges pa et norsk sygehus. Dog har det
vist sig at lovgivning pd omradet ikke har haft den enskede effekt. Hensigten med dette studie
er at undersege intensivsygeplejerskers erfaringer med inddragelse af bern som parerende, og
her med fokus pd unge i alderen 12-18 ar, nar et familiemedlem indleegges med akut og alvorlig
sygdom pa en voksen intensivafdeling (VIA). Formdlet er at belyse udfordringer ved og

muligheder for inddragelse af unge som pérerende i den kliniske hverdag pa VIA.

Metode: Et litteraturstudie med systematisk tilnerming. Der er foretaget systematisk
litteratursegning 1 databaserne Medline, PsycInfo og Cinahl 1 perioden 2000-2022 med
relevante segeord som adolescens, family, relative, ICU, nurse, attitude, perception og view.
Relevant forskning blev vurderet med Critical Appraisal Skills Programme (CASP) og Joanna
Briggs Institutes tjeklister (JBI). I alt blev seks forskningsartikler inkluderet, og disse udger

grundlaget for dataekstraktion og analyse til besvarelse af problemstillingen.

Resultat: Intensivsygeplejersker erfarer at have en vigtig rolle i inddragelse af bern og unge pa
VIA. Dette erfares gennem en funktion som “gatekeeper”, hvor de ved samarbejdet med en
voksen omsorgsperson, skaber mulighed for at bern og unge kan komme pa besog. Dog har det
vist sig, at behovet for sikkerhed, manglende empowerment samt unges udviklingsniveau
udfordrer intensivsygeplejerskers enske om, at inddrage og informere unge parerende, der
besoger VIA. Intensivsygeplejersker oplever, at de mangler evidensbaseret viden og -praksis i

udferelsen af ’gatekeeperrollen” og i medet med unge parerende.

Konklusion: Studiet viser at lovgivning, vejledninger samt retningslinjer ikke kan sta alene.
Intensivsygeplejersker eftersperger mere undervisning, viden og tryghed i at inddrage bern og
unge i en intensivkontekst. I et videre forbedringsarbejde er det vigtigt at have forstéelse for

den arbejdesarena, bern og unge pérerende inviteres ind i.

Nogleord: Litteraturstudie, unge, bern, parerende, ICU, inddragelse, information, sygepleje,

attitude.



Abstract

Title: Young relatives in an adult intensive care unit (ICU). A literature study on the experience

of intensive care nurses in the management of family-centered care.

Background: In 2010, health professionals were required by law to inform and involve
children and youngsters as relatives when a family member is admitted to a Norwegian hospital.
However, it turns out that the legislation in this area has not had the desired effect. The purpose
of this study is to investigate the experience of ICU nurses in involving children as relatives,
with a focus on young people aged 12-18, when a family member is admitted with acute and
serious illness to an adult ICU. The main goal is to address challenges and possibilities with

involving young people in the clinical everyday life of an adult ICU.

Methods: A literature study with a systematic approach. A systematic literature search was
performed in the databases Medline, PsycInfo and Cinahl in the period 2000-2022 with relevant
keywords such as adolescence, family, relative, ICU, nurse, attitude, perception and view.
Relevant research was assessed with Critical Appraisal Skills Programme (CASP) and Joanna
Briggs Institute’s checklist (JBI). A total of six research articles were included, which form the

basis for data extraction and analysis in order to answer the problem statement.

Results: ICU nurses experience an important role in involving children and young people in
adult ICU. This is experienced through a function as a gatekeeper, where they, through
collaboration with an adult caregiver, create opportunities for children and young people to
visit. However, the need for assurance, lack of empowerment as well as young relatives’ level
of development has been shown to challenge ICU nurse’s desire to involve and inform young
relatives, when they visit an adult ICU. ICU nurses experience a lack of evidence-based

knowledge and practice in the carrying out the gatekeeper role and in meeting young relatives.

Conclusion: The study shows that legislation and guidelines cannot stand alone. ICU nurses
demand more education, knowledge and assurance in involving children and young people in
the context of an adult ICU. In further improvement work, it is important to keep in mind the

work arena, children and young relatives are invited into.

Keywords: Literature study, adolescence, children, relatives, ICU, involvement, information,

nursing, attitude.
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1. Indledning

Denne opgave handler om unge som parerende til en patient indlagt pd en voksen
intensivafdeling (VIA). Men hvorfor er dette af relevans for intensivsygeplejersken? Der er
mange andre vigtige og ofte akutte problemstillinger, som intensivsygeplejersken ma hindtere,

ved den hgjt teknologiske specialiserede intensivseng.

Intensivpatienten er, 1 alt sin sarbarhed og hjelpeloshed, dybt afhangig af
intensivsygeplejerskens opmarksomhed, kliniske vurderinger og udferelse af omsorg og
behandling, for at kunne overleve sin akutte og kritiske sygdom. Patienten kan have behov for
ro og hvile eller patientens tilstand er blevet ustabil. Patientens tilstand kan @&ndre sig og endda
indenfor meget kort tid. Ligeledes har intensivsygeplejersken mange kliniske opgaver, der skal
udferes. Her kan navnes administrering af medicin, udferelse af behandling og pleje,
handtering af luftveje samt diverse medicinskteknisk udstyr!, der er livsvigtigt for mennesket

1 intensivsengen.

Men patienten har ogsé et eksistentielt behov for besog af sin familie. Bdde for at opretholde
et unikt subjekt, hvor parerende minder om det levede liv, historie og relationer, men ogsa for
at forebygge intensivdelir og “postintensiv care syndrome” (PICS) [1]. Ligeledes er det ogsa
en stor belastning for familien, specielt bern og unge, at vaere parerende til en patient pa
intensiv [2]. De har ogsa et eget behov for at besgge patienten for at forebygge angst, depression

og mistrivsel [3]. Besog er vigtigt for alle i familien.

Mange VIA i de nordiske lande har forsat restriktioner for besog af parerende [4]. Dette pé
trods af, at forskning viser, at 4bne og fleksible besggstider er vigtige [5, 6] for at hjelpe
parerende, men ogsd patienten, igennem et intensivt sygdomsforleb. Besogsrestriktionerne er
ikke leengere tydelige, men er nu generelt baseret pa intensivsygeplejerskens vurdering [4]. Her
bliver unge sd at sige “fanget mellem to stole”, da forskning ogsa viser, at foreldre eller andre

voksne omsorgspersoner ligeledes vurderer, om hvorvidt unge skal tilbydes et besog [7].

! Etc.: Respirator, monitor, medicinpumper, dren, sonder mm.

Side 8 af 94



Forskning viser ogsa, at de unges voksne omsorgspersoner ikke bliver vejledet eller soger

vejledning i1 vurderingen af, om unge skal have mulighed for at komme pa besog [4, 7].

Denne opgave afgranses til at fokusere pé de erfaringer, som intensivsygeplejersker har med
inddragelse af unge som parerende, nar de er pd besog pa VIA. Hensigten med dette fokus er
at skabe bevdgenhed omkring de dilemmaer, intensivsygeplejersker kan sta i, ndr deres
patienten har unge som nare parerende. Den unge kan veare parerende til flere end kun sine
foreeldre. Det kan vaere alle fra én bedsteforaldre, onkel, tante eller god ven til familien, der er
blevet alvorlig syg og har brug for behandling pd VIA. Forhdbentlig kan et oget fokus pa dette
emne bidrage til skabelsen af trygge rammer for beseg af unge parerende péd VIA — saledes det

kan bidrage til en kultur, hvor unge ogsé har en naturlig plads ved intensivsengen.

Denne plads er ikke simpel at indtage. At vere ung og pa besog hos en alvorligt syg naer
paregrende pa VIA, beskrives som en livssituation, der foregar i et ukendt og uvenligt miljo [8].
Livssituationen er karakteriseret ved et inderligt og a&gte enske om at ville vere til stede i en
gensidig athangighed, hvor den unge kan tilbyde sin hjelp. Dog har unge samtidig selv et
behov for at blive set pad en medfelende made. Séledes den unge bliver i stand til at dele og
afslere, en pludselig forstaelse af virkelighedens realitet, for herved at kunne fa en folelse af
forstaelse og mestring af den alvorlige situation [2]. Men hvordan kan intensivsygeplejersker
bidrage til at stotte unge parerende i denne livssituation, hvor der bade er behov for at modtage

omsorg og give omsorg, og samtidig sikre patientsikkerheden?

Filosof Hans Skejvheim pépeger i sit essay “Deltakar og tilskodar” fra 1957 med et
eksistentialistisk perspektiv, at man enten er tilskuer eller ogsé er man deltager [9]. At vare i
et rum er en passiv handling, en tilskuernes rolle, en observerende rolle. At blive inddraget i et
rum er derimod en aktiv handling, en handlende rolle, en funktion. Ifelge Skejvheim bidrager
sproget til sammenhandling mellem mennesker. Et engagement, hvor man tager den anden
alvorligt, er det samme som, at vere villig til at tage den andens meninger op til eftertanke og
evt. diskussion. Herved betragter man dem ikke alene som et faktum, ved blot at konstatere
deres meninger. Inddragelse bliver pa den made en aktiv handling [9]. Intensivsygeplejersken
skal via information, vejledning, undervisning, aktiv involvering og engagement i unge,
inddrage unge parerende i det hojteknologiske behandlingsrum. Séledes vil den unge kunne
mestre sin rolle som parerende. Herved deler intensivsygeplejersken ud af sin rolle og
engagerer sig sdledes, at unge kan tage parerenderollen pé sig. Men dette kan ifelge Skejvheim

kun ske, ved at intensivsygeplejersken lader sig engagere i unges besog, frem for at
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konstatere/objektivere. Dette ved at opfatte unges sprog som péstande, der skal samtales om

og ikke som et faktum [9].

Men for at kunne tage unges pastande til eftertanke, er det vigtigt at intensivsygeplejersken har
viden om hvordan et hospital, en hospitalsseng, en laege, en sygeplejerske og endda en
intensivseng ser ud fra unges perspektiv. For at mede unge pa deres premisser, séledes at der
kan bygges bro imellem intensivsygeplejerskens beskrevne arbejdesarena og den unges nye

livssituation.

Dette vil denne masteropgave forsgge at besvare, ved litteraturgennemgang af publicerede
artikler om intensivsygeplejerskers erfaring i inddragelse af bern og unge som parerende pa
VIA. At undersoge de erfaringer, der allerede er pa omradet og videreformidle dem, er alene
et aktivt valg i at engagere sig i problemstillingen. Fremfor, som Skjervheim formulerer det, at
lade sig styrer af “comman sense”, ”’skik og brug” og ”det man plejer at gore”— for pd den made

at udfere en mere eksistentialistisk intensivsygepleje til gavn for intensivpatienten, dennes

familie og bern og unge paregrende pa VIA.
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1.1 Hensigt og formal

Unge som parerende omtales ofte som “bern som parerende”, péd trods af at de har andre
serskiltede behov for medinddragelse og information end yngre bern [10, 11]. Yderligere viser
forskning, at unge ofte bliver overset og ikke bliver medinddraget som parerende, nir en
forelder eller anden omsorgsperson far behandling pa VIA [4, 12]. Denne masteropgave er
ligeledes skrevet i tilknytning til et norsk universitet og norsk lovgivning, men undertegnede
er dansk og er efter norsk specialuddannelse i intensiv sygepleje flyttet tilbage til Danmark og
arbejder pd en dansk VIA. Folgelig heraf har jeg personligt erfaret, at Norge og Danmark
reprasenterer forskellig lovgivning og kultur vedrerende medet med unge som parerende. Pa
baggrund af dette undersoger jeg i denne opgave forskning i intensivsygeplejerskers erfaringer

af det korte mede med unge parerende i1 det hgjteknologiske behandlingsrum.

1.1.1 Begrebsafklaring og afgransning

Unge vil blive defineret som bern i alderen 12-18 ar, da bern over 18 ar ikke er omfattet af

gaeldende lov om barn som pararende [13, 14].

Opgaven afgrenses yderligere ud fra ovenstidende til at omhandle problemstillingen omkring
intensivsygeplejerskens inddragelse af unge som parerende, med specielt fokus pd de
erfaringer, der er med unge til en foralder eller anden nar omsorgsperson, der modtager

behandling pa en voksen intensivafdeling (VIA).

Inddragelse defineres i denne opgave ud fra den danske sundhedsstyrelses Nationale
anbefalinger for sundhedspersoners made med parorende til alvorligt syge [15]. Her vagtes
parerendes behov for at vaere synlige og anerkendte som en ressource i patientens forleb. De
selvsteendige behov, som parerende métte have, og som sundhedspersonalet ber imgdekomme,
er de behov, som opstir gennem relationen med patienten og i medet med alvorlig sygdom.
Sundhedspersoner bor eftersparge parerendes viden om og erfaringer med patienten. Der hvor
det er muligt, ber sundhedspersonale bidrage til, at denne viden kan omszttes til en stotte, der
kan udferes indenfor de rammer, der er i sundhedsvasnet. Ligeledes skal sundhedspersonale
informere om behandling, patientens tilstand og videre forleb [15], under hensyntagen til

tavshedspligten [14]. Lovgivning vil blive uddybet i kapitel 1.3.

Gatekeeper defineres som en person eller institution, der kontrollerer adgangen til, i dette

tilfelde, information og intensivpatienten [16]
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Empowerment begrebet findes der ingen endegyldig definition pa, men det kan defineres som
folelsen af kontrol, mestring og meningsfuldhed, jf. socialpsykolog Aaron Antonovskys teori
Sense of Coherence, og er ofte anvendt i tilknytning til patienter [17]. I denne opgave bruges
begrebet i tilknytning til intensivsygeplejersken, der skal forvalte en rolle i en kontekst pa VIA.
Empowerment er bade folelse og handling. Magtbegrebet er essentielt i empowerment. Det
handler om at afgive magt og tage magt [17]. Hertil bliver det primare mal for empowerment

1 denne opgave folgende:

Intensivafdelingen skal ud fra veldefinerede holdninger blive i stand til at etablere
samarbejdsrelationer til intensivsygeplejersker, der kan bceere, at disse kan tage magten over
egen praksis, opleve mestring, handlekompetence og meningsfuldhed i madet med born og
unge parorende. Herved at folelsesmeessige erkendelser hos intensivsygeplejersker i modet

med born og unge pdrorende, kan fore til aktiv handling.

Dette kan geres ved at skabe de bedste forudsatninger for, at intensivsygeplejersken kan
imedekomme bern og unges parerendes behov i konteksten pa VIA. Empowerment kraver
forpligtigelse og trofasthed over for holdning, proces og produkt, og kraever derfor mod, styrke
og lyst til sammen (i dette tilfaelde afdelingen og den enkelte intensivsygeplejerske) at kempe
for sterre lighed og retferdighed [17]. Empowerment begrebet blev udviklet i USA, Canada
og England, men tanken kan feres tilbage til latinamerikaneren Paolo Freires og hans

leeringsmodeller for analfabeter i 1970’erne [18].

Familiecentret sygepleje (family-centred care) er initiativer, som fokuserer pa, at
sundhedspersonale invitere medlemmer af patientens familie eller nare ind pa VIA, giver dem
mulighed for at deltage i stuegang og for at far information om behandling, forlabet og
@ndringer 1 patientens tilstand. Ligeledes at der gives mulighed for inddragelse i1 plejen til
patienten, i det omfang det enkelte familiemedlem ensker det. Men ogsé at familiemedlemmer
kan veare tilstede under f.eks. hjerte-lungeredning. For at kunne dette, kraever det at
sundhedspersonale pd VIA har en forstaelse af og viden om det enkelte familiemedlem. Men
ogsé at familiecenteret sygepleje kan praktiseres individuelt, til den enkelte familie. Sddan
beskrives begrebet i indledningen til en special udgave om emnet i Intensive & Critical Care
Nursing 1 2019 [19]. Her references til 22 nyere studier om emnet pd VIA og padiatrisk
intensivafdeling. Dette vidner om, at det er et begreb, der forsat er under udvikling og varierer
i praksissen hos den enkelte klinikker, alt efter erfaring, attitude, konteksten og afdelingens

kultur [20, 21].
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Problemstilling

Hpvilke erfaringer har intensivsygeplejersker med inddragelse af unge i alderen 12-18 dr som
pdrorende, ndr et familiemedlem indlegges med akut og alvorlig sygdom pd en voksen

intensivafdeling.
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Parorende pa intensiv

Nér en patient er kritisk syg, kan pdrerende opleve hjelpeleshed. Mange parerende lever fra
dag til dag med en konstant angst, i den periode patientens situation er uafklaret. Mange
paregrende oplever usikkerhed og udfordringer med at mestre en usikker fremtid [22], og er
ligeledes i risiko for at udvikle "postintensiv care syndrome” (PICS) med risiko for udvikling
af mental sygdom som posttraumatisk stress disorder (PTSD), depression, angst/akut stress
disorder og kompliceret sorg [1, 3, 23, 24]. Patienten er ofte sederet og intuberet og er derfor
midlertidig inhabil [13], hvorfor parerende udger en vigtig ressource for sundhedspersonalet.
Samtidig spiller tiden en vigtig faktor i intensivmedicin, da @ndringer i patientens tilstand
hurtigt kan @ndre afgerende aspekter i det videre behandlingsforleb. Pa disse baggrunde kan
det derfor vaere en ekstra stor belastning at vere parerende til en patient, der modtager hjelp

pa en intensivafdeling [23].

Parorende kan som regel omfattes som en del af en helhed af en sterre familie. Ifolge
Sykepleierens yrkesetiske retningslinjer skal sygeplejersken sammenhandle med patientens
parerende, vise dem respekt og omsorg samt varetage deres rettigheder [25]. Derfor er det
vigtigt, at sygeplejersken har kendskab til de centrale behov for bl.a. voksne pérerende til
voksne patienter. Det er blandt andet at fi information om patientens tilstand, at blive
medinddraget i den kliniske beslutningstagen om behandling og pleje til patienten, at vere
sammen med eller i nerheden af patienten, at kunne berolige og stette patienten, at kunne
beskytte patienten, at bevare et hab samt at de selv far stotte [22-24]. Men patientens parerende
kan omfatte mange individer i forskellige aldre, og ifelge punkt 3.2 i Yrkesetiske retningslinjer
for sykepleierer har sygeplejersken ogsé en forpligtigelse til at varetage bern som pérerende

og her deres seerskilte behov [25].

1.2 Lov om bern som parerende i Skandinavien

FNs Bernekonvention artikel 3 punkt 2 siger at:
“Deltagerstaterne pdtager sig at sikre barnet den beskyttelse og omsorg, der er nodvendig for
dettes trivsel under hensyntagen til de rettigheder og pligter, der geelder for barnets forceldre,

veerge eller andre personer med juridisk ansvar for barnet, og skal med henblik herpa treeffe

alle passende lovgivningsmeessige og administrative forholdsregler” [26]
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Det vil sige at medlemslandene skal sikre berns trivsel, ved at stotte foreldre eller andre
omsorgspersoner 1 at have gode rammer for at kunne give omsorg og tryghed. Dette ved at
treffe passende lovgivningsmassige og administrative forholdsregler. Alle lande 1
Skandinavien er medlem af FN og har givet samtykke til FN’s Bornekonvention, med kun fa

forbehold.

I Norge er der ved lov i1 2010 indfert krav om at sundhedspersonale skal inkludere bern som
parerende, og alle afdelinger skal have en ressourceperson pa omradet. I 2017 blev loven
udvidet til ogsa at omhandle seskende [14, 27, 28]. Herved blev Norge, sammen med Sverige
og Finland, et af de ferste lande 1 Skandinavien, der indferte lovkravet. I Danmark blev en
lignende lov sat til hering i 2014 [29], men ikke vedtaget. Begrundelsen herfor var, at man i
Danmark havde sat en rekke indsatser i gang, som skulle forbedre forholdene for parerende
generelt [30]. I 2022 er sundhedspersonale i Danmark forsat ikke forpligtiget ved lov til at

informere eller folge op pa bern som pérerende.

1.3 Paragraf 10a, Barn som parerende

Loven om helsepersonell paragraf 10a indeberer, at alle sundhedspersonaler i Norge er
forpligtiget til at afklare, om patienten har mindrearige bern under 18 ér, pligt til at informere
bern om behandlingen samt pligt til at skabe mulighed for, at barnet kan vaere sammen med
patienten/forelderen under behandlingsforlebet. Paragraf 10a tydeligger, at dette skal geres i
samrad med forzldre eller anden voksen omsorgsperson og indenfor rammerne af
tavshedspligten [14]. Herved fordres et tredelt samarbejde, hvis patienten er habil
(sundhedspersonale, foreldre/voksen omsorgsperson og patienten). Sundhedspersonalet er
ligeledes forpligtiget til at folge op pa barnet og dokumentere i journalsystem, at patienten har
barn som pérerende [14, 27]. Ved information menes, at sygeplejersken giver information og

nedvendig opfelgning pa barnets praemisser, tilpasset alder og udviklingsniveau [14, 31, 32].

Séledes sikrer Norge ved lovbestemmelse at barns trivsel bliver varetaget, nir en foralder eller
anden voksen omsorgsperson indlegges pa sygehus og/eller skal igennem et laengere
behandlingsforleb, der kan udfordre/forhindre foraldre eller anden voksen omsorgsperson 1 at

varetage barnets trivsel.
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Tidligere forskning

I det folgende vil der kort blive redegjort for tidligere forskning om unge som pérerende pé
intensiv inden for temaerne born og unge som pdrorende, information, besogsmulighed pad

intensiv, og emnets aktualitet indenfor sygeplejeforskning.

1.4 Bern og unge som parerende

Hvorfor information og inddragelse af bern vurderes som varende vigtigt, ndr en forelder eller
anden omsorgsperson bliver indlagt pd sygehus, skyldes at ved mangel pa dette kan bern opleve
forveerring af den stress, der ofte vil forekomme ved akut og/eller kritisk sygdom 1 barnets
familie. Mangel eller upracis information forer ofte til fantasier og fejltolkning af hendelser
[8, 11, 32, 33]. Reaktioner pd stress og kriser pavirkes af barnets alder og modenhed,
omstendighederne omkring det, som er sket, og af barnets sociale netvaerk. Men de voksnes
reaktioner, og deres mulighed for at varetage barnets behov vil ogsé pavirke, hvorledes barnet
reagerer [11, 32, 34]. Derfor er det vigtigt, at intensivsygeplejersken har indsigt i, hvad der
fylder og er vigtigt for barnet ud fra barnets alderstrin samt kendskab til familien, som barnet
er en del af. Sdledes vil intensivsygeplejersken kunne imedekomme barnets serskilte behov

for information samt inddrage og varetage barnet som pérerende.

Men bern under 18 ar er en bred kategorisering, hvor unge udger en kompleks gruppe, der
udviklingsmaessigt har andre s&rskilte behov for bl.a. information og omsorg end yngre bern

[10, 11, 31, 33]. Unges udviklingsniveau og her sarlige behov vil blive beskrevet i kapitel 2.3.

1.5 Information til bern og unge — en kompleks situation

At informere er en kompleks situation, nir det kommer til bern og unge [35]. Et skotsk studie
viser at de voksne pargrende til bern og unge, der besggte VIA, kontrollerede hvilken
information de fik, pa hvilket tidspunkt informationen blev givet, samt af hvem den blev givet
— 1 den tro, at de beskyttede den unge [36]. Studiet viser herved, at der er en asymmetrisk
magtfordeling i den unge pérerendes familie, der pavirker den unges adgang til information og
medinddragelse. Men studiet viste ligeledes, at intensivsygeplejerskerne ogsa pavirkede de
unges adgang til information, ved ikke direkte at henvende sig til dem, nar de besogte

intensivafdelingen. Pa disse baggrunde oplevede de unge ofte ikke at blive inddraget [36].
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Et norsk multicenterstudie indenfor specialerne neurologi, kraeftbehandling, psykiatri og
tveerfaglig specialiseret rusmiddelbehandling (TSB) stetter denne pastand om, at unge ofte
oplever mangel pa information og inddragelse, og henviser til at loven om bern som parerende
ikke har haft den enskede effekt [35]. En intensivkontekst blev belyst 1 2021, hvor samme
konklusion findes 1 et stort skandinavisk studie [4]. Her besvarede 80% af VIA, fordelt i
henholdsvis Norge, Sverige, Finland og Danmark, pa en spergeskemaundersogelse vedrarende
familie involvering, kommunikation og praksis af besogsvejledninger. De fandt, at bern ofte
ikke modtog information direkte fra sundhedspersonale, og at foreldrene ikke altid blev vejledt

1, hvorledes de skulle informere deres bern, nér et familiemedlem blev indlagt pa VIA [4].

Et svensk studie fra 2016 bestdende af semistrukturerede interview af ni sygeplejersker pd en
palliativ onkologisk afdeling i syd Sverige, konkluderer samme udfordringer i hdndhavning af
den svenske lov [37]. Sygeplejerskerne havde en intention om og forstaelsen af, at det er vigtigt
for bern og unge at komme pé besog, men sygeplejerskerne sa ikke barnet eller anerkendte det
besogende barn. Barnet udfordrer deres arbejdsgang, og patienten prioriteres over parerende.
Sygeplejerskerne syntes, at der var et misforhold mellem lovens intention og interaktionen
mellem sygeplejersker og det besogende barn — og det pointeres at unge er specielt udfordrende

[37].

Informationen givet af foreldre eller sundhedspersonale har varet utilstrekkelig, og
information til bern er mere engangshandelser end en bevidst struktureret samtalekultur [35,
37]. Ruud et al. identificerede flere grunde til den mangelfulde opfelgning pd loven. De mener
at dele af specialisthelsetjenesten i Norge, har mangel pa ressourcer eller ikke udnytter
ressourcerne til at folge op og inddrage. Hertil konkluderes, at de storste udfordringer ved dette
er at ledelse af arbejdet, vejledning af berneansvarlige samt opfelgning og vejledning af
sundhedspersonale ikke er systematiseret og kvalitetssikret. Studiets forfattere konkluderer
hermed, at loven ber implementeres som et eget omrdde 1 den nationale
patientsikkerhedskampagne [35]. Sundhedspersonale i specialisthelsetjenesten skal have bedre
kompetencer inden for familiecentreret pleje, og kompetence i hvorledes sygdom i familien
pavirker bern og unge [33, 35]. Ruud et al. finder, at noget kan tyde pa, at graden af
sundhedspersonalets kundskab og faerdigheder hanger positivt sammen med barnets

mestringsevne, sdedes at barnet kan opretholde en normal hverdag [35].
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P& disse baggrunde er der et stort incitament for at undersege intensivsygeplejerskers
kompetence og erfaringer med at varetage bern og unge som pérerende, og at lovgivningen pa

omrédet far en mere dominerende plads 1 praksis, pa lige linje med andre kvalitetsindikatorer.

1.6 Unges besog pa en intensivafdeling

Et svensk studie viser, at berns besgg pd en intensivafdeling er begraenset, pd trods af at
intensivsygeplejersker har en positiv indstilling til et besog [7]. Begrensningen blev styret
mellem familien, barnet selv, den pigaldende situation og brugen af ”sund fornuft” hos
intensivsygeplejerskerne [7]. Et australsk scoping review publiceret i 2021 bekrafter disse fund
og identificerede 50 faktorer, der gjorde at bern og unge ikke kom pd besog pa en
intensivafdeling [38]. Afde 50 var 19 facilitets begrundet, 9 situations betinget og 6 personlige
vurderinger, hvor barnets alder, sundhedspersonale og foraldres holdning eller en forventet
bestemt adferd fra barnet beskrives. De fleste forhindringer var relateret til organisatoriske
faktorer inkl. restriktive besggsvejledninger, men intensivsygeplejerskens uddannelsesniveau,
alder, arbejdstid, attitude og mangel pd evne til ikke at blive emotionel pavirket og/eller
kommunikere med bern, var ogsa af betydning [38]. Herved er intensivsygeplejersken en

negleperson for unges adgang til den syge foraldre eller anden omsorgsperson [7, 12, 38].

Unge har et stort behov for, samt foler et ansvar for, at vaere der som en stotte for deres familie
og for patienten [8, 12, 38]. Lamiani et als. litteratur review fra 2021, der inkluderede fem
studier med i alt 141 bern i alderen 4 til 17 ar, viser at et besog pd intensiv har en positiv effekt
i tilknytning til, at forebygge allerede beskrevne negative konsekvenser, nar en parerende

indlaegges. Dog viser det ogsé, at der er udfordringer ved et besag [39].

Lamiani et al. identificerer fire temaer som beskriver oplevelsen af et beseg; Potentiel
traumatisk, lette forstdelsen af virkeligheden, hjcelp til at bevare relation, og pavirket af

individuelle og organisatoriske faktorer [39].

Ifolge Lamiani et al er det ikke alle bern, der har positive oplevelser ved et besgg pa intensiv.
Specielt forste besag kunne vere en traumatisk oplevelse pa grund af; at patienten ikke lignede
sig selv, lugten pa sygehuset, slanger og ledninger, skarpt lys og det hvide sterile milje.
Bornene kunne fa en oplevelse af magtesloshed, hjelpeloshed, fole sig fremmedgjorte og
bekymrede. For dem var besgget “’potentielt traumatisk”. Men pa trods af dette fandt studiet,

at de fleste born sé besoget som en mulighed for selv at se og skaffe sig information, for derved

Side 18 af 94



at kunne danne sig et mere realistisk syn pa situationen. For nogle bern afdramatiserede et
besog barnets egne forestillinger, og besogende bern havde ikke mere angst eller stress, end de
der ikke kom pa beseg. Specielt have unge der have besagt intensiv mindre folelse af at fortryde
besoget, end de unge, der ikke besogte intensiv. Dog opfordres til, at et besog bliver planlagt
og at der bliver afsat tid og ressourcer af [39]. Dette fordrer at der organisatorisk settes fokus
pa besag af bern og unge, samt at intensivsygeplejersken fér tid og mulighed til at tilrettelegge

et besag.

Keans forskning viser, at unge bruger strategien “at vere tilstede” nir de besoger én pa
intensivafdeling. Strategien bruger unge til at agere ud fra egne interesser og for at stille tre
behov: At fa adgang til information, ved passiv lytning under besoget, at kunne stotte det kritisk
syge familiemedlem og at kunne stotte den raske foralder eller partner til patienten [36]. Dette
viser, at unge paregrende ikke er passive besggende, men aktive akterer med egne meninger og

ikke mindst behov for stette samt interesse for information, jevnfer Skjervheim [9].

1.7 Bern og unge parerendes aktualitet i sygeplejeforskningen

Ifolge Egerod et al. er der sket et paradigmeskifte indenfor sygeplejeforskningen. Skiftet er
sket fra et mere teknisk sygeplejefokus til et storre fokus pé patient forstéelse samt patient- og
familieinvolvering i1 behandlingen og pleje [40]. Dette vidner om, at der er stor interesse og
aktualitet i emnet “unge som parerende pa intensivafdeling og hvorledes intensivsygeplejersker
anvender vejledninger og anbefalinger i medet med dem”. Egerod et al. anbefaler et
fremadrettet forskningsfokus pé, hvad der er vigtigt for patienten i medet med sundhedsvasnet,
hvilke konsekvenser kritisk sygdom har for patienten, og hvorledes sygeplejen til den kritisk
syge, kan pdvirke denne oplevelse af at vere indlagt og modtage behandling pd sygehus [40].
Her kunne man forestille sig, at en storre inddragelse af familien vil gavne patientens oplevelse

af sygdom og behandling, hvorfor forskning rettet mod parerende ogsé er aktuel.
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2 Teoretisk referenceramme

I det folgende vil der redegeres kort for den teoretiske referenceramme, som studiets resultater
vil blive analyseret ud fra. Her inddrages Patricia Benners, Patricia Hooper Kyriakidis” og
Daphne Stannards sygeplejeteori Caring for Patients” Families [41] og Hilde Eides & Tom

Eides teori om Kommunikation med born og unge [10].

2.1 Patricia Benner et als. teori Caring for Patients” Families

Patricia Benner et als. teori Caring for Patients’ Families prasenteres i bogen Clinical Wisdom
and Interventions in Acute and Critical Care, A Thinking-in-Action Approach, af samme
forfattere [41]. Benners et al. fremlaegger her en teori baseret pa devisen om en “tenkning i
handling” 1 udferelsen af sygepleje. Her indgar kliniske og etiske vurderinger i interventioner
indenfor akut og kritisk sygepleje. De ensker at vise, at sygepleje er kompetente, velovervejede
udferte handlinger, der indeberer en kompetent involvering af sygeplejersken i den konkrete

situationen — her med forstaelse for den kontekst, sygeplejen konkret udfores i [42].

Benner et al. ser familien som en basal del i omsorg. De mener, at familien skaber og forbinder
den sociale kontekst, hvori sygdom héndteres og leses. I en sundhedsprofessionel
sammenhang opfattes familien som en forlaengelse af patienten, og som et relationelt arbejde
1 praktiseringen af sygepleje. I tilfeelde af kritisk og alvorlig sygdom vil sygeplejersken dog
ofte og helt legalt prioritere livsreddende behandling af patienten, og derfor have fokus pa
hejteknologiske og medicinske aspekter, frem for pa det relationelle arbejde med patientens
familie. Patienten i denne situation vil ofte vere sederet eller bevidsthedspévirket af andre
arsager. Dodsangst, frygt og sorg er méske tilstedet, men det lokaliseres hos familien. Derfor

kreever det kloge kliniske vurderinger i omsorg for familien til akut og kritisk syge [41].

Benner et al. identificerer tre primare mader, hvorpa sygeplejersken varetager omsorgen for
familien: Sygeplejersken skaber mulighed for, at familien kan veere hos patienten, giver
familien information og statte samt opmuntrer familien til at involvere sig i plejen/omsorgs

aktiviteterne [41].

Det fremheves, at inddragelse og involvering af pédrerende kraver fleksibilitet frem for
vejledning og regler, saledes at sygeplejersken kan vurdere og reflektere over interaktionen

med familiemedlemmer. Der opfordres til, at sygeplejersken ser tilstedeverelsen af familie

Side 20 af 94



som en intervention — som sygeplejersken monitorerer patientens vitale vardier, skal ogsa
familiens respons under besgget monitoreres. Dette er serlig vigtigt tidligt 1 forlebet pa
afdelingen, saledes at sygeplejersken hurtigt kan blive bekendt med de parerende og guide dem

igennem genetableringen af relationen til patienten, i denne nye livssituation [41].

Det at give information til parerende identificeres som en vigtig komponent i understettelsen
af mestring og tilfredshed hos parerende. At orientere pédrerende for og efter vigtige
interventioner samt lgbende i1 behandlingsforlebet hjelper de parerende til at opfange og forsta
relevante kliniske forandringer. Information om udstyr og organisatoriske rammer vil ligeledes
give et billede af, hvad de kan forvente. Men ét er at give information, det er ogsé vigtigt at
sygeplejersken aflaeser reaktionen pd informationen der gives, for at se om de parerende forstar
det, der bliver informeret om. Dette kraever tdlmodighed, og ifelge Benner et al. har
sygeplejersker med kendskab til familiens situation en sterre tdlmodighed og forstaelse, og

giver herved bedre information [41].

Nér sygeplejersken informerer og inddrager parerende, har der ofte kun veret kort tid, til at
leere familien at kende. I spil er bade sygeplejerskens individuelle kompetencer (sdsom evnen
til at aflaese situationer), relationen og kendskabet til de pdrorende samt en kompetent
interaktion (skillfull questioning), hermed sygeplejerskens psykologiske og videnskabelige
baggrund, kompetente kliniske erfaringer samt egne private erfaringer, fra sin familizere

baggrund [41].

Ved inddragelse af parerende i plejen/omsorgsaktiviteter mener Benner et al., at selv simple
plejeopgaver, sdsom at fugte patients munden kan bidrage til at skabe mulighed for tilknytning
og sammenhold i familien og med patienten. Dette vil fremme patientens komfort og bidrage
til lindring. Ligeledes pointeres, at det at familien far lov at assistere, vil fremme deres
forstaelse for patientens situation, reducere stress og oplevelse af hjelpeloshed hos det enkelte
familiemedlem. Det er vigtigt, at sygeplejersken har en relation til familien og patienten. Et
kendskab til patientens tidligere sygdomme kan bidrage til at kortleegge, om familien tidligere
har haft en hjelperolle i forhold til patienten. Med denne viden kan sygeplejersken vare aben
og fleksibel i vurderingen af patienten og familiens nye situation. Dog ses en udfordring ved at
skifte eller uddele noget af ansvaret fra sygeplejersken til familiemedlemmer, som méske ikke

magter at overskue og forsta hele den nye situation med alvorlig og kritisk sygdom [41].
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2.2 Hilde Eides & Tom Eides teori Kommunikation med bern og unge

Eide & Eide ser pa kommunikation som en relation [43]. Derfor mener de, at kommunikation
med bern og unge kraver, at intensivsygeplejersken har en relation til barnet. Det er en
forudsetning for, at det ofte usikre barn ter abne sig op overfor den fremmede, som
sygeplejersken er. Eide & Eide fremhaver at tillid forudsatter kontakt, og at kontakt
forudsatter et felles bereringspunkt — noget som barnet eller den unge er optaget af, og som

intensivsygeplejersken kan deltage i [10].

Rammebetingelser ses som vasentlige for at skabe rum til, at intensivsygeplejersken og
barnet/den unge kan finde et fzlles bereringspunkt. Rammebetingelser kan vere ydre forhold,
sasom sted, tid og form&l med samtalen. Det kan ogsa vere den kommunikationsform, dialogen
udspiller sig i. Dette praciseres med, at intensivsygeplejersken skal justere sig ind pa det

unikke barn, lytte aktivt, samtale og bruge nonverbal kommunikation [10].

Alle givne situationer hvor intensivsygeplejersken og barnet er i samme rum, ses som en
mulighed for kommunikation. Argumentet herfor er, at kommunikation bade kan vere
nonverbal, indirekte og verbal. Den nonverbale, ordlose kommunikation handler om
kropssprog og felelsesformidling. Kommunikationen kan ligge 1 den maéde,
intensivsygeplejersken bevager sig pd, maden hun udferer sine observationer pa, og hvor hun
retter sin opmarksomhed hen. Den indirekte kommunikation er metaforisk. Dette kan vaere en
snak om barnets hverdag og interesserer, der kan glide over i en indirekte snak om den nye
hverdag i familien og her barnets nye livssituation. Og endelig er der samtalen, som er det

verbale, der kan vaere en parallel fortelling eller mere direkte [10].

Eide & Eide mener, at det er vigtigt, at intensivsygeplejersken er varsom, sdledes at hun/han
ikke overtager samtalen; bliver for interesseret. Da vil barnet let treekke sig tilbage og lukke
sig, hvorved barnets eller den unges bekymring ikke kommer til udtryk. Det gaelder om at folge
barnet og ikke presse sig pd. Barnet har sin egen mentale og fokus skift samt sin egen oplevelse
af tid. At justere sig ind pa barnet er ogsa at tilpasse sig barnet og respektere bade dets
langsomhed og dets hurtige skift. Ifelge Eide & Eide er vejen til kontakt med og tillid fra barnet,
at intensivsygeplejersken lader barnet/ den unge beholde foringen, uden at overtage initiativet.
Ofte vil bern og unges bekymring komme indirekte til udtryk, enten nonverbalt eller med
sproglige hints, som kan veare lette overses. For at intensivsygeplejersken kan opfange barnets

bekymring og tilkendegive over for barnet, at hun har opfanget denne, fordres der dbenhed,
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undring og aktiv lytning fra hendes side. Forst nar barnets bekymring deles i kommunikationen
mellem intensivsygeplejersken og barnet, kan intensivsygeplejersken vurdere, om den er
afstemt med virkeligheden eller barnet skal have hjlp hertil. Eide & Eide anser det at justere
sig ind pd den anden, vise interesse for og vilje til at dele den andens opmaerksomhed samt give
udtryk for empati og respekt som grundlaget for tillid. Ligeledes er det fordrende for tilliden at
vise, at man er tilstede, og det at opdage en bekymring og vise at man forstar er vigtig for
mestringen. Derfor er det vigtigt at give sig tiden i medet med bern og unge, saledes de kan

beholde feringen i samtalen [10].

Der argumenteres for, at det er vigtigt for intensivsygeplejersken at have kendskab til barnets
alder, da alder er en vigtig faktor for, hvad og hvordan bern og unge forstar. Eide & Eide mener,
at aldersfasen samt andre faktorer, sisom medfedte egenskaber, social treening og ikke mindst
evnen til at handtere stress og belastning, er noget man ma tage hensyn til, ndr man som hjalper
bruger ord, begreber og nonverbal kommunikation i kontakten med bern og unge. Folelser som
usikkerhed, ®ngstelse og vrede samt oplevelse af stress og belastning, kan i1 hej grad pévirke
evnen til fornuftig og logisk tenkning. Derfor mé intensivsygeplejersken vare bevidst om, at
bern og unge 1 belastede livssituationer naturligt vil have et noget lavere funktionsniveau, end

hvad alderen generelt tilsiger [10].

2.3 Det formelt operationelle stadie

I det folgende afsnit vil unges udviklingsniveau blive beskrevet med udgangspunkt i Eide &
Eides redegorelse, der tager udgangspunkt i Jean Piagets teori om stadier 1 berns kognitive
udvikling. Denne vil blive suppleret med synspunkter fra artiklen Assessing social-emotional
development in children from a longitudinal perspective af Denham, Wyatt, Bassett,

Echeverria og Knox [44].

Unge fra 12 til 18 ar befinder sig ifelge Eide & Eide i det ”formelt operationelle stadie”. I dette
stadie er barnet i stand til at folge en voksen verbal dialog, har hypotetisk og abstrakt tankegang
samt kan forestille sig, hvordan noget ville vaere uden selv at opleve det [10]. Ifelge Denham
et al. vil social og emotionel kompetence stige 1 kompleksitet fra 12 &rs alderen. Unge vil her
balancerer relationen med foraldre og andre voksne omsorgspersoner, med et gget behov for
uathangighed og selvstendighed. Ligeledes vil relationen til venner af begge kon oge i
betydning for den unge, som foreldre og andre voksne omsorgs- og rollepersoner traeder i

baggrunden [44].
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Unge i dette stadie stiller store krav til sig selv og deres egen identitet. Mangel pd bekraftelse
og anerkendelse kan fore til rolle forvirring [10]. Sygdom i den na&rmeste familie vil kunne
true selvfolelsen. Derfor er hjelp til selvstendig kontrol og mestring sarlig vigtig i denne
aldersfase, hvilket direkte information til den unge kan bidrage til. Det pointeres, at
intensivsygeplejersken skal vaere opmarksom pé, at denne aldersgruppe forsat er bern, pé trods
af, at de kan se voksne ud og ofte har steerke meninger og er meget idealistiske. Accept, stotte
og hjelp er forsat vigtig. Der opfordres til, at intensivsygeplejersken lytter og supplerer med
direkte og konkrete oplysninger, frem for at korrigere. Ligeledes at intensivsygeplejersken
lytter ekstra opmarksomt og afventer den unges reaktionen, nar hun/han har givet supplerende
information samt at han/hun ter udforske og reflektere sammen med den unge. Informationen
der gives ber vare tilpasset den unges situation og individuelle udviklingsniveau. Dette kan
reducere folelsen af ansvar for at kunne/vide alt og vere en hjelp til at skabe en balance.
Hvorledes andre unge mestrer samt forslag til mestring, kan ligeledes have en stor betydning
og inspirere den unge parerende. Det at den unge kan f4 mulighed for at here hvilket syn
forzeldre eller andre voksne familiemedlemmer har til det samme, kan ogsé vare en hjelp og

inspiration til den unge, i at mestre sin nye situation [10].
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3 Metode

I dette afsnit redegeores for valg af videnskabsteoretisk position, valg af dataindsamlingsmetode
og strategi for analysen, der bruges til besvarelse af problemstillingen. Der tages udgangspunkt
1 Aveyards guide for litteraturstudier, og med samme metode vil fund blive analyseret [45]. Til
sidst vil syntesens resultater blive diskuteret med den beskrevne teoretiske referenceramme og

1 forhold til relevante forskningsartikler.

3.1 Litteraturstudie med systematisk tilnaerming

Da dette projekt ensker at opsummere allerede eksisterende viden om de erfaringer
intensivsygeplejersker har, med inddragelse af unge som parerende, vaelges den empiriske
metodiske tilgang systematisk litteraturstudie med systematisk metodik [45]. Ifelge Aveyard
er et litteraturstudie relevant, nar man stiller et forskningsspergsmaél, der forseges at blive
besvaret ved at sege efter, vurdere og kritisk analysere relevant litteratur, med enske om en
systematisk tilneerming [45]. Ved systematisk tiln@rming anvendes samme metodik og princip
som i systematiske oversigtsartikler, men omfanget begranses. Derfor er metoden velegnet til
studier af mindre omfang, her i blandt et masterstudie, og Aveyard argumenterer yderligere

for, at metoden som studie, er af god kvalitet [45].

I et litteraturstudie sgges der at fa overblik over den forskning, der er gjort indenfor et afgraenset
omrédde. Via litteratursegning findes dele af information om et veldefineret emne, hvorefter
delene sammenfattes til en oversigtlig helhed, der giver en dybere forstdelse for emnet [45].
Mere konkret ekstraheres den information, der belyser problemstillingen, fra de inkluderede
studier. Studierne kan i nogen grad have fokuseret pa faenomenet, der nu enskes belyst, dog ma
man ofte lede med et skarpt blik og holde dataekstraktionen strengt til den nye malsatning.
Hovedvarktejet i metoden er litteratursegning, der udferes systematisk, siledes at al
tilgaengelig forskning pa omréadet findes — ikke blot de studier, der understetter undersegerens

egen forforstaelse af emnet [45].

Den systematiske litteratursegning er omfattet af tydelige og definerede inklusions- og
eksklusionskriterier og undersegeren anvender anerkendte godkendte databaser med neje
udvalgte sageord. Hele litteratursggningen skal veere gennemsigtig [45]. Pa disse baggrunde er
litteraturstudier en vigtig del af kundskabsbaseret praksis, for at kunne vurdere og opsummere

den forskning, som er gjort pad et omrade [45]. Ifolge Aveyard indeholder et systematisk
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litteraturstudie 5 komponenter, som denne masteropgave i sin opbygning vil tage udgangspunkt
i: 1) En introduktion til forskningsspergsmalet der seges belyst (kapitel 1). 2) Et
forskningsspergsmél. 3) En metode for, hvorledes forskningsspergsmalet besvares, her med
preesentation af segestrategi, vurderingsmetode og analyse af inkluderet litteratur (kapitel 3).
Her vil Aveyards tematiske analyse tilgang blive anvendt. 4) Resultat gennemgang med tydelig
prasentation af data og kritisk vurdering af inkluderet data (kapitel 4). 5) Diskussion af

resultaterne og eventuelle anbefalinger for praksis (kapitel 5) [45].

3.2 Segestrategi

I det folgende vil strategien for indsamling af empiri prasenteres.

3.2.1 Inklusions- og eksklusionskriterier

Inklusionskriterier:
Population: Unge i alderen 12-18 ar, der er parerende til en patient indlagt pd VIA.

Koncept: Sygeplejerskers erfaring med inddragelse af unge som parerende. Artikler med fokus
pa erfaringsbaseret viden om hvorledes information gives og hvorledes unge inddrages i

patientforlebet pa VIA.

Kontekst: Voksen intensivafdeling og intensivsygepleje. Et intensivsygepleje-perspektiv péd
information til og inddragelse af unge som pérerende pa intensiv. Intensivsygeplejersker med
minimum 6 maneders erfaring fra arbejde pa intensiv. Ifelge Ewens et al. athenger unges
mulighed for at besoge parerende indlagt pd VIA, af intensivsygeplejerskens indstilling. Her
har faktorer som intensivsygeplejerskens kliniske erfaring, uddannelsesniveau og alder vist at
have et potentiale til, at der er uoverensstemmelser i praktisk forvaltning af beseggsvejledninger

[38].

Der vil primart blive gjort systematisk litteratursegning i databaserne Medline, Psyclnfo og
Cinahl, da disse anses for at vare de mest geldende akademiske databaser indenfor

sundhedsvidenskab og psykologisk videnskab [45].

Der inkluderes primart fuldtekst primerstudier publiceret fra &r 2000 og frem, pé trods af at
loven om bern som parerende blev indfert i 2010. Det vurderes at forskning pa omrédet op til

lovens indferelse, har bidraget til at belyse emnet og behovet for lovgivning. Ligeledes er det
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et emne, der ikke tidligere har faet den store bevagenhed i sygeplejeforskningen, hvorfor der
er forsket sparsomt i emnet. Alle fund vil forst blive udvalgt ved titel, derefter ved gennemgang
af abstrakt efterfulgt af fuldtekst lesning. Herfra vil forskningsartiklerne blive
kvalitetsvurderet ved hjelp af Critical Appraisal Skills Programme (CASP)[46] og tjeklister
udviklet ved Joanna Briggs Institute (JBI) [47]. Disse vaerktejer prasenteres i kapitel 3.3.

Der vil kun blive inkluderet artikler skrevet pa sprogene engelsk, dansk, norsk eller svensk.
Eksklusionskriterier:

Protokoller, debat indleeg og breve ekskluderes. Artikler omhandlende voksne parerende eller
bern som patienter ekskluderes. Ligeledes hvis de omhandler bern som parerende prahospital
eller posthospital. Artikler der ikke har fuldtekst adgang ekskluderes. Artikler som efter
vurdering med JBI- og CASP-tjekliste vurderes til ikke at opfylde kvalitetskravene bliver ogsé
ekskluderet. Ligeledes vil artikler skrevet pa andre sprog end norsk, svensk, dansk eller engelsk

blive ekskluderet.

3.2.2 Segeord

Segeordene udvalges ved hjelp af et PICOT-skema i samarbejde med vejleder. Ved et PICOT-
skema opdeles problemstillingen i1 enkeltemner, og til hvert emne findes segeord og hertil

synonymer, der er passende til brug for segning indenfor det emne [45].

Efter flere provesegninger i Cinahl, Psyclnfo og PubMed med forskellige kombinationer samt
brugen af operaterende OR, AND og NOT, tog jeg kontakt til Ph.D. Mathilde E. Christensen
ved Universitetet i Agder [48]. Hun er specielt interesseret 1 sygeplejeforskning indenfor
intensivsygepleje, bern og bern som pédrerende. Hun sendte mig en tidligere masteropgave
“Barn og unge som ncerstdende i en intensivavdeling” af Tone Johnsgaard [49] og et forslag
til litteratursegning (se bilag 1). Nogle af hendes segeord havde jeg allerede, dog inspirerede
hendes segning til nye segeord indenfor P i PICOT: siblings, mother, father, parent og adult.
Jeg tog ogsa kontakt til en bibliotekar ved Tromse universitet, og herigennem fandt jeg nye

sogeord indenfor O 1 PICOT: Nurse, attitude, perception og view.
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3.2.3 PICOT-skema

Tabel I - PICOT-skema

P I C O T
(Patient/problem) | (Intervention/udfordring) | (Kontrol eller | (Outcome) (Tid eller type
kontekst) af litteratur)
Children Visiting ICU Nursing Qualitative
methodology research
Family Inclusion Intensive Care Unit | research
Families Caring Critical care nursing | Nursing
Critical Care | Research Perioden
Relatives Encounter Specialties nursing 2000-2022
Clinical
Relative Involve experience
Adolescent Relation View
Teenager Perception
Teen Attitude
Family member Nurse

Youth
Patients visitor

Yonge family

member
Siblings
Mother
Father
Parent

Adult
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3.2.4 Gennemforte sogninger og udvalgelse af artikler

I mine provesggninger havde jeg ikke praciseret i form af titelsogning, ved brugen af
narhedsoperater [50] pa henholdsvis 11 og 4, eller ved anvendelse af anforselstegn for og efter
flere sogeord (saledes de skal sta ved siden af hinanden, i den reekkefolge). Ligeledes havde

jeg heller ikke kombineret flere sogninger.

En nerhedsoperater (proximity operators) specificerer antallet af ord, der har lov at vere
mellem sogeordene. Det vil sige, at en nerhedsoperater pa 11 definerer at der kan veare op til
11 ord mellem forste segeord og naste sggeord i en tekst. En naerhedsoperater pa under 10 vil
ofte vaere ensbetydende med, at sggeordene indgér i samme satning [50]. Herved preeciseres

segningen yderligere.

Jeg valgte at gentage Mathilde E. Christensens tre generelle sggninger [48], hvor hun 1 S1
foretager en titelsogning med seogeordene fra P i PICOT-skemaet: child, young, youth,
adolescen* og med narhedsoperater pd 11 ord til de andre P-segeord: parent*, mother, father,
Sfamily, relative, relatives, adult kombineret med AND og segeordene for C: ICU, "intensive
care”, “critical* ill*”, critical care”, saledes at der kun fremkom resultater, der indeholdt
alle udvalgte segeord. I S2 foretager hun endnu en generelt titelsogning med P-sggeordene:

o

Sfamily, families der kombineret med AND til C-segeordene ICU, “intensive care”, “critical
care”. Og 1 S3 foretages der ligeledes en generel titelsogning med P-segeordene: sibling*,
brother?*, sister* og C-segeordene ICU, "intensive care”, "critical care”. Herefter kombineres
disse tre generelle sggninger; S1, S2 og S3 med OR, saledes at resultater der indeholdende
mindst én af de udvalgte emneoverskrifter inkluderes — dette forte til S4. S4 afgrenses
yderligere med filter (S5) og gav et sogeresultat pd 1.036 i Cinahl (se tabel 2). Sdledes fik jeg
en samlet sogning med resultater indenfor de valgte P-segeord og C-segeord. Jeg gennemgik
alle 1.036 sogeresultaters titler, for bade at finde generelt litteratur om emnet. Det blev til i alt
25 artikler der belyser emnet generelt. Jeg valgte ikke at gennemga resultaterne af S5 fra

Medline og Psyclnfo, da jeg vurderede, at det var mere relevant at g videre med en mere

specifikt sggning rettet mod problemstillingen.

Herefter tog jeg kontakt til bibliotekar ved universitet i Tromse, for at fa hjalp til at malrette
hovedsggningen. Vi anvendte artiklen Nurses’ experiences of what constitutes the encounter
with children visiting a sick parent at an adult ICU [51], som kvalitetsindikator for, om det var

en god segning. Dette forte til sogning S6. S6 har fokus pa O (outcome). Her blev der sogt pa
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nurse*, der settes sammen med perspektive®, experience*, view*, perception® og attitude™*
ved hjelp af en naerhedsoperater pé 4 ord. S6 kombineres med de 3 generelle segninger S1, S2
og S3, der finder resultater for segeord i P og C. Dette gav 307 sggeresultater i Cinahl (se tabel
2), 203 segeresultater 1 Medline Ovid (PubMed) og 608 segeresultater 1 Psyclnfo
(segeprotokoller er vedlagt som bilag 2 og bilag 3). Duplikater blev gennemgaet og fjernet ved
hjelp af referenceverktojet EndNote. Jeg leste alle de resterende sogeresultaters titler, og
vurderede hvilke der ville vaer relevante at laese abstrakt pd. Safremt jeg vurderede abstrakt
relevant leste jeg fuldteksten og foretog herefter en kvalitetsvurdering. En oversigt over

udvalgelsesprocessen er illustreret i flytskema figur 1.
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3.2.5 Segeprotokol for Cinahl

Tabel 2 - Sageprotokol for Cinahl

Seg | Query Limiters Results
nr
S1 TI ((child* OR young* OR youth* OR adolescen*) W11 | Published 300
(parent® OR mother* OR father* OR familiy OR relative OR
relatives OR adult*) ) AND ( ICU OR "intensive care" OR | 2000-
"critical* ill*" OR "critical care" )
S2 TI ( family OR families ) AND ( ICU or "intensive care" OR | Published 2.783
"critical care")
2000-
S3 TI ( sibling™ OR brother® OR sister* ) AND (ICU or "intensive | Published 52
care" OR "critical care")
2000-
S4 S1 OR S2 OR S3 3.117
SS S1 OR S2 OR S3 Limit 1.036
Published
2000-
Abstract
Available
English
S6 nurse®* W4 (perspective* OR experience* OR view* OR 48.736
perception® OR attitude*)
S7 S4 AND S6 Limit 307
Published
2000-
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3.2.6 Flyt

uOnENIRUSP]

Sumuarog

Suuooyieay

10100 U]

Medline
(n=203)

skema
Cinahl PsycInfo
(n=307) (n=608)
Total traef Duplikationer
(n=1.118) (n=321)
Leaste
overskrifter
(n=928)
Ekskluderet pa overskrift
(n=897)
Laste abstrakt
(n=30)
Ekskluderet pa abstrakt
(n=18)
Ekskluderet pa manglende fuldtekst
(n=3)
Lest fuldtekst
(n=9)
Ekskluderet pa fuldtekst
(n=3)
Ikke forskningsbaseret artikel
Ikke en intensiv kontekst
Inkluderet i empiri
(n=6)

Figur 1- Flytskema over udvceelgelsesproces af artikler
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3.3 Kbvalitetsvurdering

Ifolge Aveyard er forste del af analysen en kritisk vurdering af de inkluderede artikler. Her
anbefales det at anvende tjeklister som vaerktej, til at vurdere den anvendte forskningsmetode.
Disse tjeklister hjelper til kritisk at kunne vurdere forskningens kvalitet pd en struktureret

made.

Valgte artiklers relevans bliver vurdereret i forhold til forskningsspergsmalet samt kritisk
vurderet ud fra kvalitets vurderingsverktejerne: Critical Appraisal Skills Programme (CASP)

[46] og Joanna Briggs Institute tjeklister (JBI) [47].

CASP tjeklister er udarbejdet af National Health Service i England (NHS), og vurderes at vere
af god kvalitet. Tjeklisterne kan benyttes til bdde kvantitative og kvalitative artikler, og bestir
af otte kritiske vurderingsvarktejer. I denne opgave er der benyttet tjeklister for

litteraturreview og kvalitative studier [46]

JBI er en international forskningsorganisation indenfor Fakultet for Sundhed og Medicinsk
Videnskab ved Adelaide Universitet i det sydlige Australien. Organisationen er anerkendt i 90
lande og er globalt ledende indenfor evidensbaseret sundhedspraksis [47]. Der er anvendt deres

tjekliste for Prevelens studier.

Tre artikler har jeg fundet det udfordrende at vurdere med hensyn til deres kvalitet og relevans
for besvarelse af problemstillingen, hvorfor jeg valgte at diskuteret og vurdere disse sammen
med vejleder. To af disse artikler har jeg ogsa diskuteret og vurderet pad seminar med

medstuderende og sammen med flere vejledere pa studiet.

To artikler blevet ekskluderet ved fuldtekst leesning og kritisk vurdering, da de ikke var
forskningsbaserede. En artikel ekskluderedes, da den ikke tog udgangspunkt i en intensiv- eller
akut kontekst. I alt blev seks forskningsartikler inkluderet. Se tabel 3 for vurdering af artiklerne.

Ligeledes er kvalitetsvurderingen af hver enkelt artikel vedlagt, se bilag 4.
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Tabel 3 - Kvalitets vurdering af inkluderet artikler

Artikel Kvalitet Kritisk vurdering Svaghed
e Uklart hvorledes
1. 9udaf 101 CASP e Individuelle intensivsygeplejersker

Clarke, C. M. (2000).

vurdering for kvalitative
studier. Hoj kvalitet.

semistruktureret interview
e 12 intensivsygeplejersker

fra en voksen

Intensivafdeling.

er udvalgt og
kontaktet.

Generelt barn som
parerende, men

2.

6 ud af 10 i CASP-
tjekliste for

Anciennitet mellem 8 mrd- inddrager forskellige
19 &r. alderstrin.
e Analyseret ved anerkendt
tematisk indholdsanalyse
o Jkke redegjort for

e Litteratur review
e Cinahl (1982-2001),

inklusion eller
eksklusions kriterier.

Clarke, C., & Harrison, D. | litteraturreview. Svag Medline (1986-2001) e Har ikke noget
(2001). kvalitet. e Sageord: child, visiting, metodeafsnit.
family visiting, hospital e Ingen struktureret
visiting. gennemgang/presenta
e Relevante bibliografier tion af litteraturen
blev ogsé inkluderet. o cller hvilken type
e Ved gennemgang af forskning inkluderet
litteraturliste findes kilder artikler baserer sig pa.
med ICU kontekst og e Unge som parerende,
kendte henvisninger fra men inddrager
andre artikler om emnet. forskellige alderstrin.
e Redegore ikke for
3. 8 ud af 91 CASP e 49 semistruktureret dybde forholdet mellem

Dencker, A., Kristiansen,
M., Rix, B. A, Boge, P., &

Tjornhoj-Thomsen, T.
(2018).

vurdering for kvalitative
studier.

God kvalitet.

interview

e Olegerogl5
sygeplejersker, pa
henholdsvis en
hamatologisk afdeling (5
spl), en gynekologisk
onkologisk afdeling (5 spl)
og en neurokirurgisk
intensivafdeling (5 spl).

e Samt deltagende
observation pa de
respektive afdelinger i en
samlet periode pa 27 dage.

e Anvendt en anerkendt
tematisk analyse.

undersgger og
deltager.

Det er usikkert i
hvilket reekkefolge
observationsstudiet og
interview er foretaget.
Man kan stille sig
kritisk over for, om
undersoger ikke
bliver for involveret,
nar der foretages 27
dage med deltagende
observation pa de 3
afdelinger.

Generelt bern som
parerende, men
inddrager forskellige
alderstrin.
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4,

Knutsson, S., & Bergbom,
1. (2007).

9 ud af 9 1 JBI tjekliste
for Prevalence studier.

Hgj kvalitet.

Kvantitativ beskrivende
multicentre studie.
Spergeskemaundersagelse
sendt ud til 72 generelt
voksne intensivafdelinger i
Sverige.

Svarprocent: 76%, heraf
161 sygeplejerske og 130
leger, gennemsnitlig
erfaring pé intensiv var
13,7 ar.

Der er anvendt Polit og
Beck og en realiability
coefficient pa 0,92 (hvilket
er heijt).

De argumentere for valg af
metode ved, at formalet
ikke er at beskrive ved en
feenomenologisk tilgang,
at beskrive arsager eller
overvejelser for og imod
besog af barn pé voksen
ICU.

Kvalitativ analyse af
indsamlet empiri.

Der to abne spergsmal og
mulighed for at tilfeje med
egne ord
kommatere/uddybe de
semidbne sporgsmal,
Semiabne spergsmaél har 3
svar muligheder (ja/ved
ikke/nej).

Der bruges en
kvantitativ data
indsamling i form af
et spargeskema, til at
maéle en holdning.
Dette gér ikke i
dybden til at belyse

en erfaring, men det
kan sige noget om en
indstilling, der
indirekte og
sammenholdt med
kvalitativ forskning,
kan uddybe
erfaringen.

Svaghed i forhold til at
belyse teenager som
parerende pé intensiv.

5.

Knutsson, S., Enskir, K., &
Golsiter, M. (2017).

10 uf 10 1 CASP
tjekliste for kvalitativ
studie. Hoj kvalitet.

Explorative induktive
kvalitative design.

Fokus gruppe interview
med 23 erfarende
intensivsygeplejersker.
Alle med
specialuddannelse og min
2 &rs erfaring fra en
generel intensivafdeling i
syd Sverige.
Fokusgrupper pa 4, 4, 7 og
8.

Interview blev foretaget af
sygeplejestuderende,
saledes forskerne med
erfaring indenfor emnet
ikke pavirkede svarende.

Ser ingen metodiske
svagheder.

Generelt bern som
parerende, men
kommer ogsa ind pé
erfaringer ved
forskellige alderstrin.
Svaghed i forhold til at
belyse teenager som
parerende pé intensiv.
Novicer i interview
teknik.
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6.

Vint, P. E. (2005).

9 ud af 9 1 JBI tjekliste
for Prevalence studier.

Hgj kvalitet.

Kvantitativ metode,
Spergeskemaundersagelse
(Survey)

90 Intensivafdelinger i
UK.

67 svarer (svarprocent pa
74%), heraf indgar 15
(blandet peediatrisk og
voksen Intensiv) i
undersggelsen,

Svar sammenlignes med
de 46 intensivafdelinger
som kun behandler voksne

Ser pa bern som
parerende, og gar
ikke dybere i
forskellige
udviklingsstadier.
Svaghed i forhold til
at belyse specifikt
teenager som
parerende pé intensiv.
Siger noget generelt
om holdningen til
bern som parerende.
Noget som genspejler
en erfaring.

intensivpatienter. Mulighed for at skrive
Der ses pa bern til voksne en kommentar i
intensivpatienter spergeskemaet.

e Intensivsygeplejerskerne
pa de mixede padiatrisk
og voksen ICU har en

erfaring med bade voksne
og bern som patienter.

3.4 Etiske overvejelser

Helsinki-deklarationen fra 1964 fordrer, at medicinsk forskning er subjekt for en etisk standard,
der sikrer respekt for alle mennesker og aspekter her ved, samt beskytter deres sundhed og

rettigheder [52].

Genstand for analysen er indsamlet empiri via beskrevet litteratursegning. Et litteraturstudie
med systematisk tilnerming er valgt, for at undersege hvilken forskning, der allerede foreligger
om emnet, sdledes at sundhedspersonale og/eller brugere af sundhedsvaesnet, der er i en sarbar
situation, ikke bliver ulejliget unedigt. Herved er der ikke blevet indhentet personoplysninger
og alt data er hentet fra tidligere publicerede studier, der er blevet fagfallevurderet forud for
udgivelse 1 respektive databaser. Alle inkluderede forskningsartikler har anvendt en metode,
som er etisk forsvarlig og redegere for etiske aspekter og forhold ved udferte forskning,

hvorved er Helsinki-deklarationen overholdt [52].

Pé disse baggrunde har dette studie derfor ikke melde- eller ansggningspligt til nogen etiske

instanser eller komiteer [52].

Dog er der en etisk forpligtigelse i udforelsen af et litteraturstudie, da det er vigtigt at synliggere
processen, sdledes at modtagere af indholdet kan vurdere validiteten af studiets resultater. Dette

er sé vidt muligt gjort ved at redegere for segeprocessen, udvelgelse af artikler og vurderingen
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af disse med anerkendt vurderingsverktej. Analysen gores systematisk og oversigtlig, saledes
at leeser kritisk kan vurdere processen [45]. Saledes bliver forskers egen forforstaelse om emnet

sat 1 parentes ved at synliggere alle trinnene.

3.5 Dataanalyse

Til analyse anvendes Aveyards tematiske analyse af de seks inkluderede forskningsartikler.
Ved tematisk analyse udferes en analyse ud fra hovedtemaerne i de udvalgte forskningsartikler
henholdt til problemstillingen samt definerede inklusions og eksklusionskriterier. En tematisk
analyse egner sig til denne storrelse opgave og til novicer indenfor feltet [45], hvorfor denne

analytiske metode er valgt.

Forste skridt 1 en tematisk analyse er at identificere dele af information i hver artikels resultat-
og/eller diskussions-afsnit, der kan besvarer litteraturstudiets problemstillingen [45]. Dette er
foretaget for de seks inkluderet artikler, ved forst at gennemlase de inkluderede artikler, og
herefter udarbejde litteraturmatricer, for at tilegne mig indholdet, se tabel 5 og bilag 5. Ud fra
litteraturmatricerne identificeres og ekstraheres informationsdele i1 hver artikel, uathangig af
hinanden, se tabel 4. Herefter udvaelges de informationsdele, flest artikler bringer frem eller
som kan minde om hinanden, der kan besvarer problemstillingen. Disse informationsdele
identificeres under et samlet tema, der er beskrivende. Til sidst samles alle temaerne under ét
overtema, der er beskrivende for temaerne. Efter inddeling af informationsdelene beskrevet i
artiklerne og ny kategorisering i undertemaer og ét hovedtema, leses artiklernes resultat og
diskussionsafsnit igen, med det nye fokus; at beskrive de nye temaer. Hovedtema og

undertemaer prasenteres i resultatafsnit 4.2 og 1 figur 2.
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3.5.1 Dataekstraktionstabel

Tabel 4 - Dataekstraktion fra inkluderede forskningsartikler baseret pd identificering af erfaringer

Artikel

Clarke, C.
M. (2000).

Clarke, C.,
& Harrison,
D. (2001).

Dencker et
al. (2018).

Knutsson,
S., &
Bergbom, 1.
(2007).

Knutsson,
S., Enskdr,
K., &
Golsiter, M.
(2017).

Vint, P.
E.
(2005).

Gatekeeper

X

Behov for
kontrol/sikkerhed

Gore barnet/bern
synlige

Sygepleje-handlinger
rettet mod det
bespgende barn/bern

Specielt unge >12 ér

Empowerment af
intensive-
sygeplejersken

Kollegaer som
barrierer

Foraldre som
gatekeeper

Behov for mere
forskning og
undervisning

Kommunikation

Opbygge en relation
til det besggende barn

Tre delt beskytte og
afskerme

Bgojning af regler

Born som tilskuer

Intensivsygeplejersken
attitude

Forzldre som
samarbejdspartner

Rekategorisering ved
mors

Stette voksne 1
familien

Konteksten pa VIA,
fysiske og
organisatoriske niveau

Statte og forbedrede
barnet for, under og
efter besoget.

Tidlig kontakt med
barnet/bgrnen

Infektionsrisiko

Skriftlig information
til foraeldre og/eller
barn/bern

Mangel pé ressourcer
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4 Resultat

I det folgende vil resultater og fund prasenteres ud fra Aveyards anbefaling [45]. Ud fra fund
i artiklerne identificeres et hovedtema med tre undertemaer, disse kan ses i figur 2 og vil blive
praesenteret 1 det folgende. Formélet er at sammenfatte resultaterne fra de forskellige studier,
for at identificere ny kundskab, der kan besvare problemstillingen. Denne nye kundskab

prasenteres som en helhed i dette afsnit [45].

4.1 Prasentation af inkluderet artikler

I alt er der inkluderet seks forskningsbaseret artikler, der vurderes som varende af god kvalitet,
til besvarelse af problemstillingen. Bare to artikler siger noget specifikt om unge som parerende
[53, 54], de andre fem siger noget generelt om erfaringer i inddragelse af bern pd VIA. De
belyser herved en generel erfaring intensivsygeplejersker har i inddragelse af unge som
parerende. 1 tabel 5 prasenteres fund 1 artiklerne, som er aktuelle i1 besvarelsen af

problemstillingen. En udvidet praesentation af de inkluderet artikler kan ses i bilag 5.

De inkluderet artikler er henholdsvis 22 ar til fire &r gamle. Der er en overreprasentation af
artikler fra Storbritannien, 1 alt tre artikler [53, 55, 56], to artikler fra Sverige [54, 57] og én
artikel fra Danmark [58].
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4.1.1 Matricer over inkluderet artikler

Tabel 5 - Matricer over inkluderet artikler

Forfatter, ar, | Titel Formal Hovedresultater
reference
nummer, land,
tidsskrift
Clarke, C. M. Children visiting | Atundersoge Intensivsygeplejersker byggede en relation til foraldre, for
family and friends | intensivsygeplejerskers at skabe muligheden for, at bern kunne komme pa besag.
2000 on adult intensive | holdning og erfaring med
care units: the besog af born pa VIA Et forbud var ogsé en beskyttelse af intensivsygeplejersken
56 nurses' . Samt afdaekke . selv, samt pavirkede tidligere erfaringer. En darlig oplevelse
Storbritannien | perspective. intensivsygeplejerskers skabte storre tendens til, at intensivsygeplejersken ikke
underliggende adfierd i opfordrede til besag af bern. Tre delt beskyttelse:
Journal of relation til beseg af barn intensivsygeplejerske vil beskytte sig, foreldre vil beskytte
Advanced P VIA barn, foreldre og intensivsygeplejerske vil beskytte patient.
Nursing (Wiley-
Blackwell) Der blev identificeret en manglende selverkendelse af, at
W
intensivsygeplejerskerne ikke har faet faglig sparring og
supervision.
Clarke, C., & The needs of Onsker at undersoger og | Intensivsygeplejerskers rolle viser sig at vaere "gatekeeping".

Harrison, D.

children visiting

on adult intensive

1dentificere

intensivsygeplejerskers

Brugen af magt og kontrol er styrende. Rollen blev ogsa

anvendt til at beskytte og skaerme sig selv, for de krav og

2001 care units: a interventioner rettet mod | felelser, der kan opsté ved et besag af barn.
53 review of the at imedekomme de
literature and behov besggende barn Intensivsygeplejesker har behov for information,
Storbritannien | recommendations | pa VIA i Storbritannien undervisning, traening, stette og tid sat af til et besag. Samt
f . behov for mere forskning i en kontekst pa VIA.
or practice. kan have.
Journal of
Anbefaling til hvorledes information til bern fra 12 ar ber
Advanced
Nursing (Wiley- formidles med inddragelse af udviklingsstadie, samt fire
Blackwell) generelle anbefalinger om bern som parerende pa VIA, se
bilag 5.
Dencker, A., Contextualisation | Atundersegge den P4 VIA er "ukontaktbar”, hgjteknologisk og krise det
Kristiansen, M., | of patient-centred | medicinske kontekst barende i konteksten. Barn var ekskluderet fra samtalen og
Rix, B. A., Boge, | care: A sundhedspersonale mere tilskuer. Det akutte ved behandlingen var arsag til at
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P., & Tjornhoj-

comparative

arbejder i, og hvorledes

det blev en ”’voksen til voksen” samtale. Bgrn blev

Thomsen, T. qualitative study de i denne inddrager involveret igennem en foraldre/voksen der er i krise. Det
of healthcare bern som pérerende, pa blev ofte antaget at siden den voksne ikke spurgte om
2018 professionals' henholdsvis en vejledning i forbindelse med bern som parerende, at sa have
58 approaches to hamatologisk-, en familien omsorg for dem. Udfordrende at samtale med
communicating gynakologisk- og en voksne om bern i familien samt at stotte dem 1 det.
Danmark with seriously ill neurointensiv afdeling Intensivsygeplejersker ville skaerme bern fra at deltage, for
patients about (VIA). at undga at risikere at traumatisere dem. Born
European their dependent rekategoriseres nar behandlingen @ndres til mere palliativ og
Journal of children patienten der: Ved ded eller tilbagetraekning af behandling
Cancer Care. [Comparative og afslutning blev kommunikationen og fokus @ndret. Her
Study]. blev der @ndret fra behandling til hvorledes familien kunne
sige farvel.
Knutsson, S., & | Nurses' and | Beskrive og Ingen deltager synes der skulle vare besogsretraktioner for
Bergbom, 1. physicians' sammenligne born mellem 13-17 &r. Dog ved familier, der vurderes til
viewpoints intensivsygeplejerskers ikke at kunne imedekomme den unges behov ved et besag
2007 regarding children | og laegers holdning til for, under og efter, blev der opsat restriktion. Forholdet
57 visiting/not besagsrestriktioner, for at | mellem patienten og barnet matte ogsa varet tet. Alle mente
visiting adult | afdekke evt. forskelle at foreeldrene bestemte og deres beslutning skulle
Sverige ICUs. internt i behandlerteamet. | respekteres.
Dette for at kortlaegge
Nursing in hvilke udfordringer der Der blev identificeret ni emner, der kunne vere
Critical Care kan ligge til grund for, at skreemmende for bern, se bilag 5.
familie centret pleje og Deltagerne fandt det vigtigt at forberede barnet pa besoget,
inkludering af born ikke veere tilgengelig under beseget samt svare pa barnets
pr.':.lktiseres henh(.)ldt ul spergsmal og reaktion. En arbejdsrelateret attitude om béde
evidensbaseret viden. kollegaers frygt og holdning, egen usikkerhed og manglende
lyst til at informere og forklare, blev set som barrierer i egen
praksis. Intensivsygeplejersker manglende kompetence til at
handtere et besogende barn. Identificere et gab i evidens helt
tilbage til 1980. Udfordring ved patientens behov for hvile
og ro samt intensivsygeplejerskens behov for at have
overblik.
Knutsson, S., | Nurses’ Belyse Identificere fire kategorier og 12 subkategoerier.
Enskir, K., & | experiences of | intensivsygeplejerskers
Golsiiter, M. what constitutes | erfaringer med, hvad det

the encounter with

kraver at inddrage bern
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2017

51

Sverige

Intensive
Critical

Nursing

&

Care

children visiting a
sick parent at an

adult ICU.

som péargrende, nar de
besoger en syg foraldre

indlagt pa VIA.

1. Sygeplejersken skal vaere engageret og motiveret, da de
aktivere processen. Sygeplejersker har selv behov for

strukturelle og folelsesmassig stotte.

2. Foreldre mé& motiveres: Balance mellem at presse og
motivere foreldrene. Forhandle med foraldre og gere dem
opmarksomme pé barnets behov. Dette gores ved at forklare
ting baseret pd forskning sével egen erfaring og viden.
Bygge foraldrenes tillid op, ved at lytte til deres
bekymringer samt styrke trygheden i situationen, sa de ture
inddrage bernene. Men med respektere for foreldrenes

beslutning.

3. Barnet behover individuel vejledning i at inddrage den
syge foreldre. Dette omhandler blandt andet nogle konkrete
tiltag, se bilag 5. At tilpasse sig til det individuelle barns
hastighed beskrives. Prove at give ny information ud fra
barnets behov og viden. Specielt ved unge parerende
beskrives det, at det er vigtigt at give plads bade fysisk og
psykisk, og ikke vare for patrengende. Pointere at

intensivsygeplejerskens adferd er essens i inddragelsen.

4. Behov for opfelgning: Bruge struktureret opfelgning til at
forbedre arbejdet med foraeldre og barnet. Samarbejde og
bruge relevante ressourcer, f.eks. stottegrupper,
hospitalspreest, skole, skolesygeplejersken. Falge op pa, at
barnet far stotte ogsa efter forlabet pa VIA. Foreslar andre

tiltag hvis barnet ikke kunne komme pé besag.

Vint, P. E.

2005

55

Storbritannien

Intensive

Care Nurs

Crit

An exploration of
the support
available to
children who may
wish to visit a

critically adult in

ITU.

Onsker at undersgge om
der er forskel mellem
blandet ICU (padiatrisk
og voksne) og VIA i
bern som pérgrende ved
at identificere hvor
mange ICU, der har en
vejledning, samt hvilke
ressourcer, uddannelse
og stette der er

tilgeengelig. Ligeledes

Studiet viser ikke at intensivsygeplejersker pa blandet ICU
have en steorre erfaring i at inddrage bern som pérerende.
Stette  ber  vare bdde  til

mere transparent

intensivsygeplejersker ~men  ogsd til  pérerende.
Intensivsygeplejersker sé ikke pérerendes behov som en del
af deres opgave, og de have en begranset forstielse for,
hvorledes det kunne pavirke hele familien, at have et
familiemedlem pa intensiv. Alliance med en raske foreldre er
beskrevet, vigtigheden i at forstd og forklare konteksten

beskrives, her pointeres at patienten er forste prioritet for
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vurdere hvilke intensivsygeplejersken. Identificere at der mangler ressourcer
restriktioner der og uddannelse til intensivsygeplejersker.

eventuelt kan veere.
Fire barriere for et besgg af barn identificeres samt foreslas

nogle tiltag, hvis man ikke kan komme pa beseg, se bilag 5.
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4.2 Hovedtema og undertemaer

I alt blev 27 temaer identificeret ved brug af dataekstraktion, som verende aktuelle for
besvarelse af problemstillingen, se tabel 4. De temaer der indgar i mindst tre artikler udvalges,
se figur 2. I alt blev 12 informationsdele udvalgt, hvoraf 3 informationsdele bliver
benavnelsen for 3 undertemaer, som informationsdelene samles under. De 3 undertemaer er;
Gatekeeper, Behov for sikkerhed og Empowerment. De samles under et hovedtema:
Intensivsygeplejerskens rolle. 1 det folgende vil disse kort fremleegges med inddragelse af

inkluderet artikler.

Hovedtema og undertemaer

Intensivsygeplejerskens rolle

Empowerment Behov for sikkerhed Gatekeeper

3 delt beskytte og afskarme
Settet barnet for, under og efter
Forzldre som samarbejdspartner

Sygeplejerskens attitude
Behov for forskning og

Kollegaer som barrier
Opbygge en relation
ICU kontekst

Gere barnet synlygt

uddannelse

>

b
»
"
b

Clarke, C. M. (2000)
Clarke, C., & Harrison, D. (2001) X X X X X X X
Dencker et al. (2018) X X X X (x)
Knutsson, S., & Bergbom, I. (2007) X X X X X X X

Knutsson, S., Enskir, K., & Golsiter, M. x X X X X X X
(2017)

Vint, P. E. (2005) X X X X X X X X

Figur 2: Hovedtema og undertemaer

4.2.1 Intensivsygeplejerskens rolle

Alle seks artikler fremhaver at intensivsygeplejerskerne har erfaret, at de har en vigtig rolle i
at inddrage bern som pérerende i alle aldersgrupper, men ogsa at bern generelt udfordre deres

rolle som intensivsygeplejerske.
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Her erfarer de, at konteksten pa VIA er vigtig og stiller nogle faglige krev til deres rolle som
intensivsygeplejerske samt at det er serlig vigtigt, at de féar tidlig kontakt til barnet, da
patientens tilstand hurtigt kan @ndre sig. Ligeledes erfarer de, at konteksten skaber et serligt
behov for, at de giver barnet komfort og tryghed i det hejteknologiske milje. Her erfares en
raekke initiativer som varende vigtige for at skabe komfort og tryghed hos barnet, disse er: at
de viser og beskriver afdelingen og udstyret samt lader dem rore, folger barnet ind pa
patientstuen og ikke efterlader barnet, opmuntre til at have fysisk kontakt med patienten,
hjelper barnet med at udtrykke sine folelser, anerkender disse og giver plads til en reaktion
[51, 53, 57]. Alle disse initiativer erfares som sarlig vigtig i rollen som intensivsygeplejerske

og denne rolles made med bern og unge i konteksten pa VIA.

To inkluderet artikler fandt syv emner, som intensivsygeplejerskerne identificerede som
potentiel skreemmende for bern og unge, nar de skulle pa besgg pé intensivafdeling, disse er:
Medicinsktekniskudstyr der er forbundet til patienten; lyde og lugte; det sterile milje;
uniformer; endringer hos patienten (edemer, dybe hudsar, brandsédr, ansigtsskade,
ukontaktbar); ded eller sygdom og selve hospitalet [55, 57]. Disse emner indgar i
intensivsygeplejernes erfaring i, hvorledes de forbereder et barn pé besog, ved at beskrive, vise

og samtale om emnerne [57].

Tre undertemaer identificeres til at have en vigtig betydning i rollens udferelse: Det forste og
vaesentlige undertema er erfaringen som gatekeeper, der skaber muligheden for, at bern og
unge kan komme pa besog. Det naste er behovet for sikkerhed i situationen og i plejen til
patienten, som opleves at blive udfordret ved beseg af bern og unge. Det sidste er et behov og
onske om empowerment, siledes intensivsygeplejerskerne kan fole sig trygge og kompetente i
medet med bern og unge som parerende — samtidig med at de mestre at varetage

intensivpatienten og eventuelle uforudsete situationer under et besog.

4.2.2 Gatekeeper

Alle artikler fremhaever at intensivsygeplejersker erfarer at de har en funktion som gatekeeper.
Funktionen bestar i at gore barnet synlig ved at balancere mellem at presse og motivere
foraeldrene til at vurdere, om barnet skal have mulighed for et besog [51, 53, 55, 58]. Til dette
brugte intensivsygeplejerskerne evidensbaseret viden, men ogsé egne erfaringer [51] og det at
etablere en relation til den voksne omsorgsperson. Dog viser det sig, at ikke alle

intensivsygeplejersker havde kendskab til vejledning om bern som parerendes behov. Derfor
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blev vejledningen til foreldrene ofte baseret pd intensivsygeplejerskens egen opfattelse,
erfaring, folelser eller fordomme [56]. Magt og kontrol blev ogsa identificeret som varende

styrende [53].

Alle artikler fremhaver at det til en hver tid er forelderens eller anden voksen omsorgspersons
beslutning om, hvorvidt bern og unge skulle pd beseg, og at intensivsygeplejersken skal

respekterer denne beslutning [51, 55-58].

Der blev identificeret forskellige faktorer som kunne skabe en barrierer for, om et besog skulle
forseges at etableres. Disse var blandt andet barnets relation til intensivpatienten, men ogsa
hvis det blev vurderet at familien ikke havde ressourcer til at folge op pd barnets behov for,
under og efter et besag [57]. Hvorvidt intensivsygeplejersken kunne folge op pa bern og unge
for, under og efter et besag, var ogsé afgerende 1 valget om, hvorvidt et besog skulle tilbydes

[51, 53, 55, 57].

4.2.3 Behov for sikkerhed

Alle artikler belyser et aspekt af intensivsygeplejerskers behov for sikkerhed, som varende
afgerende 1 beslutningen om, hvorvidt bern og unge kunne komme pé besog og hvorvidt de
informerede og inddragede bern og unge. Behovet for sikkerhed kommer frem 1 litteraturens
beskrivelse af konteksten [59] pd intensiv og i1 intensivsygeplejerskernes behov for at beskytte
og afskerme. Beskytte og afskaerme er 3 delt: Patienten enskes beskyttet for unedigt stress og
belastning, det menes et besgg af bern og unge kan give [56, 57]. Born og unge enskes at
beskyttes fra at se et familiemedlem vere indlagt pd intensiv og konteksten der [55, 56, 58].
Til sidst beskrives ogsa en beskyttelse af intensivsygeplejersken selv. Her bidde mod en
emotionel belastning, et besgg af bern og unge kan vere [53, 56-58]. Men ogsa at de slipper
for at blive afbrudt i det, de ser som deres primere opgave, nemlig at have fokus pa at behandle,
pleje og beskytte intensivpatienten [53, 55, 57]. En artikel ser dette som en vane i rollen til

intensivsygeplejerske, der ber @ndres til ogsa at inkludere omsorg for bern som parerende [51].

4.2.4 Empowerment

Fire artikler fremhaver vigtigheden i at intensivsygeplejerskerne er kompetente i medet med

bern og unge som parerende, samt at de far emotionel og organisatorisk stette [S1, 55-57].
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Intensivsygeplejersker erfarer at de i medet med bern og unge skal kunne evne at lytte, have
forstéelse for deres behov og kunne tilpasse sig det individuelle barns hastighed. Hastighed i
hvor hurtigt det kan blive tryg i at komme ind pd intensiv, men ogsa hastigheden i at evne at
modtage information [51]. Saledes erfarer intensivsygeplejersker at deres adfeerd er essensen i

inddragelse af bern og unge, men ogsa en mods&tning til konteksten de arbejder i.

Intensivsygeplejersker erfarer at for de skal kunne mestre medet med bern og unge i konteksten
pa VIA, ber de fa plads til reflektion over egen praksis og fa mere undervisning og trening i,
hvorledes de kan kommunikere med bern og unge om sundhed, sygdom og konteksten pd VIA,
baseret pd udviklingsteorier [51, 55-58]. Dette behov benavnes her som, at
intensivsygeplejersken skal opleve empowerment i medet med bern og unge pa VIA.
Empowerment referere ogsa til, at intensivsygeplejersker erfarer at det er vigtigt for dem, at de
kan vaere trygge i deres kollegaer — hvor felelsen af sammenhold, sikkerhed og det at kunne
handle, men bevarer et overblik, er sarlig vigtig i at mestre rollen til intensivsygeplejerske [51,
57]. Her erfare intensivsygeplejersker at de har en arbejdsrelateret bekymring, som beskriver
tanker om risikoen af ikke at kunne héndtere situationen, ved besgg af barn og unge pa VIA —
men ogsa tanker om, at de kan risikere at blive kritiseret af kollegaer i behandlerteamet, hvis
ikke alle har samme holdning til besag af bern og unge [57]. Disse bekymringer beskriver en
arbejdsrelateret attitude hos intensivsygeplejesker. Attituden har en ambivalent, afventende
ofte skeptisk holdning til bern og unges besog i konteksten pad VIA [51, 55-57]. Herved viser
denne erfaring og attitude, at evidensbaseret vejledninger og lovgivning ikke kan std alene,
men at det er nodvendigt at intensivsygeplejersker oplever empowerment i medet med bern og

unge [56].
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5 Diskussion

I det folgende vil analysens fund blive diskuteret med inddragelse af andre forskningsartikler
og studiets valgte teoretiske referenceramme. Emnerne for diskussion er:
Intensivsygeplejerskens rolle og arbejdesarena, Intensivsygeplejerskens rolle og unges
udviklingsniveau, Gatekeeper samt Vejledninger og retningslinjer. Herefter vil styrker og
svagheder ved studiet kort fremlegges og diskuteres. Til sidst vil anbefalinger og resultaternes

relevans for klinisk praksis loftets frem.

5.1 Intensivsygeplejerskens rolle og arbejdes arena

Dette studie viser at intensivsygeplejersker erfarer, at deres rolle udfordres af bern og unge
som pargrende. Dette kommer frem 1 undertemaerne empowerment og behov for sikkerhed,
hvor det beskrives gennem de krav konteksten pa VIA opstiller til intensivsygeplejersken. Det
er krav om klinisk bevagenhed, handlestyrke og opmerksomhed rettet mod intensivpatientens
behov. Her at intensivsygeplejersken opdager @ndringer i intensivpatientens tilstand, der
hurtigt kan forekomme ved alvorlig og kritisk sygdom, samt at medicinskteknisk udstyr og

kompliceret medicinsk behandling mestres.

Denne made at veere sarlig tilstede pa i sin rolle benavner Kvande et al. som sensitiv situationel
bevigenhed (“semsitive situational attention”) [60]. Kvande et al mener at
intensivsygeplejersker bruger alle deres sanser i forstdelsen af den enkelte intensivpatients
situation, samt evner at forudse kliniske @ndringer, gennem en folsom og opmerksom made
at tenke og udfere arbejdet pa. For at kunne dette mener Kvande et al. at det kraver, at
intensivsygeplejersken er fysisk tilstede ved sengen, hvor sanser og folelser kan komme 1 spil

samt har mulighed for at arbejde koncentreret og systematisk gennem hele vagten [60].

Dette bekrafter at afbrydelser i koncentrationen rettet mod patienten, er en sarlig indgriben 1
mdden intensivsygeplejersker sanser og opdager @ndringer i patienten kliniske tilstand og deres
oplevelse af empowerment og erfaret behov for sikkerhed. Benner et al., mener at faktorer som
travlhed, patientens tilstand og hvor erfaren sygeplejersken er, pavirker hendes/hans evne til at
inddrage parerende [41]. De mener at det kreever passende ressourcer ved inddragelse af
parerende. Dette kan vere at sygeplejersken har en kollega til rddighed, der kan observere og

pleje patienten, sdledes hun/han kan informere og have fokus pd parerende [41]. Herved
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papeger dette studie vigtigheden i, at intensivsygeplejersken kan & mulighed til at skifte fokus

fra patienten til unge parerende, samtidig med at patientsikkerheden varetages.

Maodet med bern og unge som paregrende viser dette studie, erfares som ekstra emotionel
udfordrende for intensivsygeplejerskerne. Maske fordi det humanisere intensivpatienten og
fjerner opmaerksomheden fra det medicinsk tekniske udstyr og medicinske behandling og/eller
fordi det setter dem i et dilemma hvor deres oplevelse af empowerment og behov for sikkerhed
udfordres. Ifolge Kvande et al. er humanisering af intensivpatienten essentiel med, at
intensivsygeplejersken mestre det medicinsk tekniske udstyr, da det giver dem overskuddet til
at se udover teknologien og se mennesket i intensivsengen [61]. Det vil sige at det krever
opleves af empowerment 1 sin rolle. Men noget tyder pa i dette studie, at et besog af barn og
unge som pérerende ogsa kan skabe en humanisering af intensivpatienten. Derved kan besog
af bern og unge virke overveldende og udfordre intensivsygeplejerskens oplevelsen af
empowerment — s&rlig hvis de ikke mestre rollen som intensivsygeplejerske til fulde. Benner
et al. fremhaver at dyder som tdlmodighed er vigtig og kan gere at parerende foler sig set og
hort [41]. Men talmodighed kan vaere modsetning til den kontekst der arbejdes i — som hvis
der er travlt, patienten er ustabil og/eller der ikke er ressourcer nok pa den pagaldende vagt.
De i rollen tillagte verdier dette studie har identificeret som behov for sikkerhed og oplevelse
af empowerment og her sammenhold i behandlerteamet, udfordres herved af beseg af bern og

unge.

5.2 Intensivsygeplejerskens rolle og unges udviklingsniveau

Behovet for sikkerhed og her 3 delte beskyttelse er en modsatning til det at give aftkald pa
initiativet og lade den unge beholde foringen, i medet pad VIA. Intensivsygeplejersker er vant
til at handle med rettidig omhu, have overblik og kontrol [60]. Derved kan deres nonverbale
sprog og opma&rksomhed rettet mod intensivpatienten ifolge Eide & Eide opleves af den unge
som en afvisning [10]. Den unges indirekte udtryk for bekymring, kan risikere ikke at blive
opdaget af intensivsygeplejersken, og dette mener Eide & Eide kan give unge en oplevelse af,

ikke at blive anerkendt og bekraeftet i medet [10].

Dette studie viser at konteksten pa intensiv er hegjteknologisk, patienten er ofte ukontaktbar og
derved midlertidig inhabil og krise er det baerende i situationen. Derved bliver det akutte og
alvorlige ved behandlingen ofte arsagen til, at det bliver en ’voksen til voksen” samtale, hvor

unge derfor oftere er usynlige i en intensivkontekst [58]. Dette kan gere at unge ofte foler sig
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utrygge og overset pa VIA [62] — hvorfor de forholder sig passivt [8, 36]. Ifolge Skjervheim
indtages en tilskuers plads, hvis man er i det utrygge og hvis man ikke bliver taget alvorligt,

men blot konstateret [9].

Dette studie viser at intensivsygeplejersker oplever, at det at blive kendt med familien og stette
voksne omsorgspersoner i at blive trygge, har en positiv effekt pa, at fa bern og unge pa besog.
Her anvender intensivsygeplejerskerne, i funktionen som gatekeeper, Benner et als. to ud af tre
primare mader, sygeplejersker generelt varetager familien pa: skaber mulighed for, at familien
kan veere hos patienten samt giver familien information og stotte [41]. Men studiet bekrefter
at intensivsygeplejersker mangler oplevelse af empowerment 1 inddragelse af unge i omsorg til

intensivpatienten, samt mangler en mere direkte kommunikation og stette til unge [10].

Derved bekrafter dette studie at unge parerende er usynlige under et beseg. P4 VIA er der ofte
kort tid i starten af indlaeggelsen, til at leerer familien at kende og ikke mindst den unge, pa
grund af intensivpatientens akutte tilstand. Intensivsygeplejerskens anvendelse af individuelle
kompetencer og videnskabelig baggrund [41], vil kunne virke for frembrusende for unge, der
kan risikere at treekke sig i baggrund [10]. Derfor kan det ofte blive en “voksen til voksen”
samtale, hvor den unge er aktiv lyttende [36]. Derfor er det endnu vigtigere at
intensivsygeplejersken i sin samtale med de voksne, er bevidst om, at hun indirekte informere
og kommunikere med den unge parerende [ 10]. Derfor skal intensivsygeplejersken vaere ekstra
opmerksom pa miden hun informere péd og reaktionen den unge kan udtrykke, under samtalen
med de voksne [10, 36]. Det er ogsa vigtigt at intensivsygeplejersker ikke blot konstatere [9],
at der er bern og unge pd besog, men ogsa at de engagerer sig i dem, interesserer sig for deres
meninger og spergsmal, samt prover at gore dem trygge i det hejteknologiske miljo [51, 55,
57]. Séledes de ifolge Skjervheim kan ga fra at vare tilskuer til deltager, da man ved det trygge
og i de trygge relation pétager sig en deltagende rolle [9].

5.3 Gatekeeper

Intensivsygeplejersker erfarer ligeledes, at 1 deres rolle som intensivsygeplejerske indgar en
rolle som gatekeeper. Ved udferelsen af rollen som gatekeeper oplever de forskellige
udfordringer, bade i at fa kontakt med bern og unge parerende gennem en voksen i familien,
men ogsa at indga i1 forhandling og i et samarbejde med den voksen omsorgsperson. Dette
studie viser at vejledning og anbefalinger til den voksne omsorgsperson mangler

evidensbaseret viden og praksis.
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En inkluderet artikel kunne ikke dokumentere nogen markant forskel i inddragelse af born som
parerende mellem de intensivsygeplejersker, der arbejdede pa en blandet padiatrisk og voksen
intensivafdeling og de der kun arbejdede med voksne intensivpatienter pd VIA [55]. Det vil
sige at intensivsygeplejersker, der ogsé har erfaring med peadiatriske patienter, ikke er markant
bedre pa omradet, end intensivsygeplejersker der kun behandler voksne patienter. Yderligere
viser artiklen at 1 47% af tilfeldene hvor bern og unge ikke kom pa besog, skyldtes det
manglende beslutningstagen herom. 1 20% af tilfaeldene skyldtes det, at personalet pa forhidnd
have bestemt, at de ikke skulle pa besag [55]. Dette studie viser at samarbejde med bern og
unge parerendes forelder eller anden voksen omsorgsperson ikke er ligeverdigt, og at i halvdel
af tilfeeldene har intensivsygeplejersken pa forhand bestemt, at bern og unge ikke skal pa besog,

uden forst at drefte dette med familien [51, 55, 56].

Disse fund bekrefter Ewens et al. og nogle af de faktorer, som intensivsygeplejersker generelt
synes er vigtige 1 vurderingen af besog af barn, er organisatoriske omstaendigheder sdsom tid,
personale og folelsen af usikkerheder/ubehag forbundet med beseget [38]. I et svensk studie
svarede 48% af'ledende afdelingssygeplejersker at infektionsrisiko for bade patienten og barnet
talte imod, at bern skulle fi lov at komme pé besog pd svenske intensivafdelinger [7].
Holdningen som at det hgjteknologiske miljo og patientens tilstand kunne vare skreemmende,
blev ogsd navnt [7]. Disse faktorer i vurderingen bekreefter dette studie ogsa. Vint viser at den
mest almindelig arsag til, at foreldre eller anden voksen omsorgsperson ikke synes at bern og
unge skulle besage, skyldtes at de synes det ville vaere for skremmende for barnet eller/og den
unge [55]. For sundhedspersonalet var den hyppigste drsag, at de mente der var risikoen for
infektion. Her svarede 20% af deltagerne at de have truffet denne beslutning selv, uden at drefte
risikoen for infektion med foreldre eller andre voksne i familien, 7 % af deltagerne svarede at
det var den ansvarshavende pa afdelingen, der have truffet beslutningen og 33% svarede at det
var familiens beslutning [55]. Disse fund bekrafter Dencker [58]. Dette viser at
intensivsygeplejerskens behov for sikkerhed, og her specielt med tanke pa den 3 delte beskytte
og skeerme er store barrierer for deres forvaltning af funktionen som gatekeeper. Men ogsé at

samarbejdet med forelder eller anden voksen omsorgsperson ber forbedres.

5.4 Vejledninger og retningslinjer

Knutsson, Otterberg & Bergbom mener, at et mere holistisk syn er nedvendigt i mede med
bern og unge som pérerende. De foreslar at inddragelsen af bern som pérerende, ber bevaege

sig hen imod et omsorgsfuldt barnefokuseret mode, hvor intensivsygeplejersken beslutter at
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vaere mere fokuseret pa barnet som parerende, end et mede hvor fokusset er pd omsorg til
patient med bern i familien [63]. Dog er det vigtigt at have en struktureret opfelgningsplan pa
intensivafdelingen i1 inddragelsen af bern pd en omsorgsfuld méde [38, 54]. Dette sarlige

barnefokuseret made italesettes ogsa i Eide & Eides teori om kommunikation med unge [10].

Ewens et al. opfordre at intensivafdelingerne udvikler og implementere en enstydig, fleksibel
og evidensbaseret vejledning, der motivere til en standardiseret praksis og en kultur, der bygger
pa tillid og forhandling med familier i deres omsorgsinddragelse [38]. Dog dokumentere
samme studie at praktiseringen af vejledninger athang af intensivsygeplejerskens indstilling.
Her blev identificeret individuelle faktorer (intensivsygeplejerskens erfaring,
uddannelsesniveau samt alder), at have et potentiale for, at forvaltningen af vejledninger
varierede [38]. Dette bekrafter dette studie, hvor rollen som gatekeeper ogsa forvaltes ud fra
den generelle erfaring og attitude som intensivsygeplejersken og behandlerteamet har til bern
og unge som pargrende [51, 55-57]. Clarke & Harrison haevder at implementering af en familie
centreret praksis generelt kraever informeret og fleksible intensivsygeplejersker, der evner at
praktisere sin sygepleje uden sikkerheden og trygheden i rutiner og hierarki [53]. De péstar at
rollen som gatekeeper forvaltes af den erfarende intensivsygeplejerske, sdledes magt og kontrol
ikke er dominerende [53]. Denne antagelse fremheves af flere inkluderet artikler 1 dette studie.
Dencker et al. mener at der ikke er en enkelt losning pé et problem, der omfatter en sddan reekke
af interesser (foreldre, voksne i familien, intensivsygeplejersker og patienten) og involverer en

folelsesmassig kompleksitet for bdde patienter, bern og sundhedsprofessionelle [58].

Benner et als. teori om parerende bekrafter dette behov for holdnings @ndring , men at det
ikke kan gores alene med at udarbejder retningslinjer og regler [41]. Benner et al. opfordre til
at sygeplejersken ser tilstedevaerelsen af familien som en intervention. Som at monitorer
patienten, monitorer sygeplejersken familiens respons under besgget og setter et serlig fokus
pa dem [41]. Denne @&ndring i fokus fra intensivpatienten til besggende, vil unaegteligt stride

imod intensivsygeplejerskens grundlaeggende opgave — der er diskuteret i kapitel 5.1.

Herved viser dette studie at vejledning, retningslinjer og lovgivning ikke kan std alene.
Intensivsygeplejersker ma ogsa opleve empowerment og tryghed i medet med bern og unge pa
VIA, for at implementering skal lykkes. Benner et al. viser at sygepleje er kompetente udferte
handlinger, der indebare en kompetent involvering af sygeplejersken i den konkrete

situationen [42]. Dette fordre en forstaelse af den kontekst sygeplejen udfores i.

Side 52 af 94



Et multi-site studie hvor 65 intensivsygeplejersker fordelt pd 26 intensivafdeling i 10 lande
[21] viser ogsé at konteksten kan udfordre intensivsygeplejerskers engagement og mulighed
for, p4 en omsorgsfuld made at inddrage patientens familie. De finder ogsd at samarbejde 1
behandlerteam samt kulturen pd VIA, har en indflydelse pa, om patientens parerende bliver
inddraget [21]. Benner et al. papeger at en kultur pd en afdeling, kan have en familie
tilbageholdende kultur og mindre familievenligt milje [41]. Derfor er det vigtigt at alle pa
intensivafdelingen har samme holdning, viden og engagement i bern og unge som parerende.
Herved at den enkelte intensivsygeplejerske kan @ndre sit fokus [60] fra intensivpatient til den
unge parerende [10], under hensyn til patientsikkerheden i det hgjteknologiske miljo. Nygaard
et als. studie om sundhedspersonales interaktion med voksne parerende pa VIA [20], viste at
det er den opmarksomme, aktive og tolerante klinikker, som reprasentere en kultur af etisk
pleje, der giver familien storre handlefrihed og aktiv deltagelse. Men at dette ansvar ikke kan
bares pa den enkelte intensivsygeplejerske. Denne made at interagere pa krever en stotte fra

kollegaer, refleksion over egen praksis, treening og at kulturen afspejles pé hele VIA [20].

5.5 Styrker og begraensninger ved resultaterne

Bare to artikler siger noget specifikt om unge som parerende, dette ses som en stor svaghed i
besvarelsen af problemstilling og viser at der mangler mere forskning om specifikt unge som
parerende pa VIA [53, 57]. Ligeledes er en af de to artikler, vurderet til at have en svag metode
[53].

Nogle af de inkluderet artikler er mere end 10 ar gamle, dette ses ogsd som en svaghed i
besvarelsen af problemstillingen og vidner ogsa om, at der ikke er meget forskning om emnet.
Dette pointeres i alle inkluderet artikler. Her finder én artikel at det kliniske arbejde med bern

og unge pargrende pa VIA, ikke har sndret sig siden 1980 [57].

To artikler er mere end 21 ar gammel. Disse artikler dokumentere brugen af magt i rollen som
gatekeeper [53, 56]. De nyere artikler henviser mere til en manglende evidensbaseret praksis
og intensivsygeplejerskens behov for sikkerhed og 3 delte beskytte og skcerme, pa grund af
konteksten pa VIA [51, 57, 58]. Denne forskel vidner nok mere om en udvikling indenfor
generel parerendes adgang til intensivafdelinger, hvor viden om dbne besegstider og voksne
parerendes behov har faet en lidt sterre plads 1 nordiske landes klinisk praksis [4]. Ligeledes

har parerende faet en storre bevidgenhed indenfor skandinavisk sygeplejeforskning [40]. Dette
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bekraeftes 1 dette hvor halvdelen af de inkluderet artikler er fra skandinaviske lande og den

anden halvdel fra et andet nordeuropaisk land — dette ses som varende en styrke for studiet.

Udvelgelse af litteratur og dataekstraktion her af, er foretaget af én undersoger, der er novice
indenfor udferelsen af litteraturstudie. Dette ses som en svaghed [45], pd trods af at
undersogeren har diskuteret udvalges af artikler med medstuderende og vejledere pa
seminarundervisning. Udferelsen af dataekstraktion vil veere mere valid, hvis to undersogere

have udfert den hver for sig og derved kunne sammenligne og diskutere fund.

Dette er et stort emne, der er sparsomt belyst i forskningen, hvorfor et scoping review kunne
vare interessant, sdledes omfanget af litteraturen indenfor emnet kunne blive belyst n&ermere.
Dog er rammebetingelserne, tiden til undersogelsen og storrelsen af dette masterstudie ikke til
et scoping review. Ligeledes er disse rammer ogsa en begransning for, at undertegnet ikke har

kunne uddybe og reflektere yderligere over fundene.

En styrke ved studiet er, at der er etableret kontakt til anden forsker [48] inden for emnet, som
har bidraget til, at den systematiske sogning er blevet udformet af ikke alene bare en undersoger

og en bibliotekar, men af flere.

P4 de baggrunde argumenteres der for, at denne masteropgave opstiller nogle interessante
perspektiver og aspekter i familiecentret sygepleje, der er vaerd at ga videre med, i1 forseget pa
at undersoege og forbedre intensivsygeplejerskers arbejde med bern og unge parerende pa VIA.
Her kommer betydningen af kontekst frem, ved at underseger har en erfaring med arbejdet i to
forskellige skandinaviske lande, og derved sammenligner praksissen heraf mellem Norge og
Danmark. Denne erfaringsbaseret kundskab som undertegnet har haft med i udarbejdelse af

masteropgaven, ses som en styrke i analysen og dataekstraktionen af inkluderet artikler.

5.6 Anbefalinger og relevans for praksis

Ud fra resultaterne i dette studie, anbefales at undersege narmere intensivsygeplejerskers
gatekeeper funktion og generelt sundhedspersonalets samarbejdet med de voksne i familien,

for at skabe bedre forudsatning for, at bern og unge kan fa tilbudt et besog.

Sygeplejefaget og serlig specialet indenfor intensivsygepleje, er set som et medicinsk felt, hvor
intensivsygeplejersken er underordnet og forvalter af medicinsk kompleks behandling. Dette

fastholdes i specialeuddannelsens teoretiske kvalifikationer [64]. Her vagtes teori og sarlig
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tekniske faerdigheder og handling 1 akutte situationer hejt [65]. Den enkelte
intensivsygeplejerskes handlekompetence er vigtig. Dog viser dette studie at fokusering pa
leering, der foregér i1 praksis samt praksis faellesskaber, hvor der er tid og plads til refleksion
over egen praksis, er vigtig 1 ensket om at forbedre inddragelse og information af bern og unge
parerende pa VIA. Refleksion i praksis ber udeves ogsa efter endt specialuddannelse. P4 VIA
ber skabes bedre mulighed for refleksion, ved at organisere tid og rum til dette, samt tilbyde
mere uddannelse 1 barn og unge som parerende. Ligeledes ligger resultaterne for dette studie
op til, at parerende, og sarlig bern og unge, ber fi mere plads pa selve specialuddannelsen til

intensivsygeplejerske, da lovgivning, retningslinjer og vejledninger ikke kan sta alene.
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6 Konklussion

Intensivsygeplejersker erfarer at have en vigtig rolle i inddragelse af bern og unge pd VIA.
Dette erfares ved en funktion som gatekeeper, hvor de igennem samarbejdet med en voksen
omsorgsperson, skaber mulighed for at bern og unge kan komme pé besgg. Dog har behovet
for sikkerhed, manglende empowerment og unges udviklingsniveau vist sig, at udfordre et
onske om at inddrage og informere unge parerende pa VIA. Intensivsygeplejersker eftersporger
mere evidensbaseret viden og praksis i udferelsen af funktionen som gatekeeper og i medet

med unge parerende.

Studiet viser at lovgivning, vejledninger samt retningslinjer ikke kan sta alene. Det er vigtigt
at intensivsygeplejersken ikke opfatter patienten som isoleret, men som en del af en relations
struktur, hvor bern og unge ogsa er en vigtig del. Til dette foreslas konceptet et omsorgsfuldt
barnefokuseret mode i familiecentreret sygepleje [51]. Herved opfordres til, at den enkelte
intensivsygeplejerske ser sit ansvar i inddragelse af bern og unge som parerende. Men ogsé at
intensivafdelingen og behandlerteamet som helhed, velger aktivt at have en fzlles holdning

og engagement i inddragelse heraf.

Konteksten pa intensivafdeling er sarlig udforende set ud fra unges udviklingsniveau og
unikke behov. I et videre forbedringsarbejde er det vigtigt at anerkende betydningen af den
kontekst bern og unge pérerende inviteres ind i. For sdledes at kunne bygge bro mellem
intensivsygeplejerskens arbejdesarena og unge parerendes nye livssituation, som parerende til

en intensivpatient — sdledes at besogende bern og unge kan ga fra at vere tilskuer til deltager

[9].
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Fanger konteksten ved observationsstudie og via interview
afdazkkes handlinger og vurderinger/erfaringer.
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Critical Appraisal
Skills Programme

4. Was the recruitment Yes x HINT: Consider
strategy appropriate to o |[f the researcher has explained how the
the aims of the Can't Tell participants were selected
research? o [f they explained why the participants
No they selected were the most
appropriate to provide access to the
type of knowledge sought by the study
o |f there are any discussions around
recruitment (e.g. why some people
chose not to take part)

Comments:

9 lger og 15 spl, her af 5 fra hamatologisk afd, 5 pa gynakologisk onkologisk afd og 5 fra Neuro intensiv afd.

S. Was the data collected in Yes
a way that addressed the

research issue? Can’t Tell

No

HINT: Consider

« |f the setting for the data collection was
justified

e [fitis clear how data were collected (e.g.
focus group, semi-structured interview
etc.)

« |f the researcher has justified the methods
chosen

« |f the researcher has made the methods
explicit (e.g. for interview method, is there
an indication of how interviews are
conducted, or did they use a topic guide)
* If methods were modified during the
study. If so, has the researcher

explained how and why

o |f the form of data is clear (e.g. tape
recordings, video material, notes etc.)

e |f the researcher has discussed
saturation of data

Comments:
Gode reflektioner og meget godt metode afsnit
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Critical Appraisal
Skills Programme

6. Has the relationship Yes HINT: Consider
betwgen ressarcher and e [If the researcher critically
p;rtlmpanlts eef‘d - Can'tTell | examined their own role,
adequately considereds potential bias and influence

during (a) formulation of the
research questions (b) data
collection, including sample
recruitment and choice of

location

e How the researcher responded to
events during the study and

whether they considered the
implications of any changes in the
research design

No

Comments:
Deltagende observationsstudie er jo ikke 100% objektivt og her vil data kunne blive pavirket

Section B: What are the results?

7. Have ethical issues been Yes HINT: Consider
taken into consideration? e |If there are sufficient details of how the
Can't Tell research was explained to participants.for

the reader to assess whether ethical
standards were maintained

No e If the researcher has discussed issues
raised by the study (e.g. issues around
informed consent or confidentiality or how
they have handled the effects of the study
on the participants during and after the
study)

e |f approval has been sought from

the ethics committee

Comments:
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Critical Appraisal
Skills Programme

8. Was the data analysis Yes |
sufficiently rigorous?
Can't Tell
No

HINT: Consider

e [fthere is an in-depth description of the
analysis process

o [f thematic analysis is used. If so, is it clear
how the categories/themes were derived
from the data

e Whether the researcher explains how the
data presented were selected from the
original sample to demonstrate the analysis
process

o |[f sufficient data are presented to support
the findings

e To what extent contradictory data are
taken into account

e Whether the researcher critically examined

their own role, potential bias and influence
during analysis and selection of data for
presentation

Comments:

Udmarket diskussion af resultater.

Batesons teori om kommunikation og at fenomener kun kan defineres ud fra den kontekst de indgar i blev anvendt.

9. Is there a clear statement Yes | x
of findings?

Can't Tell

No

HINT: Consider whether

¢ |[f the findings are explicit

o [f there is adequate discussion of the
evidence both for and against the
researcher’s arguments

o |f the researcher has discussed the
credibility of their findings (e.g.
triangulation, respondent validation, more
than one analyst)

o [fthe findings are discussed in relation to
the original research question

Comments:
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| Section C: Will the results help locally?

10. How valuable is the
research?

HINT: Consider

¢ |[f the researcher discusses the
contribution the study makes to existing
knowledge or understanding (e.g. do they
consider the findings in relation to current
practice or policy, or relevant research-
based literature

e |f they identify new areas where research
is necessary

¢ [f the researchers have discussed whether
or how the findings can be transferred to
other populations or considered other

ways the research may be used

Comments:

Forste der ser pa konteksten hvor i born inddrages som pérerende.

Tydelig gore det komplekse pa intensiv. Her er tid og pludselige @ndringer er vigtige i den kontekst.
Ligeledes faktummet af at patienten er ukontaktbare og den anden voksen er i krise.
Intensivsygeplejersken skal snakke med bade den voksne og bamet/unge samtidig i en stram tidsramme.
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
STUDIES REPORTING PREVALENCE DATA

Reference: Knutsson, S. and 1. Bergbom, Nurses' and physicians' viewpoints regarding children

Yes No  Unclear Not
applicable

1. Was the sample frame appropriate to address the target
population?

O

2. Were study participants sampled in an appropriate way?

3. Was the sample size adequate?

4. Were the study subjects and the setting described in
detail?

d M B N

S
o O o o o o o o O

5. Was the data analysis conducted with sufficient coverage
of the identified sample?

6. Were valid methods used for the identification of the
condition?

7. Was the condition measured in a standard, reliable way
for all participants?

8. Was there appropriate statistical analysis?

o o o o O O 0o 0O 0O

Oo O O O O O 0O 0O

9. Was the response rate adequate, and if not, was the low
response rate managed appropriately?

Bl

Overall appraisal:  Include g Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion) ikludering: de @nsker at beskrive en holdning, hvorfor abne
sporgsmal er relevante. Bruger SPSS som analyse veerktgj. De fralaegger sig det faanomeno-
logiske i det kvalitativestudie, og herved argumentere for brugen af spgrgeskema og
undersggelsen omfang.

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Prevalence Studies - 3
tools for research purposes only. All other enquiries
should be sent to |bisynthesis@adelaide.edu.au.
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CISP

d i Knutsson, S., Enskar, K., & Golsiter, M. (2017). Nurses' experiences of what
constitutes the encounter with children visiting a sick parent at an adult ICU.
Intensive & Critical Care Nursing, 39, 9-17.

Paper for appraisal and reference: https://doi.org/10.1016/.iccn.2016.09.003

Section A: Are the results valid?

1. Was there a clear Yes V HINT: Consider
statement of the aims of * what was the goal of the research
the research? Can’t Tell « why it was thought important

® jts relevance

No

Comments:Belyse intensivsygeplejerskers erfaringer med, hvad det kraever at inddrage
bern som parerende, nar de besoger en syg foraeldre pa en voksen
intensivuddannelse

2. Is a qualitative Yes V HINT: Consider
methodology o If the research seeks to interpret or
appropriate? Can't Tell illuminate the actions and/or subjective

experiences of research participants
¢ |s qualitative research the right

methodology for addressing the
research goal

No

Comments:Fokus gruppe interview af 23 sygeplejersker (20 kvinder og 3 maend) med
min 2 ars erfaring pa en generel intensivafdeling og med en
specialuddannelse i intensivsygepleje. Grupper pa henholdsvis 4, 4, 7 og 8.

| Is it worth continuing? |

3. Was the research Yes V HINT: Consider
design appropriate to e if the researcher has justified the
address the aims of the Can’t Tell research design (e.g. have they
research? discussed how they decided which

No method to use)

Comments:Sgger at belyse en erfaring, hvorfor kvalitativ metode og her fokus gruppe
interview er en god made at fa denne frem.
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CNSP

Critical Appraisal
Skills Programme

4. Was the recruitment Yes V HINT: Consider
strategy appropriate to o |[f the researcher has explained how the
the aims of the Can't Tell participants were selected
research? o [f they explained why the participants

No they selected were the most
appropriate to provide access to the

type of knowledge sought by the study

o |f there are any discussions around

recruitment (e.g. why some people

chose not to take part)

Comments:

S. Was the data collected in
a way that addressed the
research issue?

Yes “ HINT: Consider

« |f the setting for the data collection was

Can't Tell justified
e |fitis clear how data were collected (e.g.

No focus group, semi-structured interview

etc.)

« |f the researcher has justified the methods

chosen

« If the researcher has made the methods
explicit (e.g. for interview method, is there
an indication of how interviews are
conducted, or did they use a topic guide)
« If methods were modified during the
study. If so, has the researcher

explained how and why

o |f the form of data is clear (e.g. tape
recordings, video material, notes etc.)

e |[fthe researcher has discussed
saturation of data

Comments: Fremgar meget tydeligt.
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Critical Appraisal

Skills Programme
6. Has the relationship Yes ' HINT: Consider
petween researcherand o [f the researcher critically

participants been

adequately considered? Can't Tell examined their own role,

potential bias and influence
during (a) formulation of the
research questions (b) data
collection, including sample
recruitment and choice of
location

¢ How the researcher responded to
events during the study and
whether they considered the
implications of any changes in the
research design

No

Comments:Sygeplejestuderende star for at interviewe, saledes at forskerne ikke pavirker
resultatet. Forskerne har en lang erfaring indenfor emnet, og kommer herved
udenom sin egen forforstaelse.

Section B: What are the results?

taken into consideration? o |If there are sufficient details of how the
research was explained to participants for
the reader to assess whether ethical
standards were maintained

No e If the researcher has discussed issues
raised by the study (e.g. issues around
informed consent or confidentiality or how
they have handled the effects of the study
on the participants during and after the
study)

e |f approval has been sought from

the ethics committee

7. Have ethical issues been Yes ’ HINT: Consider

Can’t Tell

Comments:Eget afsnit.
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Critical Appraisal
Skills Programme

8. Was the data analysis Yes V HINT: Consider
sufficiently rigorous? e |fthere is an in-depth description of the
Can't Tell analysis process

o |[f thematic analysis is used. If so, is it clear

No how the categories/themes were derived

from the data

e Whether the researcher explains how the
data presented were selected from the
original sample to demonstrate the analysis
process

o |[f sufficient data are presented to support
the findings

e To what extent contradictory data are
taken into account

¢ Whether the researcher critically examined
their own role, potential bias and influence
during analysis and selection of data for
presentation

comments: Kodet hver for sig, herefter sammenlignet og diskuteret for at komme til en
enighed. Herfra fordelt til hovedkategorier og subkategorier og tilsidst en

overkategori.
9. Is there a clear statement Yes V HINT: Consider whether
of findings? e |f the findings are explicit
Can't Tell ¢ If there is adequate discussion of the
evidence both for and against the
No researcher’s arguments
e |[f the researcher has discussed the

credibility of their findings (e.g.
triangulation, respondent validation, more
than one analyst)

o [f the findings are discussed in relation to
the original research question

Comments:
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I Section C: Will the results help locally? ]
10. How valuable is the HINT: Consider
research? ¢ |f the researcher discusses the

contribution the study makes to existing
knowledge or understanding (e.g. do they
consider the findings in relation to current
practice or policy, or relevant research-
based literature

o [f they identify new areas where research
is necessary

¢ [If the researchers have discussed whether
or how the findings can be transferred to
other populations or considered other

ways the research may be used

Comments:Meget relevan for praksis, da den beskriver praksis og herved viderformidler
klinisk erfaring. Mange af resultaterne er ogsa gengivet i andre
forskningsartikler. Opfordre til storre fokus pa inddragelse af bern i den
kliniske praksis pa intensiv.
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
STUDIES REPORTING PREVALENCE DATA

Reference:

Vint, P. E. (2005). An exploration of the support available to children who may wish to visit a critically adult
in ITU. Intensive Crit Care Nurs, 21(3), 149-159.

Yes No  Unclear Not
applicable
1. Was the sample frame appropriate to address the target " D

population?

2. Were study participants sampled in an appropriate way? X

3. Wasthe sample size adequate? X

4. Were the study subjects and the setting described in
detail?

5. Was the data analysis conducted with sufficient coverage
of the identified sample?

6. Were valid methods used for the identification of the
condition?

7. Was the condition measured in a standard, reliable way
for all participants?

8. Was there appropriate statistical analysis?

9. Was the response rate adequate, and if not, was the low
response rate managed appropriately?

o O 0o O O o Oo 0 0O
o O 0o O O o o 0O 0O
o O o0 o O o O 0O

Overall appraisal:  Include X Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

Vedr. spl 6: Validere svar med eksisterende forskningsartikler pa emnet.
Vedr. Spl. 7: Ingen rate adequate opgivet, men en svarprocent pa 74%.
Inkluderes da spgrgeskemaet belyser en holdning til og herved erfaring med bgrn som pargrende pa intensivafdelinger i UK

© 1BI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Prevalence Studies - 3
tools for research purposes only. All other enquiries
should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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5 Bilag, Udvidet matrice over inkluderet artikler

Forfatter, ar, | Titel Formal og metode Hovedresultater
land, tidsskrift
Clarke, C. M. Children visiting | To formal. Et at Tre kategorier blev fundet som varende relevante: 1)
family and friends | undersoge Intensivsygeplejersker byggede en relation til foreldre, der
2000 on adult intensive | sygeplejerskers holdning | blev samarbejdspartner i vurdering af et besog og under et
Storbritannien care units: the og erfaring med besog af | besog. At fa en relation til foreldrene var ogsé med til at
nurses' bern pa VIA. Andet at skabe mulighed for, at barnet kunne komme pé besog.
Journal of perspective. afdaekke sygeplejerskers | Intensivsygeplejersker vil gerne lerer at blive mere proaktiv
Advanced underliggende adfzerd i til at opfordre og bedre til at samarbejde med foraldrene. 2)
Nursing (Wiley- relation til besgg af barn | Et forbud var ogsé en beskyttelse af intensivsygeplejersken.
Blackwell) pa VIA. Tre delt beskyttelse: intensivsygeplejersker vil beskytte
sig, foraeldre vil beskytte barn, foreldre og
Metode: Individuelle intensivsygeplejerske vil beskytte patient. En darlig
semistruktureret oplevelse i et besog af barn, kunne pavirke
interview af 12 intensivsygeplejerske til at veere mere skeptisk og undgé
intensivsygeplejersker fremtidige besog. 3) Der blev identificeret en manglende
fra VIA. Anciennitet selverkendelse af, at intensivsygeplejersker ikke far/har
mellem 8 méaneder til 19 faglig sparring og supervision. Flere foretrak at snakke med
ar. kollegaer eller "bare blive feerdig med arbejdet". En
mestring var at udvikle folelsesmassig robusthed eller
madske ignorere deres egne behov for stette. Ikke alle
intensivsygeplejersker havde kendskab til vejledning om
bern som pérgrendes behov, hvorfor vejledningen til
foraeldrene ofte blev baseret pa intensivsygeplejerskens egen
opfattelse, erfaring, folelser eller fordomme.
Clarke, C., & The needs of Onsker at underseger og | Sygeplejerskers rolle viser sig at vere "gatekeeping". Her er
Harrison, D. children visiting identificere det mere brugen af magt og kontrol der er styrende. Dog blev
on adult intensive | sygeplejeinterventioner rollen ogsé anvendt for at beskytte og skaerme sig selv, for de
2001 care units: a rettet mod at krav og falelser der kan opsté ved et beseg af barn.
Storbritannien review of the imedekomme de behov . . .
literature and besogende born pa VIA ehov for empowerment af sygeplejersker i form af
Tournal of recommendations | i Storbritannien kan information, undervisning, stette og tid sat af til et besgg.
Advanced for practice. have.
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Nursing (Wiley-
Blackwell)

Metode: Litteratur
review

Ansvarshavende/koordinator den pagaldende vagt kunne

ogsa satte en forhindring for et besog.

Info til bern fra 12 ar, anbefales at formidles sensitivt, fordi
denne aldersgruppe reagere pa maden det fortelles. Brug af
udstyr er en god ide, undersege hvad de ved, da de er meget
opmarksom pa ikke at fremsté uintelligent foran en gruppe,
ligeledes er de meget opmaerksomme pé andres meninger og
forventninger til dem. Stort behov for at udeve
uathangighed fra deres foraldre, hvorfor et privat/alene
besog, kan vare vigtigt for dem, at fa tilbudt. Som
alderserfaringen stiger, gor ligeledes opmarksomheden og
her ligeledes bevigenhed og angst, samt er den mest

almindelige mestringsstrategi benagtelse/fortrengning.

Artiklen konkludere at der ikke er nok litteratur med en VIA

kontekst pd omrédet i Storbritannien.

Der er behov for trening og stette til sygeplejersker for at

fremme besog af born.

Tre anbefalinger:

1) Stat barn i at besage VIA, For, under og efter. Her
forbered pa det man ser, lyde, og forklar og invitere hen til

senge. Eventuel folge op pa besoget, nér de folges ud.

2) Vigtigt at snakke med bern om sygdom og sundhed

baseret p& udviklingsteorier.

3) Dele akkurat og tydelig information til hele

familien.

4) Opmuntre bern til at besoge VIA baseret pa
ligeveerdig relation, tillid og tryghed.

Dencker, A.,
Kristiansen, M.,
Rix, B. A., Boge,
P., & Tjornhoj-

Thomsen, T.

Contextualisation
of patient-centred
care: A
comparative
qualitative study

of healthcare

Onsker at undersege den

medicinske kontekst

sundhedspersonale

arbejder 1, og hvorledes

de 1 denne kontekst

Hamatologisk afd.: Tre temaer, hvor frygten for infektion er
barende i konteksten: Infektionsrisiko og isolation; Bern ses
som en infektionskilde og bliver derved ikke inddraget pga.
knoglemarvstransplantation og patientens lave
immunforsvar. Ambivalens i forbindelse med

tilstedevarelsen af barn; sygeplejerske og leeger ser
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2018

Danmark

European

Journal of

Cancer Care.

professionals'
approaches to
communicating
with seriously ill
patients about
their dependent
children
[Comparative

Study].

inddrager bgrn som

parerende.

Metode: 49
semistruktureret dybde

interview

9 leger og 15
sygeplejersker, pa
henholdsvis en
hamatologisk afdeling (5
spl), en gynakologisk
onkologisk afdeling (5
spl) og en neurokirurgisk

intensivafdeling (5 spl).

Samt deltagende
observation pa de
respektive afdelinger i en
samlet periode pa 27

dage

vigtigheden, men de fysiske rammer og den strenge hygiejne
udfordre praksissen rundt familie centreret pleje. Barn
rekategoriseres nar behandlingen @ndres til mere palliativ
eller patienten afgar. Risikoen for infektion er ikke leengere
en barriere for at fi bern inddraget. Der er derved en bred
enighed om at bern skal inddrages ved palliation og
dedsfald. "Ambivalens" var det der praeget mest hos
sygeplejersker i vurderingen af inddragelse af bern pga.
frygt for infektion. Gynakologisk onkologisk afdeling:
Overvaegt af kvindelige patienter og derved en kontekst med
storre fokus pé familie, til sammenligning pé en urologisk
afdeling, hvor overvaegt er mandlige patienter. Familie
fokus; der blev snakket meget om familien med patienten.
Born som usynlig tilstedevarende; Der blev talt om dem, de
kom pa besog, men de blev ikke talt til eller inddraget. Mere
en voksen til voksen dialog. Bern rekategoriseres nér
behandlingen @ndres til mere palliativ og patienten eventuelt
overflyttes til hospice. Her blev fokus pa at bern skulle
inddrages og informeres af patienten. Born kom ogsé oftere
pa afdelingen ved denne @ndring. "Usynlig tilstede" pa den
maéde at der blev talt om bernene ogsé selvom de ikke var
der, men der blev ikke talt til dem nar de var der.
Neurokirurgisk intensivafdeling: Ukontaktbar,
hejteknologisk og krise er det barende i konteksten. Born
som tilskuer: Born var ekskluderet fra samtalen. Det akutte
ved behandlingen var arsag til at det blev en voksen til
voksen samtale. Den ene foraldre var ukontaktbar, den
anden i krise. Involverer barn igennem en foraeldre/voksen
der er i krise: Det blev antaget at siden den voksne ikke
spurgte om vejledning i forbindelse med barn/ungdom, at sa
have familien omsorg for barnet/ungdommen.
Sundhedspersonale synes det var svert at samtale med
voksne omkring bern i familien og at det var svart at finde
ud af hvordan de skulle stotte dem. Der var bern som kom
pa besog pa afdelingen men ingen vidste hvad de skulle gore
med dem. Begrensning af "bern som tilskuer": Skerme
bern fra at deltage for at undgé at risikere at traumatisere
dem. Der sammenlignes med bern som patient, her lader
man foreldre deltage og se under HLR, for at vise dem at

man ger alt for at rede deres barn. Samme bliver ikke gjort
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for bern, de oplever begrensninger og for ikke mulighed for
at blive inddraget pd VIA. Born rekategoriseres nér
behandlingen @ndres til mere palliativ og patienten der: Ved
dad eller tilbagetraekning af behandling og afslutning blev
kommunikationen og fokus @ndret. Hvorledes man skulle
inddrage bernene blev da vurderet. Her blev der @ndret fra

behandling til hvorledes man kunne sige farvel.

Knutsson, S., & | Nurses' and | Beskrive og Hverken laeger eller sygeplejersker synes at der skulle vaere
Bergbom, I. physicians' sammenligne restriktioner ved besog af unge mellem 13-17 ar. Dog blev
viewpoints sygeplejerskers og der belyst om restriktion, hvis det blev vurderet at der ikke
2007 regarding children | legers holdning til var familie der kunne imgdekomme den unges generelle
Sverige visiting/not besagsrestriktioner for behov ved et besag for, under og efter.
visiting adult | bern som pérerende til et
Nursing i | ICUs. familiemedlem indlagt Der blev identificeret ni emner, der kunne vere
Critical Care pA VIA. Herved for at skreemmende for bern (dette illustrerer en erfaring):
afdeekke evt. forskelle Maskiner der er forbundet til patienten, lyde, lugte, den
internt i behandlerteamet uhyggelige indretning og det fremmede miljg, selve
og kortlzgge hvilke hospitalet, uniformer, @ndringer hos patienten (edemer,
udfordringer der kan dybe hudsér, brandsér, ansigtsskade, ukontaktbar/koma),
ligge til grund for, at ded eller sygdom.
familie centret pleje samt . .
De fandt det vigtigt at forberede barnet pa besoget, vaere
inkludering af bern ikke . . . .
tilgeengelig under besgget samt svare pa barnets spergsmal
kti henholdt til . .
praftiseres hemhoiat i og reaktion. Dog mente de at forholdet mellem patienten og
evidensbaseret viden. .
barnet matte veret teet. De mente det var foraldrene der
Metode: Kvalitative bestemme, dog blev infektionsrisiko fundet som en
beskrivende multicentre restriktion.
tudie. S kema- . .
studie. Sporgeskerna Intensivsygeplejersker fremlagde kollegaers frygt, egen
d 1 dt ud til . I
undetsegeise sendt uc i usikkerhed og manglende lyst til at informere og forklare
72 generelt voksne . . .
som barrierer. Intensivsygeplejersker manglende
intensivafdeli i .
fenstvadetmget 1 kompetence til at handtere et besogende barn pa VIA.
Sverige.
Knutsson, S., | Nurses’ Belyse Identificere fire generiske kategorier og 12 subkategoerier.
Enskdr, K., & | experiences of | intensivsygeplejerskers
Golsiter, M. what constitutes | erfaringer med, hvad det 1. Sygeplejersken skal vare engageret og motiveret: De
the encounter with | kriver at inddrage bem aktivere processen. Her navnes rollen som gatekeeper og
2017 skaber muligheder for at barnet fir adgang til den syge

children visiting a

som pérerende, nar de

foreldre. Sygeplejersker har selv behov for strukturelle og
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Sverige

Intensive
Critical

Nursing

&

Care

sick parent at an

adult ICU.

besogger en syg foraldre

indlagt pa VIA.

Metode: Underspgende
induktive kvalitativ
design. Fokus gruppe
interview med 23
erfarende
intensivsygeplejersker.
Alle deltager har
specialuddannelse og
minimum 2 ars erfaring
fra en generel
intensivafdeling i syd

Sverige.

folelsesmaessig stotte i arbejdet med at involvere bern. En

motivation var kendskab til at det var evidensbaseret praksis.

2. Foreldre m& motiveres: Balance mellem at presse og
motivere foraeldrene. Forhandle med foraeldre, saledes de
kunne se, at det gavnede barnet at blive inddraget samt blev
opmarksomme pé barnets behov. Dette gor sygeplejerskerne
ved at forklare ting baseret pa forskning savel som deres egen
erfaring og viden. Bygge foreldrenes tillid op samt styrke
trygheden i situationen, s de ture inddrage bernene. Dog med
respektere for foraeldrenes beslutning. Lytte til foreldrenes
bekymring, sasom frygt for at forskraekke barnet, at patienten

ser anderledes ud, risiko for infektion.

3. Barnet behever individuel vejledning i at inddrage den syge
foraeldre: Tidlig kontakt identificeres som varende vigtigt da
foreldrene/voksne méske @ndrede sig og fordi berns fantasi
om situationen kunne vokse, hvis der gik for lang tid. Hvis
barnet ikke kunne komme pa besog, var en anden handling at
tage foto, som den anden forzldre kunne vise. Komfort og
tryghed ved at mede barnet i venterummet, beskrive
afdelingen og udstyret (konteksten), forklare at der er andre
patienter, folge barnet ind pa patientstuen og ikke efterlade
barnet. Opmuntre til at have fysisk kontakt med patienten.
Hjzlpe barnet med at udtrykke folelser, at ting maske ser lidt
uhyggelige ud. Intensivsygeplejersker erfaring er at de fleste
bern have lyst til at leerer, de er rationelle og nysgerrige. Vise
og forklare forskelligt udstyr, de lader dem rerer og
eksperimentere med udstyret, hvilket er en made at gore
situationen mindre diffus. Tilpasse sig til det individuelle
barns hastighed. Prove at give ny information ud fra barnets
hastighed og hjzlpe barnet til at fa kontakt med den syge
foraeldre. Specielt ved unge pérerende beskrives det, at det er
vigtigt at give plads bade fysisk og psykisk, og ikke vaere for
patrengende. I forseget pa at tilpasse sig barnets hastighed,
provede intensivsygeplejerskerne at skabe folelse af kontrol i
situationen, ved f.eks. at vise interesse for barnets hverdag,
give plads til barnets reaktion, vise forstaelse og fortelle
barnet, at det er normalt at fole sig ked af det og vise sine

folelser. De mener at det er vigtigt og grundleggende at
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sygeplejersken er forberedt pd at héandtere forskellige
reaktioner fra bern og forblive rolig samt at ture at vare i
reaktionen. Indgyde héb pa et individuelt niveau, ved at vaere
erlig, stottende og sikre barnet at han/hun vil komme til at

kunne handtere situationen.

4. Behov for opfelgning: Bruge struktureret opfelgning til at
forbedre arbejdet med foreldre og barnet. Samarbejde og
bruge  relevante ressourcer. Her ikke nedvendigvis
sygeplejersken selv, men skaffe kontakt med stettegrupper,
hospitals prast, skole, skolesygeplejersken, den afdeling
patientens skal overflyttes til. Falge op pé, at barnet far stotte

ogsa efter patientens behandlingstid pa VIA.

Gore barnet synligt, registrerer barnets individuelle behov. Se
det enkelte barns behov. Evne til at lytte, forstéelse for barn
og deres grundlaeggende behov, sygeplejerskens adferd er
essens 1 inddragelsen. De foreslar konceptet "caring child-

focused encounter" i Familie fokuserede care (FFC)

Vint, P. E.

2005
Storbritannien
Intensive Crit
Care Nurs

An exploration of
the support
available to
children who may
wish to visit a

critically adult in

ITU.

Fem formal:

Et at identificere hvor
mange ICU der har en
vejledning for bern som
parerende der ensker at
komme pa besgge pd en
blandet ICU  (bade
padiatrisk og voksen

ICU).

Andet formal at

undersgge hvilken
information ~ parerende

far, nér der er et barn som

parerende.

Tredje formél er at
undersgge hvilke
ressourcer der er
tilgeengelig for

40% svarede at beslutningen om at et barn ikke skulle besage
en pargrende pa blandet ICU var blevet gjort af den raske
foreldre/familiemedlem mm. Ligeledes svarede 40% ogsa at
det var foreldres beslutning, om hvorvidt et barn skulle
besage eller ej. Dette svarede 47% pé VIA. 47% pa blandet
ICU svarede at beslutningen ikke var droftet. To afdelinger
svarede at beslutningen ikke var taget. 20% svarede at en
kollega have truffet beslutningen. To afdelinger indikerede at
koordinerende sygeplejerske den pagaldende vagt, have taget

beslutningen.

Fire barriere identificeres:

e Born under 7 ar kan ikke handtere det, beskytte dem
mod at se sygdom, at blive bange eller stresset.

e 3 ar og under vil fordrsage forstyrrelser.

e  Ulykken har varet pludselig (hjernebledning)

o Infektionsrisiko - den mest almindelig &rsag og dette
blev bekreeftet i data fra VIA. Her svarede 20% af

selv have truffet denne

afdelingerne, at de
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sygeplejerskerne, séledes

de kan stotte et besggende

barn.

Fjedre formal er at
undersoge hvilken
uddannelse/stotte

intensivsygeplejersker

om emnet.
Femte formal er at
undersage hvilke

restriktioner der eventuelt

kan veere.

beslutning, uden at drefte risikoen med foraldrene.
7% svarede at beslutningen var taget af den
koordinerende sygeplejerske den pageldende vagt.
33% svarede at foreldre havde taget beslutningen,
og 2 afdelinger havde svaret andet. Personalets
mening om hvilken alder med sterst risiko for
infektion: Ingen risiko aldersgruppen 8-16 ér. 47%
pa blandet intensivafdelinger mente at der var storst
risiko ved bern under 6 maneder, dette mente 52%

pa VIA.

Fysiske faciliteter i form af legeomrader mm: 60% af blandet

ICU have ikke et lege omrade.

20% af personale pa VIA have modtaget undervisning enten

et paediatrisk kursus eller internt kursus péa hospitalet.

Ingen vejledninger pa blandet ICU, pd VIA have 11%

vejledning.

93% af de blandet ICU have skriftlig materiale til besogende
- 50% af disse inkluderede specifikt info om besggende bern.
Pa VIA havde 93% skriftlig information, 30% refererede til

bern.

Studiet viser ikke at intensivsygeplejersker pa blandet ICU
have en storre erfaring i at inddrage bern som pérerende.
Stette  ber  vare bdde  til

mere transparent

intensivsygeplejersker ~men  ogsd  til  parerende.
Intensivsygeplejersker sé ikke pérerendes behov som en del
af deres opgave, og de have en begranset forstielse for,
hvorledes det kunne pavirke hele familien, at have et
familiemedlem pa intensiv. Alliance med en raske foreldre er
beskrevet, konteksten skal med, og patienten er forste
prioritet for intensivsygeplejersken. Identificere at der

mangler ressourcer og uddannelse til intensivsygeplejersker.

Foreslar nogle ting, hvis man ikke kan komme pa besog:
optage en besked, planleegge noget specielt musik, der kan

spilles for patienten, tegne et billede, tage et billede, der kan
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haenges op ved sengen. Bern skal ikke vare usynlige.

Struktureret beseg, for under og efter besog.
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