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Sjukskoterskors erfarenheter av foraldrar som uttrycker

missnoje i barnsjukvarden

Abstrakt

Bakgrund: Barnsjukvarden kannetecknas av ett virdande sammanhang dar sjukskoterskor
moter bade barn och foraldrar. Foraldrar har en central roll i barnets vard och samspelet mellan
familj och vardpersonal ar betydelsefullt for en god vardrelation. Tidigare forskning visar att
foraldrars upplevelser av varden paverkas av flera olika faktorer och att missngje kan uppsta nar

varden inte motsvarar deras forvantningar eller behov.

Motiv: Vid foraldrars missnoje med varden kan spanningar uppsta i vardrelationen och
paverka vardens kvalitet. Tidigare forskning har framst fokuserat pa foraldrars perspektiv,
medan kunskapen om sjukskoterskors erfarenheter ar mer begransad. Sjukskoterskor ar ofta de
forsta som moter och hanterar missnojet, varpa ett behov av 6kad forstaelse for deras
erfarenheter behovs. Detta kan underlatta utvecklingen av strategier for att kunna bemota och

forebygga missnoje.

Syfte: Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av foraldrar som uttrycker

missnoje i barnsjukvarden.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats genomfordes. Atta sjukskéterskor
inom barnsjukvard intervjuades med semistrukturerade intervjuer. Data analyserades med en

kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i fem huvudkategorier och 14 subkategorier.
Huvudkategorierna var: Hur fordldrarnas missnoje yttrar sig, Sjukskoterskors erfarenheter av
orsaker till att fordldrar uttrycker missnoje, Ett spektrum av kdnslor, Hanteringsstrategier

och Hinder och utmaningar.

Konklusion: Resultatet visade att missnoje hos foraldrar var vanligt forekommande och att
sjukskoterskor ofta forvantades hantera det. Organisatoriska faktorer kunde begriansa deras
handlingsutrymme. Kunskapen kan bidra till klinisk praxis eftersom det kan paverka bade
arbetsmiljon for sjukskoterskor, men ocksa hur varden upplevs av barn och fordldrar. Studien
belyser behovet av stodjande strukturer och utveckling av strategier for att hantera missngje.
Okad forstielse for missndjets komplexitet, kan bidra till ett mer familjecentrerat

forhallningssatt, starka vardrelationen och fraimja vardkvaliteten.
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Nurses” experiences of parents expressing dissatisfaction in

pediatric care

Abstract

Background: Pediatric care is characterized by a caring context in which nurses encounter
both children and parents. Parents have a central role in the child’s care, and the interaction
between family and healthcare professionals is essential for positive care relationships. Previous
research shows that parents’ experiences of care are influenced by multiple factors and that

dissatisfaction may arise when care does not meet their expectations or needs.

Motive: Parents’ dissatisfaction with care may create tensions in the care relationship and affect
the quality of care. Previous research has mainly focused on parents’ perspectives, while
knowledge about nurses’ experiences is more limited. Nurses are often the first to encounter and
manage dissatisfaction, indicating a need for increased understanding of their experiences in

order to develop strategies to address and prevent dissatisfaction.

Aim: The aim of the study was to explore nurses’ experiences of parents expressing

dissatisfaction in pediatric care.

Methods: A qualitative interview study with an inductive approach was conducted. Eight
nurses working in pediatric care were interviewed using semi-structured interviews. Data were

analyzed using qualitative content analysis.

Result: The analysis resulted in five main categories and 14 subcategories. The main categories
were: How parental dissatisfaction is expressed, Nurses’ experiences of causes of parental

dissatisfaction, A spectrum of emotions, Coping strategies, and Barriers and challenges.

Conclusion: The results showed that dissatisfaction was common and that nurses were often
expected to manage it. Organizational factors could limit their scope of action. This knowledge
can contribute to clinical practice, as it may affect both nurses’ work environment and how care
is experienced by children and parents. The study highlights the need for supportive structures
and the development of strategies to manage dissatisfaction. Increased understanding of its
complexity can contribute to a more family-centered approach, strengthen the care relationship,

and promote quality of care.

Keywords: Pediatric care, nurses, experience, parents, dissatisfaction, family-centered care,

qualitative research



Forkortningar/definitioner

PREM Patient reported experience measures, patientrapporterade
upplevelsematt. Ett validerat frageformular for att méata upplevelsen av
given vard hos patienter. Det kan handla om bemétande, delaktighet,

information, tillganglighet och fortroende for varden.
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Introduktion

Barnsjukvarden kannetecknas av ett virdande sammanhang dar sjukskoterskor méter bade barn
och foraldrar (Bischofberger et al., 2004). Foraldrar agerar som beslutsfattare, foretradare och
stod for sina barn i sjukvarden. Deras roll ar darav central i barnets vard. Vilket innebar att det
ar avgorande att foraldrar gors delaktiga och ges information for att sdkerstalla kontinuitet,
trygghet och kvalitet i barnets vard (World Health Organization, 2018). Bischofberger et al.
(2004) beskriver att ett bra samarbete mellan foraldrar och sjukskoterskor ar en forutsattning
for att kunna ge god vard. Sjukskoterskor bor darfor ta foraldrars forvantningar, oro och krav pa
allvar och kunna bemota dessa utifran varje situation. Foraldrarna befinner sig ofta i en
kanslomassigt utsatt situation praglad av oro, stress och ansvarskansla. Sjukskoterskor kan
darfor ibland uppleva foraldrar som missnojda med orimliga forvantningar och uppfattas som
kravande (Bischofberger et al., 2004). Denna uppsats syftar till att belysa sjukskoterskors

erfarenheter av foraldrar som uttrycker missnoje i barnsjukvérden.
Bakgrund

Familjecentrerad vard

Familjecentrerad vard ar ett centralt begrepp inom barnsjukvarden. Enligt Zgambo et al. (2025)
kannetecknas familjecentrerad vard av ett samarbete och kommunikation mellan barnet,
familjen och vardpersonalen. Det handlar ocksd om vardighet och respekt for varandra och att
barn och familj gors delaktiga i varden. Detta forhallningssiatt kan leda till fysiska resultat som
okat valbefinnande, minskad smarta/obehag vid procedurer och snabbare aterhamtning for
barnet. Aven psykiska resultat som minskad oro och angest hos bade barn och forildrar i
vardsituationer kan ses. Detta resulterar i 6kad tillfredsstillelse for barn och foraldrar i varden,

men ocksa okad tillfredsstillelse gentemot vardpersonal (Zgambo et al., 2025).

Goda vardrelationer kiannetecknas enligt Sundal och Vatne (2020) av att sjukskoterskor visar
lyhordhet och respekt for foraldrars kunskap, samtidigt som foraldrar litar pa sjukskoterskors
kompetens. Vidare beskrivs att partnerskap byggs genom omsesidighet, flexibilitet och ett delat
ansvar. Goda vardrelationer beskrivs som dynamiska, dir parter vaxelvis tar initiativ, stottar

varandra och samarbetar med barns basta som gemensamt mal.

Forildrars behov i barnsjukvarden
Foraldrars erfarenheter inom barnsjukvarden visar att deras upplevelser av varden formas av

flera sammanhingande orsaker. Foraldrar uttrycker ett behov av tydlig samordning mellan olika



professioner i varden, kontinuitet och en snabb tillgang till vard av sina barn (Ang et al., 2023).
De beskriver en stor kanslomassig belastning av att ha ett kritiskt sjukt barn och betonar
behovet av trygghet, kontinuerlig information och majlighet att stalla foljdfragor (Ang et al.,
2023; Terp et al., 2021). Foraldrar anger dven att det ar betydelsefullt nar deras oro tas pa allvar,
att vardpersonal lyssnar, bekraftar och vidtar atgarder nar det finns behov. Delaktighet i beslut
kring sitt barn, en 6ppen och respektfull kommunikation ar ocksa aspekter som foraldrar lyfter
fram och visar sig ha stor betydelse under barnets vardtid (Ang et al., 2023; Kammerer et al.,
2022; Kieren et al., 2023). Kammerer et al. (2022) beskriver hur smartupplevelser paverkar
barn och foraldrar under sjukhusvistelse. Foraldrar beskriver upplevelsen som positiv nar
vardpersonal gor tillrackligt med forberedelser, ger adekvat smartlindring och aktivt medverkar

for att starka barn och foraldrars fortroende.

Missnoje

Begreppet missnojd beskrivs som ett tillstdnd av otillfredsstillelse eller missbeldtenhet, att ndgot
inte motsvarar forvantningar (Svenska Akademien, u.4.). Missndje ar inte endast franvaron av
tillfredsstillelse, utan kan samexistera med tillfredsstillelse i olika situationer. Missndje kan ha
unika orsaker (Souders & Yu, 2025). Vikten av att identifiera och att forsta orsaker bakom
missnoje betonas for att kunna hantera missngje strategiskt och darmed forbattra relationer
(Pascual-Nebreda et al., 2022). Inom omvardnad visar sig negativa erfarenheter paverka
patienters fortroende for varden och deras relation till vardpersonal (Rogers et al., 2000). Inom
varden ar missnoje ofta relaterat till vairdmotet, vilket innefattar upplevelser av bemotande,
kommunikation och delaktighet (Coyle, 1999; Rogers et al., 2000). Eriksson och Svedlund
(2007) beskriver missnoje som en kamp for bekraftelse och ar kopplat till bristande information,

misstro och asymmetriska maktforhallanden mellan patient och vardpersonal.

I detta arbete anviands missnoje som ett samlingsbegrepp som dven innefattar mindre néjdhet,
lagre grad av tillfredsstillelse och de engelska termerna dissatisfaction och less satisfied. Dessa
begrepp betraktas i arbetet som betydelsemassigt likvardiga och darfor anvands ordet

missnoje/missnojd konsekvent.

Orsaker till forialdrars missnoje

Foraldrar upplever missnoéje i barnsjukvarden pa grund av bristande information,
kommunikation och delaktighet (Kammerer et al., 2022; Terp et al., 2021). Terp et al. (2021)
visar att foraldrar upplever att information fran vardpersonal ibland ar ofullstiandig eller otydlig.
Foraldrar upplever ocksa att kommunikation mellan olika yrkesgrupper ibland brister, vilket

leder till att informationen som ges inte blir samstimmig. Graden av delaktighet varierar och
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vissa foraldrar upplever att de inte alltid inkluderas i beslut om barnets vard. Enligt Kammerer
et al. (2022) kinner sig foraldrar mindre delaktiga i varden nar kommunikationen inte ar tydlig

och kontinuerlig, vilket leder till kanslor av stress, frustration och oro.

Nar foraldrar upplever att deras forvantningar pa atgiarder, bemotande, forstaelse och stod inte
tillgodoses uppstar missnoje (Kammerer et al., 2022; Kieren et al., 2023; Terp et al., 2021). Terp
et al. (2021) visar att samarbetet mellan foraldrar och vardpersonal inte alltid fullt ut motsvarar
principerna for familjecentrerad vard. Foraldrar beskriver att empatiskt bemotande och
tillgangligt stod kan vara begransat under en sjukhusvistelse och variera mellan
personalgrupper. Kieren et al. (2023) belyser foraldrars erfarenheter av att ha uppmarksammat
och rapporterat bekymmer som var sdkerhetsrelaterade under barnens sjukhusvistelse. I de fall
dar oron inte tas pa allvar eller dar atgarderna uteblir beskriver foraldrar en kansla av att bli
forbisedda och avfardade. Dessa upplevelser forstarks nar bristande respons bidrar till negativa
konsekvenser for barnet. Kammerer et al. (2022) lyfter att foraldrars forvantningar kring
smarthantering gentemot hur de upplever att smartan hanteras av vardpersonal ar i manga fall

inte samstammig.

Sjukskoterskors uppdrag

I kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor framgar det att sjukskoterskor ska
visa respekt for patientens och narstdendes viardighet, integritet och sjalvbestimmande.
Sjukskoterskor ska kommunicera med patienten och narstaende pa ett respektfullt, lyhort och
empatiskt satt. Det ingar aven att planera, genomfora och utvardera information och
utbildningsinsatser i dialog med patienten och nérstidende for att framja halsa och férebygga
ohailsa. Vidare ska sjukskoterskor bidra till att starka patientens och nirstdendes egenvard och
inflytande i varden samt ge stdd, rdd och viagledning utifrdn patientens och narstaendes behov

och resurser (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Sjukskoterskors utmaningar

Arbetsbelastning och arbetsmiljo ur sjukskoterskors perspektiv har en direkt paverkan pa
mojligheterna att erbjuda familjecentrerad vard. Sjukskoterskor beskriver att familjecentrerad
vard ar grundlaggande i deras arbetssitt, men att hog arbetsbelastning gor det svart att engagera
sig i foraldrar och barn pa det sitt de onskar. Tidsbrist forandrar interaktioner och
kommunikation. Flera sjukskoterskor uttrycker att kraven fran bade barn och foraldrar kan
skapa stress och moralisk belastning. Det framkommer att sjukskoterskor upplever utmaningar i
att vara tillrackligt fysiskt och mentalt narvarande vid sangen hos barn och foraldrar, ge

information och uppritthalla saker vard. Under perioder av hog arbetsbelastning ar detta svart,
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vilket paverkar bemotande och relationer med familjer. Arbetsbelastningen paverkar
sjukskoterskors kanslomassiga upplevelser och forutsattningar for att leverera familjecentrerad

vard (Simpson-Collins et al., 2024).

Vidare beskriver sjukskoterskor yrkesmassiga utmaningar och stressfaktorer sisom bristande
bemanning, svdra moten med anhoriga och hog arbetsbelastning. De upplever att den hoga
belastningen leder till stress, koncentrationssvarigheter, minskad arbetstillfredsstéllelse och i
vissa fall ett simre bemotande av patienter. Anhorigas missndje, ibland med inslag av hot,
beskrivs som en ytterligare stressfaktor. Sjukskoterskor menar att bristande kunskap om
vardens rutiner, orealistiska forvantningar och kulturella faktorer kan bidra till konflikter (Akter

et al., 2025).

Motiv for studien

Tidigare forskning visar tydligt att foraldrar till sjuka barn har omfattande behov av bland annat
information, delaktighet, emotionellt stod och kontinuitet. Nar dessa behov inte tillgodoses kan
missnoje uppsta. Detta riskerar att skapa spanningar i vardrelationen och paverka bade barnets
trygghet och vardens kvalitet. Trots att foraldrars perspektiv ar val undersokta finns begransad
kunskap om sjukskdoterskors erfarenhet av fordldrar som uttrycker missngje i barnsjukvarden.
Sjukskoterskor ar ofta de forsta som moter foraldrarnas missngje och darav kan deras
erfarenheter ha en central betydelse for att kunna bemdéta missnéjet och forebygga ytterligare
negativa upplevelser. Genom att belysa sjukskoterskors erfarenheter av foraldrar som uttrycker

missnoje kan utvecklingen av strategier och arbetssatt underlattas.

Syfte
Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av foraldrar som uttrycker

missnoje i barnsjukvarden.
Metod

Design

En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats valdes for denna studie. Denna ansats ar
lamplig for att belysa sjukskoterskors erfarenheter (jfr Kvale & Brinkmann, 2014). Kvalitativ
forskning syftar till att fa en forstielse for helheten och det fenomen som studeras. Darav kan en

djupare forstaelse av personers erfarenhet uppnas (Polit & Beck, 2021).



Studiekontext

Studien ar genomford pa ett sjukhus i norra Sverige av tva barnsjukskoterskestudenter vid
institutionen for omvardnad vid Umea universitet. Deltagarna arbetar oregelbunden
arbetstidsforlaggning pa avdelningar som vardar barn oavsett kliniktillhorighet i aldrarna 0-18
ar. Narstdende, fraimst vardnadshavare, ar narvarande dygnet runt med barnen. Pa

avdelningarna arbetar flera olika yrkeskategorier i team kring barnen och deras familj.

Studien ingick inte i ett storre forskningsprojekt utan genomfordes som ett sjalvstandigt

examensarbete.

Urval/Deltagare

Ett strategiskt urval anviandes for att inkludera sjukskoterskor med erfarenheter av att mota
foraldrar som uttryckt missnoje. Detta urval anvandes for att belysa det fenomen som studien
avsag att belysa (jfr Polit & Beck, 2021). Inklusionskriterier var minst ett ars erfarenhet inom
barnavdelning eller neonatalvard, samt att sjukskoterskorna hade erfarenhet av moten dar
foraldrar uttryckt missndje. Minst ett ars erfarenhet valdes for att 6ka mojligheten att belysa
deltagarnas varierande erfarenheter ur en mangd olika perspektiv (jfr Graneheim & Lundman,
2004). Totalt tillfragades 20 deltagare varav atta deltagare svarade och deltog. Deltagarna var
mellan 26-41 ar, tre av deltagarna var legitimerade sjukskoterskor och resterande var

specialistsjukskoterskor inom barnsjukvard.

Datainsamling/Procedur

Datainsamlingen paborjades genom att mail till verksamhetschefen skickades ut med
information och ansékan om tillstand for att genomfora studien i verksamheten (bilaga 1). Efter
godkiannande skickades forfragan till enhetschefer for tillgang till sjukskoterskors mailadresser i
berorda verksamheter och informationsbrev skickades ut (bilaga 2). Darefter skickades en
samtyckesblankett ut till de sjukskoterskor som onskade delta i studien (bilaga 3).
Samtyckesblanketten skrevs under av deltagarna och limnades in. Via telefonsamtal limnades
aven muntlig information om studien samt att deltagandet var frivilligt och att all data
hanterades konfidentiellt. Data samlades sedan in genom semistrukturerade intervjuer, vilket
gjorde att deltagarna beskrev sina upplevelser pa ett nyanserat siatt samtidigt som forfattarna
sikerstillde att studiens centrala omraden berordes (jfr Polit & Beck, 2021). Intervjuerna utgick
fran en intervjuguide med 6ppna fragor (bilaga 4). Intervjuerna spelades in och transkriberades
ordagrant (jfr Graneheim & Lundman, 2004). Intervjuerna genomfordes pa en plats vald av
deltagarna, i en avskild lokal pa arbetsplatsen eller digitalt via videolank. Intervjuerna var mellan

10 - 25 minuter.



For att testa intervjuguiden utfordes en pilotstudie, for att sakerstalla att fragorna gav detaljerad
och rik information om dmnet som studerades. Samt att fragorna stilldes i en logisk ordning och
att foljdfragorna var tillrackliga for att framkalla mer djupgaende information (jfr Polit och Beck,
2021). Vid pilotintervjun framkom ett behov av fler foljdfragor och vid resterande intervjuer
stalldes darfor fler foljdfragor for att fa ett djupare innehall. Pilotintervjun togs, trots detta, med i

resultatet for att det innehall som framkom svarade mot syftet.

Analys

Efter att intervjuerna samlats in och transkriberats analyserades materialet med kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Denna analysmetod fingar bade det
manifesta och det latenta innehéllet. Detta mojliggor en fordjupad analys av textinnehéllet.
Analysen paborjades med att texten lastes igenom upprepade ganger och dirmed skapades en
helhetsforstaelse av innehallet. Efter det identifierades meningsenheter, stycken, meningar eller
ord med samma centrala betydelse, som svarade mot studiens syfte. Dessa meningsenheter
kondenserades utan att tappa det centrala innehéallet. Den kondenserade texten kodades och
liknande koder sammanfordes under subkategorier och kategorier. For att starka studiens
trovardighet praglades analysprocessen av kontinuerliga jamforelser mellan originaldata, koder,
subkategorier och kategorier. Ingen data som svarade mot syftet uteslots for att det inte fanns en
uppenbart lamplig kategori. Analysen fortsatte tills lamplig kategori kunde identifieras. Lopande
diskussioner om tolkningar och alternativa forstaelser fordes och citat valdes ut for att illustrera

hur resultaten forankrades i deltagarnas utsagor (jfr Graneheim & Lundman, 2004).

Forskningsetiska overviganden

Studien genomfordes i enlighet med Helsingforsdeklarationen, Vetenskapsradet samt enligt
medicinska fakultetens riktlinjer for studentarbeten vid Umea universitet (jfr World Medical
Association, 2024; Vetenskapsradet, 2025; Umea universitet, 2025). Studien har genomgatt en
lamplighetsbedomning i enlighet med medicinska fakultetens riktlinjer (Umea universitet,

2025).

Vid intervjustudier finns det etiska utmaningar eftersom syftet ar att belysa nagot om
deltagarnas egna erfarenheter och darefter publicera det offentligt. De som utférde intervjuerna
och vissa av deltagarna i denna studie hade interagerat med varandra sedan tidigare. Darfor har
sarskilda forskningsetiska overvaganden gjorts. Det ar viktigt att ha vetskap om hur detta kan
paverka deltagarna under processen, men ocksa efterat. Tidigare relationer kan paverka
intervjusituationen och deltagarnas svar. En intervju kan bli intim och ha en formaga att skapa
djup kontakt vilket kan leda till att deltagaren avslojar saker som senare angras. Darfor har
fortlopande utvarderingar om etiska aspekter reflexivt pagatt genom hela intervjuprocessen (jfr

Kvale & Brinkmann, 2014; Vetenskapsradet, 2025). I enlighet med Helsingforsdeklarationens
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principer om respekt for individens integritet, frivillighet och minimering av skada var
intervjuaren lyhord och erbjod paus eller mojlighet att avbryta intervjun vid behov (jfr World
Medical Association, 2024). Nyttan med studien bedomdes 6verviaga de eventuella riskerna,
eftersom resultaten forviantades kunna bidra till 6kad forstaelse for sjukskoterskors erfarenheter,
arbetsvillkor samt forbattrad hantering av missngje inom barnsjukvarden (jfr Vetenskapsradet,

2025).

Deltagarna erholl bade skriftlig och muntlig information om studiens syfte, genomforande och
deras rattigheter. Skriftligt informerat samtycke inhdmtades innan intervjuerna paborjades och
deltagarna informerades om sin ratt att nar som helst avbryta sitt deltagande utan att ange orsak
eller att det leder till negativa konsekvenser. Allt insamlat material avidentifierades och ljudfiler
samt transkriptioner forvarades endast tillgingligt for forfattarna och handledare pa saker
plattform utformad for detta syfte. Detta for att skydda konfidentialiteten. Enligt riktlinjer for
studentarbeten raderades materialet nar uppsatsen blev godkind (jfr World Medical Association,

2024; Vetenskapsradet, 2025; Umea universitet, 2025).
Resultat

Tabell 1. Oversikt av kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori

Hur foraldrarnas missndje yttrar sig Missndjets omfattning
Foraldrarnas kanslor och attityder

Sjukskoterskornas erfarenheter av orsaker till| Férdldrarnas férvantningar
att foraldrarna uttrycker missndje Bristande information och kommunikation
Brist pa tid och tillganglighet

Ett spektrum av kanslor Belastning
Frustration
Ovriga kanslor

Hanteringsstrategier Bekrafta och forsta féraldrarnas missndje
Ge tid och tydlig kommunikation

Halla distans och vara professionell
Kollegialt stdd och agerande

Hinder och utmaningar Organisatoriska faktorer
Kvarstaende missndje

Hur forialdrarnas missndje yttrar sig
Resultatet visade att sjukskoterskorna ofta motte foraldrar som uttryckte missnoje.
Sjukskoterskornas erfarenhet var att missnoje kunde visa sig genom foraldrarnas kanslor och

attityder.



Missnaojets omfatining
Sjukskoterskorna beskrev att uttryckt missnoje fran foraldrarna var aterkommande och vanligt i

det dagliga arbetet. Missnojet upplevdes finnas i varierande grad.

“... missnoje moter man ju dagligdags skulle jag sdga, men olika grader, en del dr valdigt missnojda

och nagon kanske bara uttrycker missnoje over sma saker.” (Deltagare 1)

Graden av missnoéje upplevdes sidllan som extrem, utan oftast mindre till mattlig. Missnoje fran
foraldrarna beskrevs av sjukskoterskorna som nagot som dyker upp ibland och forekommer i
olika situationer, inte som ett konstant tillstind. Vidare uttrycktes missnojet vara komplext och
inte enbart riktat mot en profession, utan kunde riktas mot olika yrkesgrupper, vardinrattningar

eller specifika personer inom sjukvarden.

Foraldrarnas kanslor och attityder

Sjukskoterskornas erfarenhet var att missngje fran foraldrarna kunde uttrycka sig genom olika
kanslor och attityder. Sjukskoterskorna beskrev att foraldrarna kunde uppvisa ilska och
frustration, vilket ibland gjorde det svart att na fram. I vissa fall uttrycktes foraldrarnas kanslor
och attityder genom otrevligt bemotande, sniasiga kommentarer eller ett avvisande kroppssprak.
En sjukskoterska beridttade om en situation dar det inte gick att fortsédtta en atgard pa ett
professionellt satt. Situationen behovde avbrytas och sjukskoterskan kande sig tvungen att

lamna rummet pa grund av stark ilska och motstravighet fran en foralder.

“... en pappa som har blivit vdldigt, vdldigt frustrerad ndr jag skulle ge en injektion till hans dotter
och hon skrek som bara den. Han ndstintill ndstan slog bort mig fran henne, pd handen. Och vad
heter det nu, var vdldigt tvdr, otrevlig och sndsig, sa det slutade med att jag fick ldmna rummet. [...]
Man ser ndr ndgon dr ilsken och arg och det dr ingen ide att liksom.. att réra vid det nd mycket

mer.” (Deltagare 5)

Det framkom ockséa att missnojet ofta tog uttryck i ifragasattande attityder. Sjukskoterskorna
upplevde att fordldrarna redan fran borjan kunde vara kritiska eller stilla fragor som
signalerade om bristande tillit. Sjukskoterskorna beskrev ocksa att foraldrarna ofta var
konfronterande i sitt satt att kommunicera. En del av sjukskoterskorna hade erfarenhet av att
foraldrarna tydligt framforde orsakerna till missndjet. Dessa reaktioner upplevdes av
sjukskoterskorna inte enbart var riktade mot personalen, utan tolkades som ett uttryck for en
underliggande frustration kopplad till barnets situation. En sjukskoterska beskrev missnojet
som en form av krisreaktion, dar foraldrarnas kanslor av oro och maktloshet i en stressad

situation kom till uttryck i motet med varden.

Sjukskoterskornas erfarenheter av orsaker till forialdrarnas missnoje
Orsaker till missnojet kunde relateras till tre subkategorier: Fordldrarnas forvdantningar,
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Bristande information och kommunikation och Brist pa tid och tillgdnglighet.

Foraldrarnas forvantningar

Sjukskoterskorna upplevde att foraldrarnas forvantningar var en bidragande orsak till det
uttryckta missndjet. Erfarenheterna var att foraldrarnas forvantningar inte 6verensstimde med
den vard som gavs. Sjukskoterskorna uppgav att foraldrarna uttryckte onskemal om ytterligare
utredningar, behandlingar eller andra atgirder dn vad som bedémdes nodvandigt. Det
upplevdes finnas en forvantan pa att varden skulle agera snabbare eller pa ett annat satt.
Sjukskoterskorna uppgav att missnoje uttrycktes nar det inte hiande tillrackligt, att varden
gjorde for lite eller i vissa fall for mycket. Sjukskoterskorna berittade dven om att foraldrarna

inte upplevt sig lyssnade pa av vardpersonal.

Skillnader i uppfattning kring barnets tillstdnd ansags av sjukskoterskorna som en orsak, dar
foraldrarna ibland upplevdes uppfatta barnet som mer allvarligt sjuk an vad vardpersonal
bedomde. Sjukskoterskorna uppfattade att deras syn pa en situation inte alltid staimde 6verens
med forildrarnas syn, vilket de upplevde berodde p& mer erfarenhet inom omrédet. Aven
situationer dar vardatgiarder genomfordes kunde leda till att fordldrarna uttryckte missnoje nar
upplevelsen inte motsvarade forvantningarna. Sjukskoterskorna beskrev ocksa att foraldrarna

uttryckte missnoje nar nagot foraldrarna observerat eller uttryckt, inte fick respons.

Sjukskoterskorna uppgav att foraldrarna kunde ha svart att forsta hur varden fungerar och
varfor vissa beslut fattades, samt att atgarder ibland tog mer tid 4n vad fordaldrarna forvantade
sig. Darfor var sjukskoterskornas erfarenhet att bristande forstaelse for vardprocessen ocksa
bidrog till missnoje. Vissa upplevde att fordldrarna hade olika forutsattningar att ta till sig och
acceptera information, vilket paverkade forvantningarna. Erfarenheterna var ocksa att
foraldrarna inte alltid hade insikt i de sdrskilda utmaningar som finns vid vard av barn. Detta
bidrog i sin tur till upplevelsen av att fordldrarnas forvantningar inte alltid var forenliga med

vardens mojligheter.

“Vissa fordldrar forstar ju inte hur varden fungerar och hur det ser ut och vad man kommer att

gora...” (Deltagare 3)

Vidare beskrev sjukskoterskorna att vissa av fordldrarna kom in med en initial misstro. Denna
misstro kunde relateras till tidigare erfarenheter av virden, exempelvis att foraldrar upplevt att
de inte hade blivit tagna pé allvar och paverkade forialdrarnas forvantningar. Sjukskoterskorna

upplevde att det var svarare att skapa fortroende nar foraldrar hade denna initiala misstro.

Bristande information och kommunikation
Sjukskoterskorna uppgav att foraldrarnas uttryckta missnoje manga ganger gick att harleda till

bristande information och kommunikation. Bristerna kunde harledas till olika professioner i
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vardkedjan. Flera av sjukskoterskorna upplevde att det framforallt var lakare som brast i sin
kommunikation. Erfarenheterna var att otillracklig eller otydlig information ledde till

oklarheter, missnoje och fler fragor fran foraldrarna.

“Att lakarna dr vdldigt otydliga eller inte kommer pa rond, inte svarar pa fragor ibland.

Fordldrarna far inte veta det de bor fa veta.” (Deltagare 3)

Vidare framkom det att sjukskoterskorna upplevde att kollegors bemotande paverkade
foraldrarnas upplevelse av kommunikationen. Otrevligt eller bristande bemé6tande fran enskilda
medarbetare upplevdes kunna bidra till att fordldrarna uttryckte missnoje. Det som ocksa
framkom var att olika besked fran vardpersonal kunde orsaka missnoje. Sjukskoterskorna
beskrev att om information kring rutiner inte var samstimmiga mellan yrkesgrupper, kunde
missforstand uppsta och leda till missnoje och frustration. Bristande kommunikation mellan
vardpersonal kunde leda till att information o1l bort i vardkedjan och orsakade missndje. Aven
bristande kommunikation mellan vardpersonal och foraldrar, ibland pa grund av

sprakbarridrer, kunde leda till missndgje. Detta kunde ske trots anvandandet av tolk.

Brist pa tid och tillganglighet

Sjukskoterskornas erfarenhet var att missnoje kunde relateras till brist pa tid och tillganglighet
inom varden. Flera av sjukskoterskorna beskrev viantan som en orsak till foraldrarnas missnoje.
Missnojet visade sig nar foraldrarna behovde vianta pa information, lakarkontakt, svar eller

planerade dtgarder, exempelvis operation.

“... om de kommer in pda natten och inte fatt all information eller s, man far ju inte alla provsvar
eller alla lidkare finns ju inte pa plats mitt i natten och sGdana saker dr ju vissa missnojda med.”

(Deltagare 5)

Sjukskoterskorna uppgav aven att foraldrarna kunde uttrycka missnéje nar forvantade
tidsramar inte holls. Exempelvis nar nigot var planerat men inte genomfordes enligt besked,
eller att tidsbrist fran sjukskoterskornas sida gjorde att 6verenskomna tider inte kunde hallas.

En sjukskoterska beskrev att tidsbrist paverkade mojligheten att mota foraldrarnas behov.

Ett spektrum av kiinslor
Resultatet visade att moten med foraldrar som uttryckt missnoje vackte ett spektrum av kanslor
hos sjukskoterskorna. Analysen resulterade i tre subkategorier: Belastning, Frustration och

Ovriga kénslor.

Belastning
Graden av kdnslomaissig belastning varierade for sjukskoterskorna. En av sjukskoterskorna

paverkades inte i nagon storre utstrackning av foraldrar som uttryckt missnéje, medan flera
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andra uttryckte stark kanslomassig belastning. Sjukskoterskorna uppgav att det var
kanslomassigt anstrangande att mota foraldrar som uttryckt missnoje, sarskilt nar det tog
uttryck genom otrevligt bemotande. Det upplevdes krystat och som en belastning att forsoka
haélla missnojda foraldrar nojda. Foraldrar som uttryckt missnoje paverkade sjukskoterskorna
negativt och i vissa fall fanns en ovilja att ga in till dem. Nagra av sjukskoterskorna uppgav att de
endast gick in till dessa foraldrar nar det var nodvandigt for att det kandes sa pass kanslomassigt
belastande. Sjukskoterskorna berattade att det kriavdes extra anstrangning fran deras sida for att

forsoka hantera och bemota missnojet professionellt.

"... jag tycker det blir mera jobbigt att ga in till dem. Jag vill helst inte bara svdnga in till dem och se

hur de mar. Utan da blir det mer: Ja, jag mdste ga in dit nu.“ (Deltagare 8)

Frustration

Sjukskoterskorna beskrev att moten med foraldrar som uttryckt missnoje ofta vackte kianslor av
frustration. Sjukskoterskorna uppgav att det ibland var svart att na fram till féraldrarna. En
upplevelse av att sjukskoterskorna forsokt forklara och skapa forstaelse, men kanslan av att det
inte tagits emot av foraldrarna har lett till frustration och stress. Det beskrevs som sarskilt
frustrerande nar missnojet inte upplevdes vara befogat eller nar foraldrarna inte ville ta till sig

information, trots upprepade forklaringar.

“... det dar vdl en kdnsla av frustration. Att det inte finns den fulla forstaelsen att vi gor allt for hennes

barn och for att hennes barn ska ma bra.” (Deltagare 7)

I moten med foraldrar som uttryckt missnoje beskrev sjukskoterskorna att de behovde lagga ned
extra energi, speciellt nar orsaken till missnojet 1ldg utanfor deras kontroll. I dessa situationer
beskrevs en kinsla av frustration 6ver maktlosheten att inte kunna péaverka foraldrarnas
missnoje. Sjukskoterskorna uttryckte aven frustration over kianslan att ansvarsbordan 1ag pa
dem och att lakare ibland kunde vara daligt stod i situationer med fordldrar som uttryckt
missnoje. Sjukskoterskorna beskrev ocksa att det fanns en frustration nar kollegor hade bemott

foraldrar eller barn felaktigt och darmed lett till missnoje fran foraldrarna.

Ovriga kdnslor

Nar kollegor hade bemott foraldrar eller barn felaktigt beskrev sjukskoterskorna ocksa kanslor
av ilska och ledsamhet utover frustration. Sjukskoterskorna beskrev att kanslor av ledsamhet,
utsatthet och upplevelsen av personlig paverkan fanns i flera moten med foraldrar som uttryckt
missnoje. Speciellt nar missnojet upplevdes vara riktat mot sjukskoterskorna sjilva. En
sjukskoterska beskrev det som en chock nar en upprord foralder uttryckte sitt starka missnoje
mot henne. En annan sjukskoterska hade erfarenheten av att bli utesluten fran en sal av
foraldrar som uttryckt missnoje. Detta ledde till negativa kanslor och en kinsla av att bli

avvisad.
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Sjukskoterskorna beskrev att det missnoje som foraldrarna framforde kunde vacka kanslor av
otillracklighet och sjalvtvivel. De kunde uppleva en kiansla av misslyckande och reflekterade i
efterhand om de gjort nagot fel, eller brustit i sitt bemotande. Dessa kianslor kunde uppsta
oavsett om missnojet berodde pa deras insats eller nagot annat. Foraldrarnas missnéje kunde
upplevas som kritik, trots att sjukskoterskorna upplevde att de gjort allt de kunnat. Nar nagot
inte blev som det var tankt kunde det vacka skuldkanslor hos sjukskoterskorna. Tidsbrist bidrog
till daligt samvete nar sjukskoterskorna sag ett behov av mer tid och stod hos fordldrarna, men

inte hade mojlighet att ge det.

Flera av sjukskoterskorna uppgav att de blev berord av foraldrar som uttryckt missnoje och
tyckte att det var trakigt. Sjukskoterskorna framforde en stark vilja att gora ett sd bra arbete som
mojligt och gora missnojda foraldrar néjda. Det framkom en 6nskan om att vissa foraldrar som
uttryckt missnoje skulle ha forstaelse for sjukskoterskors situation samt forstaelse for att de
gjorde sitt basta. Vidare framforde en sjukskoterska att det fanns en irritation kopplad till att
vissa av foraldrarna som uttryckt missngje ibland saknade forstéelse for vardkedjan eller inte

upplevdes lyssna.

Hanteringsstrategier
I resultatet framkom det att sjukskoterskorna hanterade foraldrar som uttryckt missnéje genom
att Bekrdfta och forsta fordldrarnas missnéje, Ge tid och tydlig kommunikation, Halla distans

och vara professionell samt genom Kollegialt stod och agerande.

Bekrdfta och forsta fordldrarnas missnoje

Sjukskoterskorna beskrev hur viktigt det var att mota foraldrar som uttryckt missnoje med
forstaelse, 6dmjukhet och respekt for deras situation. Det innebar att sjukskoterskorna var
lyhorda for foraldrarnas upplevelser, tidigare erfarenheter och verkligen forsokte satta sig in i
deras ofta stressade, utsatta och svara situation. De framholl vikten av att bemota foraldrarna i
nuet och ha ett 6ppet sinne, trots vetskapen om att missnojet fanns. Att forsoka forsta vad som
ldg bakom foraldrarnas missndje istillet for att argumentera emot var viktigt enligt

sjukskoterskorna.

“... bekrdfta och dnda ha forstaelse, alltsa verkligen vara 6dmjuk for att det... Ja, det handlar ju om

det bdsta man har, ens barn.” (Deltagare 2)

I vissa situationer forstod sjukskoterskorna och holl med om orsakerna till fordldrarnas
missnoje, medan de i andra situationer forstod vad missnojet grundade sig i, men holl inte med
om orsaken. Sjukskoterskorna uppgav att oavsett om de holl med om orsakerna eller inte, var
det viktigt att bekrafta foraldrarna och deras upplevelser. En sjukskoterska betonade vikten av

att kunna bekrafta missnojet om det ar riktat mot en kollega, utan att dras med och hélla sig
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neutral. Enligt sjukskoterskornas erfarenhet kunde bekriftelse lugna situationer och minska
missnoje, aven i situationer dir orsaken inte kunde paverkas. Det handlade om att
sjukskoterskorna visade att de sag foraldrarna och deras perspektiv, samt att visa forstaelse for
det uttryckta missnojet. Vidare beskrev sjukskoterskorna att om oro var grunden till missnojet

var bekriftelse och visad forstaelse extra viktigt for att trygga fordldrarna.

En annan aspekt som sjukskoterskorna beskrev var att atgarda orsaker till missnojet, nar det var
genomforbart. Sjukskoterskorna beskrev att de genom erfarenhet utvecklat en formaga att
hantera missndjet genom att forsoka lyssna, forsta och se de bakomliggande orsakerna till

foraldrarnas uttryckta missnoje.

Ge tid och tydlig kommunikation

Sjukskoterskorna beskrev att de hanterade foraldrarnas missngje genom att bland annat
samtala. De upplevde att samtal kunde minska missnéje och en sjukskoterska uppgav att samtal
ibland kunde avlagsna missnojet helt. Vidare beskrev sjukskoterskorna att det i samtalet var en
viktig del att forklara och informera om situationen. I syfte att trygga foraldrarna var
kommunikationen lugn och metodisk. Sjukskoterskorna forklarade och informerade bland
annat om det de inte kunde paverka och vardens arbetssitt. I forsta hand forsokte
sjukskoterskorna forklara och informera om situationen sjilva. Nar de kdande att deras egen
kompetens inte rackte till for att minska missnojet, eller nar missnojet var omfattande,

involverades lakare eller chefer.

Sjukskoterskorna beskrev att moten med foraldrar som uttrycker missnoje ofta tar mer tid, tid
som inte alltid upplevdes finnas till hands. Det framkom att sjukskoterskorna samlade ihop
atgarder kring patienten, med foraldrarna som uttryckt missngje, och tog allt vid samma tillfalle
nar mer tid fanns. De upplevde att det var viktigt att visa sig tillgdnglig och finnas dar for
foraldrarna. Sjukskoterskorna onskade att den extra tid och uppmarksamhet som gavs, gjorde
att foraldrarna kiande att det basta gjordes for deras barn. Att visa sig tillganglig och ge tid

upplevdes av sjukskoterskorna minska foraldrarnas missnoje.

“... man som vill vara ddr extra for familjen. [...] man ger lite mera tid till just den hdr familjen. Just
for att de ska kdnna att de.. jamen, far uppmdrksamhet och att man gor sitt bdsta for barnet.”
(Deltagare 6)

“Han blev i alla fall lite mildare i tonen efterdt ndr vi fatt prata en stund och sen gick det dnda bra

att varda vidare.” (Deltagare 5)

Vidare beskrev sjukskoterskorna att de forsokte skapa en relation med foraldrarna och barnen,
hjalpa sa gott det gar och gora foraldrarna mer delaktiga. De beskrev att tid och utrymme gavs

for foraldrarnas fragor och funderingar. Sjukskoterskorna uttryckte att det var av vikt att ge svar
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pa dessa fragor och ta det vidare och folja upp om inte svar kunde ges dar och da.

Vidare beskrev sjukskoterskorna att det var viktigt att vara arlig och 6ppen nar de inte visste
nagonting och vara hjalpsam att ta reda pa det. Rak kommunikation och tydlig information i
moten med foraldrar beskrevs av sjukskoterskorna som en aspekt i hanteringen av missnojet.
Halla god ton i kommunikationen och fullfélja det som har bestimts med fordldrarna. En annan
strategi som sjukskoterskorna anviande sig av var att de laste pa och forberedde sig, for att pa ett
lugnt satt kunna mota foraldrar som uttryckt missnoje och svara pa fragor. En sjukskoterska
upplevde en situation som kaotisk och forsokte med samtal att lugna foralderns missnoje utan
att lyckas. En paus blev da en nodvandig hanteringsstrategi for att lugna ned situationen och

kunna komma vidare.

Halla distans och vara professionell

Sjukskoterskorna beskrev att en hanteringsstrategi i moten med foraldrar som uttryckt missnoje
var att uppratthalla ett professionellt forhallningssatt och forsoka skapa en kanslomassig
distans. Sjukskoterskorna beskrev att de lyssnade och bemotte missngjet pa foraldrarnas villkor,
trots egna kinslor av frustration och ibland irritation. Aven om sjukskéterskorna inte alltid héll
med, beskrev de att inte lata de egna kinslorna ta 6ver. Sjukskoterskorna uttryckte vikten av att
forsoka vara extra lugn och anpassa sig i situationer dar foraldrar uttrycker frustration och

missnoje.

“... det kan bli ett frustrerat ldge fran badas hall, fast man som sjukskoterska inte kan spela ut
frustrationen. Man kan inte bara bli arg mitt i allt, utan man far verkligen forséka behalla lugnet

och vara professionell.” (Deltagare 8)

Trots att sjukskoterskorna forsokte skapa en kdanslomaéssig distans fanns det tillfallen nar de
upplevde att det var fordelaktigt att dela arliga kanslor med foraldrarna. Detta upplevdes ge

okad forstaelse och kunde minska foraldrarnas missnoje.

Vidare beskrev sjukskéterskorna att de forsokte, &ven om det upplevdes som svart, att inte ta
foraldrarnas reaktioner personligt och vara trygg i sin yrkesroll. Sjukskoterskorna upplevde att
missnojet sallan orsakades av det egna bemotandet, utan att det hade sin grund i andra saker
inom sjukvarden. Sjukskoterskorna beskrev att de behovde, trots detta, mota och konfrontera
missnojet. I dessa moten forsokte sjukskoterskorna sarskilja pa vad de kunde paverka och inte,
for att anpassa strategin och det professionella bemotandet utifran det. Trots ett professionellt
forhallningssatt och insatser fran vardpersonal upplevdes det ibland som att missnojet inte
minskade. En sjukskoterska beskrev att dessa situationer hanterades genom att acceptera att

missnojet kunde komma att kvarsta och ga vidare utifran det.
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Kollegialt stod och agerande

Kollegialt stod i hanteringen av fordldrar som uttryckt missngje beskrevs av sjukskoterskorna
som en fungerande strategi. Sjukskoterskorna beskrev att de ofta gick in tillsammans med
kollegor till foraldrar som uttryckt missnoje for att stotta varandra. Detta upplevdes ge en
gemensam bild av situationen och minskade risken for missforstand. Sjukskoterskorna beskrev
att de inte onskade att std ensamma i svara situationer. De berittade daven om situationer nar
kollegor hjilptes at och turades om att méta och hantera foraldrar som uttryckt missnoje pa

grund av den kidnslomassiga belastningen.

“.. om man vet att en fordlder dr vdildigt missnojd, da kan man turas om att ga in till den hdr
personen, sa att det inte alltid dr samma personal som gar in. Att man liksom delar pa det.”

(Deltagare 1)

Sjukskoterskorna beskrev att samtal och reflektion med kollegor var ett stort stod i samband
med foraldrar som uttryckt missngje. Sjukskoterskorna beskrev ett stod i att dela erfarenheter
och tolka situationer tillsammans med kollegor, samt reflektion 6ver om nagot hade kunnat
hanterats annorlunda. Denna kollegiala reflektion beskrevs kunna bidra med trygghet i
arbetsrollen, 6kad forstéaelse for foraldrarnas situation och inventera behov av andra strategier.
Enligt sjukskoterskornas erfarenheter kunde missnoje fran foraldrar paverka en hel
personalgrupp och i dessa situationer ansags ett fungerande kollegialt stod vara extra
betydande. De flesta sjukskoterskorna upplevde att kollegialt stod var tillrackligt i manga fall,
men mojligheter till ytterligare stod fanns vid behov. En sjukskoterska kopplade in chefen nar en
foralder uttryckt stort missnéje, vilket minskade ansvaret pa sjukskoterskan och beskrevs

underlatta situationen.

Hinder och utmaningar
I sjukskoterskornas beskrivningar framtradde bade organisatoriska faktorer och kvarstaende

missnoje som hinder och utmaningar vid uttryckt missnoje fran foraldrar.

Organisatoriska faktorer

Sjukskoterskorna beskrev att organisatoriska forutsattningar kunde utgora hinder i moten med
foraldrar som uttryckt missnoje. Tidsbrist framkom som en forsvarande aspekt i
sjukskoterskornas arbete. Med begransade mojligheter att ge extra tid och stod, framforallt till
oroliga fordaldrar som uttryckt missnoje, blev trygghetsskapande atgiarder mindre frekventa. En
utmaning som sjukskoterskorna beskrev var att det var mer tidskravande att ta hand om
foraldrar som uttryckt missnoje. I situationer dar tidsbrist redan rader, uttrycker

sjukskoterskorna att detta blir an mer utmanande.
“Det dr ju ocksa tidsbristen for oss, att det kan vara mycket att gora pa avdelningen. Da finns det
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inte riktigt mojlighet att ldgga den ddr extra, extra tiden som behévs egentligen for att trygga upp

de har fordldrarna dven fast man sjdlv vill.” (Deltagare 8)

Kvarstaende missnadje

Sjukskoterskorna beskrev att det kunde vara svart att hantera foraldrar som uttryckt missnoje.
Trots upprepade forsok upplevde sjukskoterskorna att det var svart att né fram. Kénslan var att
de forsokte sa gott de kunde. Oavsett vad sjukskoterskorna gjorde upplevde de ibland att
missnojet kunde kvarsta och gav darmed kinslan av att ingenting fungerade. En sjukskoterska
beskrev att trots anstrangning och forsok att mota foraldrar som uttryckt ett missngje, blev hon
utesluten av foraldrarna att varda deras barn. Upprorda kanslor hos foraldrarna beskrevs av
sjukskoterskorna som en stor utmaning. En sjukskoterska beskrev det som omajligt nar inget
tycktes paverka situationen och missndjet inte minskade. Aven om sjukskoéterskorna upplevde
att foraldrarna visade en viss forstaelse for en situation som orsakat missnoje, kunde missnojet
kvarstd. En annan utmaning var att sjukskoterskorna upplevde svarigheter med att trygga

oroliga foraldrar, nar forsok att lugna inte alltid togs emot.

“Hur man dn vred och vdnde eller forsokte sa... De accepterade inte det som erbjéds eller sades till

dem helt enkelt.” (Deltagare 4)
Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med intervjustudien var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av foraldrar som
uttrycker missnoje i barnsjukvarden. Ur resultatet framkom fem huvudkategorier, Hur
fordldrarnas missnoje yttrar sig, Sjukskoterskornas erfarenheter av orsaker till att
foraldrarna uttrycker missnoje, Ett spektrum av kdanslor, Hanteringsstrategier och Hinder och

utmaningar.

Resultatet visade att sjukskoterskorna tolkade det uttryckta missndjet som att det ofta fanns en
frustration kopplat till barnets situation bakom foraldrarnas kansloyttringar. I en artikel av
Murdoch och Chang (2022) som beskriver foraldrars upplevelser i samband med sjukvard av
deras barn finns liknande konsensus dar foraldrar ibland uttrycker frustration i samband med
vardsituationer. Foraldrarna beskriver att de behover fora barns talan gentemot vardpersonalen,
att de ibland inte togs pa allvar och behovde bevisa sina asikter. Kanslorna det viackte hos
foraldrarna var frustration och upprordhet (Murdoch & Chang, 2022). Det stammer ocksa
overens med denna studies resultat om sjukskoterskornas erfarenhet av orsaker till att foraldrar
uttrycker missnoje. Dar sjukskoterskorna beskrev att missnoje kan uppsta om foraldrarna inte
upplevt sig lyssnade pa och/eller om respons pa nagot de observerat eller uttryckt uteblir. Vilket

ocksa bekraftas och stimmer 6verens med fordaldrarnas upplevelser enligt Kieren et al. (2023)
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att i de fall dar vardpersonal lyssnar, bekraftar oro och vidtar atgarder sa kanner sig foraldrarna
starkta och upplever en 6kad delaktighet. Forfattarna till denna studie har reflekterat 6ver hur
viktig delaktighet ar for en god vardrelation. Detta gar i linje med familjecentrerad vard. I ett
policydokument fran American Academy of Pediatrics (2012) beskrivs att en av
grundprinciperna for familjecentrerad vard ar att lyssna pa och respektera familjens
erfarenheter/upplevelser och gora familjen delaktiga i planering och genomforande av varden.
Enligt Shields et al. (2012) leder familjecentrerad vard till hogre tillfredsstillelse hos foraldrar
med inneliggande barn. Utifran resultatet i denna studie, tidigare forskning och gillande
riktlinjer kan vikten av att vara lyhord och gora familjen delaktig vara avgorande for att

forebygga ytterligare negativa upplevelser och oka tillfredsstallelsen.

Resultatet i denna studie visar att sjukskoterskornas erfarenheter av andra orsaker till foraldrars
missnoje bland annat ar brist pa tid och tillganglighet. Tsironi och Koulierakis (2019) visar att
strukturella och organisatoriska forutsattningar har stor betydelse for hur foraldrar upplever
varden. De visar att missnojet ar mest framtradande inom omraden som ror tillganglighet,
vintetider och sjukhusrutiner. Aven information om rutiner, utformning av vardprocesser samt
personalens arbetsmiljo och resurser bedoms mindre positivt. Detta innefattar exempelvis
bemanning, arbetsmiljo, rutiner och tillgang till vard for barn. Nassery och Landgren (2019)
belyser att miljofaktorer kan paverka foraldrars kanslor och humér. Storande faktorer sdsom
buller, ljus, delade rum, obekvima sangar och dterkommande stérningar under natten kan bidra

till missnoje.

Ur ett intersektionellt perspektiv kan studiens resultat kopplas till olika sociala aspekter,
exempelvis tidigare erfarenheter av varden, intellektuella och sprakliga forutsattningar. Dessa
aspekter kan paverka hur varden uppfattas och forstés av foraldrar. De delar av resultatet som
framst kan kopplas till detta ar att bristande information och kommunikation, samt att
foraldrarnas forvantningar, kan orsaka missnoje. Olika sociala kategorier samverkar och fargar
foraldrarnas upplevelser, deras forvantningar samt paverkar deras mojligheter i varden. I den
har studiens resultat beskrev sjukskoterskorna att vissa foraldrar hade svart att forsta
vardprocessen eller hade forvantningar som inte stimde overens med varden som givits. Detta
berodde ibland pa sprakbarridrer mellan sjukskoterskor och foraldrar, vilket ledde till brister i
kommunikationen. Ur ett patientperspektiv visade Cvetanovska et al. (2023) att patienter med
annat modersmal 4n vardgivaren kunde uppleva sprakbarriaren som ett hinder i motet, gora att
viktig information foll bort och minskade chansen till delaktighet. Vidare beskrivs att inte enbart
sprakliga barridrer, utan dven andra sociala aspekter, kan paverka kommunikationen i
vardmotet. En reflektion i relation till denna studie ar att en maktobalans kan uppsta, dar vissa
foraldrar far begransade mojligheter att forsta, paverka och vara delaktiga i varden pa grund av
de olika sociala aspekterna. I en studie av Holmgren et al. (2014) kande anhoriga till personer pa
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ett aldreboende att det fanns en maktobalans i motet med vardpersonal. De kidnde att de maste
agera som talesperson for den aldre familjemedlemmen, men att de fick viaga sina ord for att
inte uppfattas som kravande i méten med vardpersonal. Trots att kontexten var nagot
annorlunda gar det att 6verfora och jamfora mot resultatet i var studie, dar spréakbarridrer och

bristande kommunikation kan leda till missnoje.

Foraldrars egna forutsiattningar under barnets sjukhusvistelse kan ytterligare paverka hur de
upplever varden. Nassery och Landgren (2019) visar att somn och vila ar avgorande for att
foraldrar ska kunna hantera sin situation, men att dessa behov ofta asidosatts. Foraldrar kanner
ibland att deras behov av vila inte uppmérksammas av personal. Brist pa hansyn fran saval
personal som andra foraldrar bidrar till att behovet av vila inte tillgodoses. Foraldrar beskriver
aven svarigheter att sova pa grund av ansvarskénsla och stindig vaksamhet 6ver barnet. Detta
paverkar bland annat foraldrars humor, majligheten att ta till sig information och fatta beslut.
Vissa foraldrar uttrycker kanslor av trotthet, nedstimdhet och isolering under barnets vardtid
(Nassery & Landgren, 2019). Detta kan bidra till att foraldrar har svarare att ta till sig
information och upplever brister i kommunikationen, vilket i denna studie framkom som en
orsak till missnoje. Detta forstarker vikten av att bekrafta och forsoka forsta foraldrarna, ge tid

och tydlig kommunikation som sjukskoterskorna i denna studie angav som hanteringsstrategier.

I denna studiens resultat framkom det att sjukskoterskorna upplevde kanslor av frustration i
moten med fordldrar som uttryckte missngje. Frustrationen var mer framtradande nar
sjukskoterskorna upplevde att de inte nddde fram och nar orsaken till missnojet 14g utanfor
deras kontroll. Utover den kidnslomassiga paverkan framkom dven utmaningar med foraldrar
som uttryckt missndje, varav en utmaning kunde vara organisatorisk sdsom tidsbrist.
Sjukskoterskorna upplevde att foraldrar som uttryckt missnoje behovde extra tid. Resultatet kan
relateras till Demir et al. (2023) dar sjukskoterskor inom kirurgisk vard beskriver kanslor av
frustration i situationer dar de inte har mojlighet att agera. Begransningarna i sjukskoterskornas
handlingsutrymme berodde framst pa organisatoriska faktorer sdsom hog arbetsbelastning och
tidsbrist. Trots olika kontext kan resultaten tolkas och forstés som att sjukskoterskor kanner
kanslor av frustration nar de ar begransade att kunna paverka en vardsituation. Oavsett om
begransningarna ar relaterade till organisatoriska faktorer eller till komplexa moten med
foraldrar. Tidsbrist utgor en utmaning for sjukskoterskor oavsett om de tar hand om vuxna, eller
barn och foraldrar som uttryckt missnoje. Forfattarna till denna studie har resonerat kring att
frustration i detta sammanhang kan forstds som en reaktion pa en obalans mellan krav och
mojligheter i vardsituationer. Om sjukskoterskor saknar tillrackliga resurser, stod eller
inflytande 6ver situationer, men samtidigt upplever att de har ett ansvar att beméta och hantera
foraldrars missnoje kan det leda till en kiansla av maktloshet. Vilket i sin tur kan leda till 6kad
kanslomassig belastning och paverka hur sjukskoterskor upplever sitt arbete. Bristande
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arbetsforutsattningar, otillrackliga organisatoriska resurser och krav i arbetet ar enligt Eriksson
och Vulkan (2020) vanliga skal till att sluta pa en arbetsplats som sjukskoterska. Denna kunskap
ihop med denna studies resultat kan vara av vikt for att undvika att sjukskoterskor sager upp sig.
Detta kan saledes ocksa beaktas ur ett samhalleligt perspektiv, eftersom det enligt Statistiska

centralbyran (2023) redan rader en stor brist pa sjukskoterskor och specialistsjukskéterskor.

Ur ett etiskt perspektiv tolkades resultatet i denna studie av forfattarna som att
sjukskoterskorna stravade efter att halla ett etiskt forhallningssatt. Hanteringsstrategierna att ge
tid, vara lyhord, kommunicera tydligt, bekrafta och forsoka forsté foraldrarnas situation visar pa
respekt fran sjukskoterskorna. Respekt for foraldrarna kan kopplas till bland annat
autonomiprincipen. Genom att sjukskoterskor visar respekt for fordldrarnas upplevelser och
kanslor kan fordaldrarna kanna 6kat sjalvbestimmande och uppleva att varden formas efter
deras behov. Nar sjukskoterskor bekraftar och forsoker forsta foraldrarna tillampas
godhetsprincipen, med malet att gora gott, minska foraldrarnas missnoje och tolkas av
forfattarna kunna minska lidande (jfr Bischofberger et al., 2004). Det framkommer i denna
studies resultat att tidsbrist gor att sjukskoterskor inte alltid kan ge foraldrar som uttryckt
missnoje den tiden de behover. Det framkommer aven att tidsbrist kan vara orsaken till att
foraldrar uttrycker missnoje. Enligt Storaker et al. (2017) var det svart for sjukskoterskor att
bibehalla ett etiskt forhallningssatt gentemot patienter vid tidsbrist. Sjukskoterskorna i studien
upplevde att de visste vilka de etiska utmaningarna var, men kinde att omstéandigheterna gjorde
att dessa inte kunde adresseras fullt ut. Vidare beskrevs kanslor av maktloshet och skuld nar
sjukskoterskor inte hade tid till att agera professionellt och ha ett etiskt forhallningssatt. Detta
upplevdes leda till en moralisk blindhet, beskrevs som en slags 6verlevnadsstrategi, vilket gjorde
sjukskoterskorna mindre emotionellt berorda av patienternas situation (Storaker et al., 2017).
Familjecentrerad vard beskrivs av Machaly et al. (2026) vara starkt sammankopplat med ett
etiskt forhallningssatt dar organisatoriska majligheter ar viktiga for att kunna bemota familjer
etiskt och familjecentrerat. Att sjukskoterskor inte kan handla pa det satt de onskar diskuterades
av forfattarna till denna studie kunna bero pa exempelvis personalbrist, som leder till tidsbrist.
Denna tidsbrist kan bade orsaka missnéje hos foraldrar, men ocksa gora att det blir svarare att

hantera ett redan existerande missnoje.

Forslag pa vidare forskning kan vara att fokusera pa vilka strategier som behovs for att hantera
missnoje och hur de kan implementeras i praktiken. Samt hur organisatoriska forutsattningar i
varden kan framjas for att majliggora att familjecentrerad omvéardnad anviands mer konsekvent
pa arbetsplatserna. Ett strukturerat sitt att fa fram om familjecentrerad omvardnad anvands
och mata vardkvaliteten kan vara att anvianda sig av ett frageformular till fordldrarna. Enligt
Bele et al. (2021) kan vardkvaliteten utviarderas med hjilp av validerade frageformulair,
patientrapporterade erfarenhetsméatt (PREM), - som mater effekten av vardprocessen, det vill
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sdga patienters och familjers upplevelser. Dar kan bland annat kommunikationen mellan
familjen och vardgivare, samt familjens delaktighet matas. Dessa delar ar viktiga komponenter i

familjecentrerad omvardnad och svaren kan vagleda personal i utvecklingen av strategier.

Metoddiskussion

Studien genomfordes som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Valet av
studiedesign utgjorde en styrka for att studiens syfte var att belysa sjukskoterskors erfarenhet
och kvalitativ forskning syftar till att fa en djupare forstaelse for personers erfarenhet (jfr Polit &
Beck, 2021). Urvalet utfordes strategiskt for att inkludera deltagare med relevanta erfarenheter
som kunde svara mot syftet. Utifran Graneheim och Lundman (2004) bedoms detta som en
styrka. Att deltagarna hade minst ett ars erfarenhet inom yrket valdes, for att 6ka mojligheten
till att deltagarna hade varierande erfarenheter i amnet som skulle studeras. Enligt Graneheim
och Lundman (2004) starker detta troviardigheten eftersom det 6kar chansen att
forskningsfragan blir belyst ur en mangd olika aspekter. All rekrytering utférdes pa samma
sjukhus, vilket kan begrinsa variationen i erfarenheter och paverka studiens overforbarhet.
Datainsamlingen utfordes via semistrukturerade intervjuer, darav gavs deltagarna utrymme att
beskriva sina egna erfarenheter, samtidigt som forfattarna sakerstallde att studiens syfte
berordes. Detta ar enligt Polit och Beck (2021) en styrka som 6kar trovardigheten. Det som kan
minska trovardigheten ar forfattarnas oerfarenhet av att utfora intervjuer och stilla tillrackligt

med foljdfragor, vilket kan paverka datainsamlingens djup.

For att fa en djupare forstaelse av fenomenet valdes kvalitativ innehallsanalys. For att starka
trovardigheten lastes texten igenom upprepade ganger och under hela analysprocessen
diskuterades och jamfordes koder och kategorier mot originaltexten av bada forfattarna (jfr
Graneheim & Lundman, 2004). Detta for att inte tappa innehall och for att minska risken for att

forfattarnas forforstaelse skulle paverka tolkningar av texten.

Forfattarna har integrerat med vissa av studiens deltagare tidigare, vilket kan ses bade som en
styrka och en svaghet. En styrka kan vara att deltagarna kanner sig mer trygga i
intervjusituationen, medan en svaghet kan vara att deltagarna berattar nagot som de senare
angrar eftersom de kan stota pa forfattarna vid andra tillfallen. Deltagarna kan aven anpassa
sina svar vid intervjun, eftersom roller inom relationen redan kan vara etablerade. For att
minska risken for detta var forfattarna noga med att informera om att allt som sdgs under
intervjun ar konfidentiellt och att deras svar inte viarderas eller bedoms av forfattarna, utan

anvands enbart i forskningssyfte (jfr Kvale & Brinkmann, 2014).
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Konklusion

Studiens resultat visade att sjukskéterskornas erfarenhet var att foraldrar som uttrycker
missnoje ar aterkommande i barnsjukvarden och yttrar sig i olika kianslor och attityder. Enligt
sjukskoterskorna kunde missnojet ha olika orsaker. Resultatet visade ocksa att foraldrar som
uttrycker missnoje kunde leda till ett spektrum av kanslor hos sjukskoterskorna.
Sjukskoterskorna onskade att foraldrarna skulle bli mindre missnéjda och anviande sig av olika
hanteringsstrategier for att forsoka uppna detta. En utmaning och ett hinder var att missnojet
ibland kunde kvarsta, trots att sjukskoterskorna gjorde sa gott de kunde. Det fanns dven
organisatoriska faktorer som var en utmaning vid missngje, dar tidsbrist var framtradande.
Resultatet belyser att sjukskoterskor ofta befinner sig i en position dar de forvantas hantera
missnojet, samtidigt som det organisatoriska kan begransa handlingsutrymmet. Det kan ha
betydelse for sjukskoterskornas arbetsmiljo, men ocksa hur varden upplevs av barn och
foraldrar. Denna kunskap kan bidra till klinisk praxis genom att visa pa behovet av stodjande
strukturer, exempelvis tid for kommunikation och utvecklingen av strategier for att hantera

missnoje.

Studien belyser en betydelsefull kunskap for omvardnad och klinisk praxis, genom att 6ka
forstaelsen for hur féraldrarnas missngje uppstar, upplevs och hanteras i barnsjukvarden.
Resultatet synliggor komplexiteten nar foraldrar uttrycker missngje i barnsjukvarden, dar
emotionella, relationella och organisatoriska faktorer samverkar. Att sjukskoterskor forstar
detta kan bidra till att de i hogre grad bemoter missngje med ett familjecentrerat
forhallningssatt. Detta i sin tur kan stiarka vardrelationen, 6ka barns trygghet och framja

vardkvaliteten.
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Motet mellan sjukskoterskor och foraldrar ar en central del av barnsjukvarden och har
stor betydelse for vardens kvalitet och arbetsmiljon for vardpersonalen. I vissa situationer
uppstar missnoje hos forildrar vilket kan leda till komplexa vardmoten och utmaningar i
det professionella arbetet. Tidigare forskning har framst belyst foraldrars perspektiv
medan sjukskoterskors erfarenheter av foraldrar som uttrycker missnoje ar mindre

utforskade. Det finns ett behov av 6kad kunskap om sjukskoterskors erfarenheter
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missnoje i barnsjukvarden.
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avidentifieras och forvaras sakert s att obehoriga inte far tillgang till materialet.

Studien genomfors inom ramen for magisterexamen i omvardnad vid Umea universitet.
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barnsjukvarden

Motet mellan sjukskoterskor och foraldrar ar en central del av barnsjukvarden och har
stor betydelse for vardens kvalitet och arbetsmiljon for vardpersonalen. I vissa situationer
uppstar missnoje hos forildrar vilket kan leda till komplexa vardmoten och utmaningar i
det professionella arbetet. Tidigare forskning har framst belyst foraldrars perspektiv
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Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt och du kan niar som helst och utan att uppge

nagot skal vilja att avbryta din medverkan.
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(GDPR). Insamlat material kodas och avidentifieras. Endast de studerande som genomfor
studien samt handledare har tillgang till materialet. Materialet forvaras pa ett sakert satt
och anviands enbart for detta examensarbete.

Om du har fragor om dataskydd ar du vilkommen att kontakta ansvariga studenter,
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ner.

Om du vdljer att delta i studien
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Efter att samtycke lamnats kommer nagon av oss att ta kontakt for att boka tid och plats
for intervjun.

Umea universitet, Institutionen for omvardnad, ar ansvarig for studiens genomforande.
Studien genomfors inom ramen for magisterexamen i omvardnad och sker under

handledning av utsedd handledare vid institutionen.

Har du fragor om studien ar du varmt vialkommen att kontakta oss.

Med vanlig halsning

Joanna Andersson, Therese Selberg Elisabeth Bruce
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Umea universitet Umea universitet
Dataskyddsombud

For kontakt med dataskyddsombudet vanligen skriv till:
E-post: pulo@umu.se



Bilaga 3

Samtycke till att delta i studien
Infor studentarbetet sjukskoterskors erfarenheter av fordldrar som uttrycker missnoje i
barnsjukvarden vid institutionen for omvardnad kommer personuppgifter om dig att

samlas in och behandlas.

Dina personuppgifter kommer med stod av samtycket att behandlas langst fram till
260513, eller till den senare tidpunkt da studentarbetet har godkéant. Personuppgifter
kommer endast att forvaras och hanteras av behoriga studenter samt handledare vid
Umead universitet. Uppgifterna kommer att behandlas sa att inte obehoériga kan ta del av

dem.
Du har nir som helst ratt att ta tillbaka ditt samtycke utan att ange skal.
Det ar Umea universitet som ar personuppgiftsansvarig.

Kontaktuppgifter: Umea universitet, 901 87 Ume3, registrator@umu.se, 090-786 50 00.

Du kan dven kontakta ansvariga for studentarbetet.

Du kan dven kontakta universitetets dataskyddsombud pa mail pulo@umu.se. For mer

information om hur universitetet behandlar personuppgifter se: umu.se/gdpr
Samtycker du till att dina personuppgifter anvands pa siatt som beskrivs ovan?
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Datum och ort:
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Syfte:
Att belysa sjukskoterskors erfarenheter av forialdrar som uttrycker missnoje i

barnsjukvarden

Korta bakgrundsfragor:

Namn? Alder? Utbildning? Profession? Yrkeslivserfarenhet?

Hur lange har du arbetat med barn i den aktuella verksamheten?

Huvudfragor:
1. Kan du beritta om dina erfarenheter av missngjda foraldrar i

barnsjukvarden?

2. Hur upplever du att missnojda foridldrar paverkar dig i din roll som
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3. Hur brukar du hantera situationer dar foraldrar uttrycker missnoje?
4. Vilket stod upplever du att du har i moten med missnojda foridldrar?

Utvecklande fragor/foljdfragor:

° Kan du ge konkreta exempel?
° Kan du beratta mer?

° Vad tror du det beror pa?

° Hur menar du da?

° Vad kianner du kring det?

Avslutande fragor:
° Ar det nigot mer du skulle vilja tilliigga om dina erfarenheter av
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uppticker att vi har missat nagot?
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