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Resumé

Nér bern indlegges pé en padiatrisk afdeling, far det konsekvenser for hele familien, da
de daglige rutiner brydes, og den normale hverdag ikke leengere heenger sammen.

Den padiatriske sygeplejerskes medinddragelse af foreldrene er derfor lige sa vigtig
som inddragelse af barnet, da dette giver foreldrene en storre mulighed for at forstd og
handtere vanskelige situationer omkring deres barns indleggelse.

Denne problemstilling ger, at den peadiatriske sygeplejerske bliver stillet overfor
opgaver, som er knyttet til foreldrenes behov.

I dette bachelorprojekt har vi, efter litteraturgennemgang, fortaget en mindre empirisk
kvalitativ interviewundersggelse ved et storre regionshospital i Danmark. Data er
indsamlet ved hjlp af en semistruktureret interviewguide. Formalet var at undersoge
hvorledes den padiatriske sygeplejerske ved hjelp af musik fra MusiCure kan oge de
medindlagte foreldres folelse af tryghed. Desuden enskede vi at undersege, hvorledes
den padiatriske sygeplejerske kan oge sine faglige kompetencer i sin sygepleje til de
medindlagte foreldre ved at medtenke teoretiske overvejelser.

Fundene 1 undersoggelsen viser, at den padiatriske sygeplejerske med fordel kan bruge
musik fra MusiCure som et redskab til at ege foreldrenes folelse af tryghed. Musikken
som et redskab kan dog ikke anvendes alene til at ege denne tryghed. Den padiatriske
sygeplejerske ber, foruden hendes viden omkring den positive effekt af musik, ogsa have
gjort sig teoretiske overvejelser omkring foraeldrenes behov for at @ge sine kompetencer.
Empirien er derfor analyseret ud fra Joyce Travelbees sygeplejeteori om Menneske-til-
menneske-forholdet og Immanuel Kants pligtetik. Samtidig er der analyseret ud fra

valgte forskningsartikler.
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Abstract

When a child is hospitalised in a paediatric section, it affects the child’s family as well.
Daily routines are broken, and the family’s everyday life is no longer balanced.
Therefore, the involvement of the child’s parents is as important as that of the child
itself, as this provides an opportunity for the parents to understand and handle difficult
situations concerning the hospitalisation of their child. This issue poses concerns for the
nurse in connection with the parents’ needs.

In this bachelor thesis, after literary interpretation, an empirical, qualitative examination
has been conducted through interviews at one of the major, regional hospitals in
Denmark. The data have been collected based on a semi-structural interview guide. The
purpose of the interviews was to examine whether the employment of MusiCure can
enable the paediatric nurse to enhance the feeling of security for parents who are
hospitalised with their child.

Furthermore, we wished to examine how the paediatric nurse can increase her
professional qualifications in her daily care of the child’s parents in the hospital by
including theoretical considerations.

It is concluded that the use of music from MusiCure can be employed advantageously by
the nurse as a tool to increase the feeling of a secure atmosphere. This tool alone cannot
create the feeling of security, though. Besides her knowledge of the positive effect of the
music, it is recommended that the paediatric nurse makes theoretical considerations
concerning the parents’ needs, in order to increase her professional qualifications.
Therefore, the analysis of the empiricism is based on Joyce Travelbee’s nursing theory
on the human-to-human-relationship as well as on Immanuel Kant’s ethics of duty.

Furthermore, the analysis is based on a selection of research articles.
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1. Indledning

Musikken begynder der hvor ordene slutter
J.W. Goethe

Musik folger os gennem hele livet, forsterker og understreger stemninger, og er med til
at fastholde minder. Musik forstas og bruges af alle folkeslag og kan beskrive meninger
og folelser, hvor ord alene ikke rekker (Myskja 2006).
Da musik knytter sig til hele det menneskelige livsforleb, er det derfor relevant at
undersege, hvorledes den pediatriske' sygeplejerske kan anvende musikken, som et
redskab i sygeplejen.
Fokus 1 dette bachelorprojekt vil derfor vare at undersege, om den padiatriske
sygeplejerske kan bruge musik som et redskab i sygeplejen, til at oge medindlagte
foraeldres folelse af tryghed. Desuden ensker vi at undersege, hvorledes den padiatriske
sygeplejerske kan ege sine faglige kompetencer i sin sygepleje til de medindlagte

foreldre, ved at medtaenke teoretiske overvejelser.

I de folgende afsnit vil den sygeplejefaglige problemstilling blive belyst ud fra personlig

relevans, samfundsmaessig relevans og sygeplejefaglig relevans.

1.1 Personlig relevans

Ved en sygeplejefaglig konference atholdt i foraret 2008, pd en berneafdeling pa et
storre regionshospital i Danmark?, var emnet musik og sygepleje. Ved denne konference
blev det dreftet hvorledes musik kan anvendes 1 den padiatriske sygepleje, og ligeledes
blev den manglende erfaring hos sygeplejerskerne pa dette omrdde debatteret.

Til et videre studie af bachelorprojektet, fandt vores studiegruppe denne problemstilling
interessant og enskede at belyse dette fokusomrade nermere.

I denne studiegruppe er vi tre sygeplejestuderende, der alle er pabegyndt laering 1

padiatrisk sygepleje ved den sidste klinikperiode, pd 6 semester i uddannelsen.

! Pzdiatri er i modsatning til andre lzegespecialer aldersdefineret og ikke organdefineret. Padiatrien omfatter sivel diagnostik,
behandling og kontrol af medfedte og erhvervede lidelser og afvigelser fra normalfunktionen i bernealderen, fra fodslen til overstaet
pubertet (Host 2006)

% For at sikre kildens anonymitet forbeholder vi os ret til ikke at oplyse denne. Bornene, der er indlagt pa denne afdeling, er indlagt

med akutte lidelser, der medferer kortere eller l&engevarende indleeggelser. Diagnoserne er fx UVI, pyelonefrit, mave-
tarminfektioner, feberkramper, pneumoni, astma, RS-virus og darlig trivsel.
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Som studerende pé disse berneafdelinger, har klinikken givet et indblik 1 forskellige
borns sygdomsforleb og hvorledes deres situation bererer hele familien’.

Ud fra ovennavnte problemstilling foretog vi en litteratursegning, for at fi information
om brugen af musik i sygeplejen og fandt, at der er evidens for at bruge musik - ogsa i
den peadiatriske sygepleje (Stouffer, Shirk & Polomano 2007, Evans 2002, Kemper &
Danhauer 2005). Denne viden fik os til at stille os undrende over for, hvorfor musikken
ikke bliver brugt mere i1 den padiatriske sygepleje.

Fokus for dette bachelorprojekt @ndrede sig derfor til hvorledes, den padiatriske
sygeplejerske kan bruge musikken som et redskab til de medindlagte foreldre.
Personlige erfaringer med brugen af musik fra MusiCure* igangsatte en sogning af

denne musiks evidens samt dens anvendelse pa forskellige patientgrupper.

Vi har observeret, at der i den padiatriske sygepleje naturligt er et stort fokus pa barnet
og dets behov. Men foruden barnet er foreldrene 1 dag en integreret del af dagligdagen
pa en berneafdeling. De har en speciel rolle, da de ikke er patienter og ikke er parerende
1 den forstand, at de kommer pé besog nogle timer dagligt. De er raske, men opholder sig
alligevel pa sygehuset 24 timer i degnet (Meilvang 2005).

Sygeplejerskens virksomhedsomréde er at udfere, formidle, lede og udvikle sygepleje,
samt at udfere sygepleje som er sundhedsfremmende, sundhedsbevarende, forbyggende,
behandlende samt rehabiliterende og lindrende (Sygeplejeetisk rad 2004). Spergsmélet
opstod om hvorvidt, det er muligt at udvikle sygeplejen ved at bruge musik, der kan

virke rehabiliterende og lindrende til den indlagte familie.

1.2 Samfundsmeessig relevans

Born og unges sundhed er en samfundsekonomisk og social ressource for fremtiden 1
alle lande, sdvel rige som fattige (Dstergren & Rasmussen 2006). En tidlig investering 1
bern og unges sundhed er vigtig. Forst og fremmest er der en moralsk og legal grund til

at opfylde berns ret til sundhed, som beskrevet i bernekonventionen (Ibid). Indsatsen for

? Danmarks statistiks definitionen pa familiebegrebet er: En familie bestar af en enlig med eller uden hjemmeboende bern, af et par
med eller uden hjemmeboende bern, eller af et ikke-hjemmeboende barn. Kun personer pa samme adresse kan regnes som familie.
Som bern regnes personer under 18 &r, med mindre de er eller har vaeret gift, har bern eller indgér i et samboende par (Jorgensen
2005).

* MusiCure er en szrlig form for musikalske lydbilleder eller lydmilje, som er skabt helt specifikt til en razkke behandlingsformal
(Eje 2008).
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at styrke sundhed og udvikling for bern og unge er et indsatsomrade 1 regeringens
sundhedsprogrammer “Sund hele livet” fra 2002 og ”Bedre Sundhed for born og unge”
fra 2003 (Regeringen 2002, Regeringen 2003). Indsatsomrédet er ligeledes prioriteret
hejt i WHO’s arbejde de kommende ér, da det ifelge WHO er vigtigt, at de kommende

generationer er godt udrustede til livet (Dstergren & Rasmussen 20006).

Ifolge FN’s bernekonvention fra 1989, ratificeret i 1991, defineres born siledes:
"Ethvert menneske under 18 ar” (Velferdsministeriet 2008) og i de fleste lande som
Danmark sammenligner sig med, varetager paediatrien ogsa syge bern i alderen 0-17 ar
(Host 2006).

Ifolge Danmarks Statistik fra 2006, var der 62.678 indleggelser af born i alderen 1-14 ar
(Statistikbanken 2008). I aldersgruppen 0-1 ar var der 63.845 indleggelser (Ibid).

Det store antal indleeggelser af bern ger, at den padiatriske sygeplejerske skal forholde
sig til et stort antal medindlagte foreldre. Dette kan, udover plejen af barnet, give den
padiatriske sygeplejerske yderligere opgaver i form af behovet for fysisk og psykisk
stotte af foraeldrene, aflastning af foraeldrene, samt gget administrative og koordinerende

arbejdsopgaver (Meilvang 2005, Hvidt 2007, Bondesen & Jargensen 2005).

Mellem den padiatriske patient og sygeplejersken kan der vere en lang rackke
komplekse forhold, som den padiatriske sygeplejerske ma forholde sig til. Da forholdet
omfatter hensynet til sdvel barn som foreldre, kan relationen naermest beskrives som en
trekantsrelation. Dette forhold kan indeholde en latent konfliktmulighed, da sével barnet
som foraeldrene kan modsatte sig undersggelser og behandlinger (Sundhedsloven 2007,
Bondesen & Jargensen 2005).

I disse situationer er det vaesentligt, at den padiatriske sygeplejerske kender til og
anvender Sundhedsloven, Lov nr. 546 af 24. juni 2005. Heri er beskrevet patienters
retstilling 1 forhold til mindreérige. Patienters retsstilling bygger pa respekt for den
enkelte patients veerdighed, integritet, selvbestemmelse og hensynet til at bevare et tillids
- og fortrolighedsforhold, mellem patient og sundhedsvaesenet. I forhold til mindrearige
kan en patient som er fyldt 15 ar selv give informeret samtykke til behandling.
Foraldremyndighedens indehaver skal dog altid informeres og inddrages i den

mindreariges stillingtagen (Sundhedsloven 2007). I disse situationer er det vigtigt, at den
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padiatriske sygeplejerske medtanker alle de etiske aspekter, der kan vaere 1 disse

dilemmaer.

1.2.1 Kvalitetssikring og mal

P4 linje med andre lande er der de seneste artier sket en betydelig faglig udvikling
indenfor paediatrien og en markant eget forskningsaktivitet (Host 2006). Den nationale
strategi for sygeplejeforskning 2005-2010 har til formél at fremme bevagenheden pa
dansk sygeplejeforskning og forskningens vilkdr og genstandsomrader (Hansen et al.
2006, Dansk Sygeplejerad 2005).

Som beskrevet i Den Danske Kvalitetsmodel® samt i Dansk Sygeplejerads Nationale
strategi for Sygeplejeforskning 2005-2010, er "Forskning i sygepleje og anvendelse af
forskningsresultater fundamentet for sygeplejens faglige udvikling” (Dansk
Sygeplejerad 2005). Sygeplejeforskning skal vare anvendelsesorienteret for at kunne
udvikle en position i den eksisterende kvalitetsstrategi, savel som i den kommende
Danske Kvalitets Model for sundhedsvasenet (Ibid). Sygeplejeforskning er séledes ikke
leengere en eliter beskaeftigelse, men en tvingende nedvendighed, hvis vi som
sygeplejersker vil medvirke til kvalitetsudvikling® af den kliniske sygepleje (Hansen et
al. 2000).

Dette forudsaetter, at der udvikles kvalitetskulturer i sundhedsvasenet, der bl.a. er
karakteriseret ved, at ledere og medarbejdere holder sig ajour med ny viden inden for
deres omrader, samt en organisatorisk fleksibilitet der afspejler mulighed for og vilje til
implementering af ny viden med udgangspunkt i1 patienternes behov (Nielsen &

Pedersen 2008).

Majoriteten af kliniske sygeplejersker 1 Danmark er uddannet for forskning blev
integreret 1 grunduddannelsen. Som en ny generation af sygeplejersker pa vej, har vi
forsegt at tilegne os de nedvendige akademiske kompetencer gennem grunduddannelsen
(Ibid). Det vil derfor vaere oplagt at undervisere ved denne uddannelse, jeevnligt
undersoger og evaluere, om vi som studerende 1 tilstrekkelig grad bliver klaedt pa til at

kunne gennemfore dette. Det er derfor nedvendigt med fortsat undervisning 1

* Den forste version af Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) for sygehuse blev godkendt af bestyrelsen for IKAS d. 29. maj 2008.
Pa grund af konflikten i maj 2008, ma sygehusene dog vente med at indfore modellen til 17. august 2009 (IKAS 2008).

® Definitionen p4 kvalitetsudvikling: De samlede aktiviteter der har til formél systematisk og mélrettet at forbedre kvaliteten af
sundhedsvasenets indsats indenfor de eksisterende rammer af den etablerede viden (DSKS 2008).
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forskningsmetoder, samt undervisning i hvordan forskningsevidens lases og kritisk
vurderes. Integrationen af forskningsresultater og klinisk ekspertise er en vigtig
forudsetning for at kunne foretage valide kliniske vurderinger og treffe relevante

beslutninger (Nielsen & Pedersen 2008, Dansk Sygeplejerad 2005).

Indenfor sygeplejerskens ansvarsomréder, er sygeplejersken forpligtet til at udnytte og
forbedre sin viden og sine feerdigheder, vaere opmarksom pa nye muligheder og
samtidig udvikle ny viden og nye faerdigheder (Dansk Sygeplejerad 2003). Som
kommende sygeplejersker ensker vi derfor at videreudvikle vores faglighed og
kompetenceniveau, 1 forhold til vores teoretiske overvejelser og ved at oge vores
nuvarende viden om musikkens effekt i forhold til den medindlagte forelder pa en

berneafdeling.

1.3 Sygeplejefaglig relevans

’

Sygepleje til bern og familier er ikke noget nyt feenomen. I bogen “Notes on Nursing’
beskriver Florence Nightingales sit syn pa sygepleje, som det kom til udtryk sidst i det
forrige arhundrede. P4 det tidspunkt var sygeplejen ogsé relateret til familiearbejde.
Fokus var dengang som nu at tage udgangspunkt i barnet og familien som helhed
(Bondesen & Jargensen 2005). Den padiatriske sygepleje er derfor forbundet til en lang
raekke komplekse forhold, som sygeplejersken ma forholde sig til, da forholdet omfatter
hensynet til bade barnet og foraeldrene (Bondesen & Jorgensen 2005).

1.3.1 Indlagte bern

Ndér et barn indlegges, er det et nyt og fremmed miljo, og barnet kan mede mange
forskellige mennesker. Dette kan gere bernene bange og utrygge (Bach 2001).
Dokumentarfilmen “Hospitalsbern™ af Lars Bo Kimergérd giver et indblik i fire voksne
menneskers erindringer om det at have varet et hospitalsbarn. Der fortelles om
indleeggelserne og de folelsesmaessige aspekter af oplevelserne, bl.a. sorgen, folelsen af

at blive ladt alene og raedslen for den hvide kittel (http://www.hospitalsboern.dk/).

Et projekt af Lena Bjerrum Bach "Born pa Hospital — Leg og mestring” gennemfort pa
Glostrup Amtssygehus, er et projekt af flere, der beskaeftiger sig med problemstillingen
omkring berns indleggelse. Heri konkluderes det, at bern mestrer forskelligt, samt at
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barnet kan styrkes 1 sin mestring, hvis legeterapeutiske metoder anvendes (Bach 2001).
Udover legen kan barnene ogsa stettes til at mestre vanskelige situationer under deres
indleggelse ved brugen af hospitalsklovne’, som siden 2004 har veeret mere udbredt end
tidligere pa de danske hospitalsafdelinger (Danske hospitalsklovne 2008, Caprilli et al
2007).

Den pzdiatriske sygeplejerske kan og ber derfor have en grundleggende viden om, at
mennesker har en forskellig oplevelse af ssmmenheang. Ifolge sociolog og stressforsker

8>

Aaron Antonovsky, har mennesket “"Sence Of Coherence® ”, som er basal for at kunne

mestre tilverelsen (Antonovsky 2000).

Projektet “Born pa Hospital — Leg og mestring”, beskriver ogsa at det er vigtigt, at bern
igennem deres udvikling far opbygget en tilknytningsrelation til en primeer
omsorgsperson, for at de udvikler en oplevelse af tryghed og tillid til sig selv og andre.
Primaere omsorgspersoner kan vare personer i barnets liv, som er lydher overfor barnets
folelsesmaessige behov og som, 1 tilstreekkelig omfang, formar at imedekomme disse
behov. De primaere omsorgspersoner er oftest foreldrene.

Tilknytningspersonens tilstedevarelse og tilgengelighed i en afdeling vil udgere en
sikker base for barnet og dermed dakke barnets behov for tryghed og nervar (Bach
2001).

Bliver foraldrene betragtet som barnets primare omsorgspersoner og vigtigste
tryghedsgivere, vil deres tilstedeverelse under indlaeggelsen og forskellige procedurer

veaere vigtig for at barnet oplever sig stottet og beskyttet (Ibid).

1.3.2 Medindlagte forzeldre

I 1988 blev The European Charter for Children in Hospital vedtaget i forbindelse med
den forste europaiske konference om bern pé hospital. Danmark har gennem
medlemskabet af EACH en forpligtelse til at sikre barnets rettigheder under indlaeggelse
pa hospital. Denne forpligtigelse skearpes yderligere af ratificeringen af FN’s
bernekonvention 1 1991 (Bondesen & Jorgensen 2005, Velfaerdsministeriet 2008).

7 Den amerikanske leege Hunter Patch Adams fandt i 1970’erne ud af, at han kunne hjelpe syge mennesker og ikke mindst syge bern
ved hjelp af humor og latter. Hans opdagelse blev starten pa begrebet hospitalsklovn
(http://www.danskehospitalsklovne.dk/Forside.asp) .

8 Begrebet “Sence Of Coherence” er pa dansk oversat til “Oplevelse af Sammenhang ”(Antonovsky 2000).
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Deklarationen om bern pé hospital er en klar @ndring 1 opfattelsen og den konkrete
viden om bern. I mange artier fandtes der helt andre forhold for bern og deres foraldre
pa berneafdelingerne (Bondesen & Jorgensen 2005, Hast 2006). Dengang oplevede
bernene, at foreldre gik fra dem og efterlod dem alene tilbage i uvante omgivelser.
Hospitalspersonalet handlede pa baggrund af den viden, der pa daverende tidspunkt var
gaeldende, og var derfor uvidende om, hvor meget skade den manglende foraldrekontakt
kan forvolde barnet. Vendepunktet skete i midten af 1950’erne, da psykologen James
Robertson samt forskeren John Bowlby péviste, at berns adskillelse fra moderen kan
have negative folger for barnets psykiske og emotionelle udvikling (Meilvang 2005,
Bach 2001). Bowlby og Robertsons studier er en af de vasentligste arsager til at
foreldre 1 dag medindlaegges sammen med deres barn. I dag forventes det derfor ogsé, at
foraeldre medindleegges sammen med deres barn (Meilvang 2005, Bach 2001, Bondesen
& Jorgensen 2005).

1.3.3. Medinddragelse af forzldre

Foraldrenes tilstedevarelse pa afdelingen kan imidlertid bidrage til, at nye
problemstillinger opstér. Foraldre til indlagte bern foler sig ofte udenfor og sarbare
(Meilvang 2005). Faktorer, der kan virke stressende for foreldrene, er uvisheden
omkring barnets sygdom og bedring, bekymringer omkring de informationer, der bliver
givet, forandring i deres normale foraldrerolle og usikkerhed omkring den position de
har pa hospitalet. Desuden kan foraldrene have folelsen af at vere bange, fa darlig
samvittighed, bekymring eller angst (Hallstrom, Runesson & Elander 2002). Derfor er
det vigtigt, at foreeldrene oplever, at den paediatriske sygeplejerske har tid til dem
(Hallstrom, Runesson & Elander 2002, Meilvang 2005). Gennem den paediatriske
sygeplejerskes medinddragelse af foraldrene, ages muligheden for at foreldrene far
medansvar for de handlinger og beslutninger, der er omkring deres indlagte barn
(Meilvang 2005).

Ifelge ugebrevet "Mandag Morgen” 1 artiklen — ”Nar patienten vdagner”, vil fremtidens
patient og dermed ogsa fremtidens medindlagte foraldre enske en mere individuel
behandling. De vil forvente, at sygeplejerskerne kan formidle den nyeste viden og indga
i dialog om, hvad der passer bedst ind i deres liv (Meilvang 2005). Det forventes ogsa, at

en stor del af foraeldrene vil vare yderst velinformeret, og en mindre del vil vere
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uvidende. Medansvar er derfor vigtigt, da det kan gore, at den tilegnede viden bliver
anvendelig (Ibid).

Her bor den padiatriske sygeplejerske igen vaere opmaerksom pé, at ligesom det syge
barn har de medindlagte foreldre forskellig oplevelse af sammenhang og at
sygeplejersken kan stette denne, som beskrevet af Aaron Antonovsky (Antonovsky
2000).

Medinddragelse af de indlagte foreldre er vesentlig, da foreldrene derved far s stor en
indflydelse pa forlebet som muligt. Denne medinddragelse kan styrke foraeldrenes evne
til hdndtere foraldrerollen, mens barnet er indlagt. Nar foraldrene er indlagt sammen
med deres barn, vil de derfor gerne gore brug af deres ekspertise 1 forholdet til barnet.
Den sarbarhed foraeldrene oplever, kan vare markant og indvirke pa foraldrenes
situation. Bekymring for barnet, utrygheden ved at vare i uvante omgivelser, samt
manglende information kan veere medvirkende arsag. Udover at vere opmarksom pé
foraldrenes sirbarhed, ber den padiatriske sygeplejerske behandle foraeldrene med
respekt (Meilvang 2005, Hallstem, Runesson & Elander 2002, Hvidt 2007). En made,
hvorpd sygeplejersken kan sege at opna den indlagte families behov og sikre
medinddragelse, kan vaere med Joyce Travelbees sygeplejeteori, som beskrives i bogen

“"Mellemmenneskelige aspekter i sygepleje” (Travelbee 2006).

1.3.4 Etisk ansvar

I den padiatriske sygeplejerskes arbejde vil der altid veare etiske aspekter (Birkler 2006).
Sygeplejersken kan med fordel anvende de Sygeplejeetiske retningslinjer, som en
vejledning i1 konkrete situationer (Sygeplejeetisk Rad 2004). Disse retningslinjer tager
primeert udgangspunkt i pligtetikken. En af pligtetikkens grundlaeggere var professor og
filosof Immanuel Kant, hvis teori den padiatriske sygeplejerske med fordel kan anvende

1 etiske dilemmaer (Birkler 2006, Kant 1993).

Sygeplejersken skal, foruden at vise respekt for den enkeltes egenvardi og respekt for
foreldrenes individuelle behov og valg, erkende og vedkende sig det faglige og
personlige ansvar, sygeplejersken har for egne handlinger og vurderinger (Kant 1993,
Sygeplejeetisk Rad 2004). Dette betyder, at der kan forekomme uoverensstemmelser
mellem foraldrenes og barnets ensker og de sygeplejefaglige vurderinger af familiens

behov.
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Den padiatriske sygeplejerske er kun ekspert i relation til pleje og forebyggelse af
sygdomme, da det er foreldrene som kender barnet og dets reaktioner bedst (Bondesen
& Jorgensen 2005, Meilvang 2005). En forudsatning for at sygeplejersken kan tage et
etisk ansvar er bl.a., at hun er fagligt velfunderet. I sddanne situationer bliver
dokumentationen af den udferte sygepleje vigtig, da sygeplejersken fagligt skal vurdere,
hvad der tjener barnet og familien bedst, og den udferte sygepleje skal begrundes
teoretisk (Ibid).

1.4 Musik

Nesten alle mennesker anvender musik i dagligdagen. Det kan vere til afstresning,
afslapning eller underholdning. Grunden til dette kan vare, at alle mennesker har brug
for pauser eller perioder med efterteenksomhed (Thorgaard 2003, Heslet & Dirkink-
Holmfeldt 2007).

Den forste rytme vi herer i fostertilstand 1 livmoderen, er lyden af vores moders hjerte,
som har en langsom rytme. Denne rytme genkendes og huskes i1 hjernen resten af livet.
Det er ogsa derfor at musik med is@r beroligende langsom rytme, svarende til det der i

musikken kaldes adagio, vil have en sarlig beroligende effekt (Ibid).

I den @ldst kendte nedskrevne beretning om medicinsk behandling af sygdom, er musik
navnt. Kahum-papyruset angiver, at sangere kan bruges til at helbrede sygdom (Myskja
2006). I slutningen af 1800 tallet paviste flere forskere uathaengigt af hinanden, at musik
af forskellige typer bade kunne s@nke og oge puls og blodtryk (Ibid). I den sidste del af
1900-tallet er der publiceret mange hundrede artikler, som beskaftiger sig med mange
forskellige former for musikterapi, samt forskningsprojekter som sgger at afdaekke
musikkens helbredende virkning pd mennesker

(Evans 2002, Kemper & Danhauer 2005, Stouffer, Shirk & Polomano 2007, Caprilli et
al. 2007) .

Brugen af musik er 1 dag dokumenteret 1 flere undersogelser pa badde bern og voksne 1
psykiatrien og indenfor somatikken (Ibid). Samtidig viser undersegelser, at musik
bruges til at reducere stress og til at distrahere patienterne fra ubehagelige symptomer og

undersggelser. Selvom der er stor variation hos den individuelle patient, synes musik at
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udeve direkte fysiologisk virkning gennem det autonome nervesystem (Evans 2002,
Kemper & Danhauer, 2005, Stouffer, Shirk & Polomano 2007).

Musikken kan have en afstressende effekt, idet den pdvirker bade den emotionelle del af
hjernen — det limbiske system og hemmer smerteimpulserne (Heslet & Dirkink-
Holmfeldt 2007). Musikken hemmer ligeledes det hormonelle stresskredsleb med fald i
binyrebarkhormonet cortisol (Nilsson 2008).

Et skandinavisk initiativ blev i 1998 ivarksat af forskningsgruppen Musica Humana.
Dette initiativ havde, pa tverfaglig basis, til formal at skabe og videnskabeligt
dokumentere et musikprogram, som er komponeret og designet specielt til
behandlingsformél (Musica Humana 2008).

Malet var og er stadig, at patienterne opnér gget velvare og tilfredshed ved ophold pé
sygehus, samt at nedsatte deres angst og stressniveau ved hjelp af musik (Musica
Humana 2008, Thorgaard 2003). Musica Humana bestér af faglige representanter fra en
reekke af Danmarks universitetssygehuse, musikterapeuter, psykologer og musikfagfolk,
som har bidraget med forskningsprojekter, til musikprogrammet, der senere fik
betegnelsen MusiCure (Musica Humana 2008).

MusiCure er en form for specielt designet musik, som koncentrerer de elementer 1 musik
og livsbekraeftende lyd, som har den bedst mulige effekt i relation til at virke
beroligende pa mennesker med stress, angst og andre tilstande forsaget af ydre
pavirkninger. Samtidig giver musikken mental stimulering og inspiration til lytterens
fantasi og evne til at dremme (Lyt evt. til bilag 1) (Ibid). Ligesé afgerende er det ogsé, at
musikken formar at skabe indre gleede og motivation til indlagte patienter (Ibid). Det
konkrete musikalske udgangspunkt i MusiCure er tre helt essentielle grundbegreber:
rytme (grundleggende puls), det genre-lose element og naturens lyde. MusiCure er
allerede implementeret som en del af behandlingen pa forskellige hospitaler, bl.a.
Rigshospitalet, Herlev universitetshospital, Aalborg universitetshospital, Skejby
Sygehus, Odense universitetshospital samt Arhus sygehus (Ibid).

P& baggrund af MusiCures positive resultater, vil vi 1 dette bachelorprojekt undersoge
MusiCures effekt pa de medindlagte foraldre pa berneafdelingen, samt deres oplevelser

af dette.
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1.5 Litteraturgennemgang

I det folgende afsnit vil der vaere en kort redegerelse for den litteraturgennemgang, der

er blevet foretaget.

I vores litteratursegning har vi anvendt bade danske og internationale databaser, og
denne sogning har bade veret systematisk og sporadisk.

De hjemmesider hvor vi har foretaget en sporadisk segen er: WHO (www.who.int/en/),

Sundhedsstyrelsen (www.sst.dk), Danmarks statistik (www.dst.dk), Institut for

folkesundhed (www.folkesundhed.au.dk), ICN (www.icn.ch), Etiske retningslinjer for

sygeplejeforskning i Norden(www.ssn-nnf.org/ssn/etikk.pdf), Institut for kvalitet og
akkreditering i sundhedsvaesenet (www.IKAS.dk), Dansk selskab for kvalitet i
sundhedssektoren (www.DSKS.dk), DSR( www.dsr.dk), Dansk Padiatrisk Selskab

(www.paediatri.dk), samt google (www.google.dk) og google scholar

(http://scholar.google.dk/).

De sogeord der er brugt er bl.a.: foraldre, sygepleje, bern, padiatrisk sygepleje, omsorg,
musik, MusiCure, medindlagte foraldre, sygeplejeforskning, kvalitetsudvikling osv.
De engelske sogeord har bl.a. varet: parental needs, childs hospitalization, music,

effectiveness og pediatric care.

Til udvelgelse af relevante forskningsartikler er de databaser, vi primert har sogt pa,
folgende: Cinahl, Cochrane samt PubMed.

De anvendte sogeord har vaeret anvendt dels alene og dels i forskellige kombinationer.

Gennem denne litteratursegning har vi gennemset og udvalgt felgende litteratur til brug
for analysen.

P& PubMed brugte vi segeordene music*, effectiveness*. Dette gav 239 resultater, og vi
valgte herefter reviews, som nedbragte vores sggning til 53 reviews, som vi gennemsa.
Vi udvalgte 4 reviews pad baggrund af deres relevans for opgaven, hvorefter vi udvalgte

meta-analysen med titlen:
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”The effectiveness of music as an intervention for hospital patiens: a systematic
review”af David Evans, 2002.

Reviewet blev udfert for at undersoge effektiviteten af musik som en intervention for
hospitals patienter. 29 studier blev udvalgt, hvoraf 10 efterfelgende blev udelukket efter
kritisk vurdering. Alle de relevante studier opfyldte inklusionskriteriet om at vaere
randomiseret kontrolleret trial (RCT-Studier). Resultatet er, at musik reducerer angst 1
den normale pleje, men at musikken under procedurer som bronkoskopi, sigmoidoskopi
og operation med spinal anestesi, ikke har nogen effekt pd angst.

Reviewet viser ogsa, at musik har en lille positiv indvirkning pa respirationsfrekvensen i
den normale omsorgs pleje, men kun har en lille effekt pé andre vitale male vardier.
Musik har ikke nogen indflydelse pa malelige vardier i forbindelse med operationer.
Trods begranset evidens synes musik at pdvirke patienternes humer og tolerance. I
reviewet beskriver Evans andre gavnlige fordele ved at bruge musik, sdsom at musikken
er et forholdsvist billigt tiltag. Dette kraever dog yderligere undersogelse. Den storste
fordel er dog reduktionen af angst.

Artiklen er valgt ud fra viden om at meta-analyser, der bygger pd RCT studier, har

sterkeste evidens.

I samme database brugte vi yderligere segeordene parentel*, needs* og child's
hospitalization*. Dette gav i alt 59 resultater, som vi gennemsa. Vi udvalgte 6 vaesentlige

reviews, hvorefter vi udvalgte artiklen:

”Observed parental needs during their child’s hospitalization” af Inger Hallstrom,
Ingrid Runesson & Gunnel Elander, 2002.

Undersoggelsen var et observationsstudie, hvor 35 foraeldre og deres 24 bern mellem 5
mdr. og 18 ér blev observeret under deres indleggelse pd en svensk berneafdeling.
Undersogelsens formal var at undersoge foreldrenes behov under barnets indlaeggelse.
Hallstom, Runessom og Elander fandt ni behov, der var gennemgéende for alle foraldre.
Dette var behovet for tryghed, og at kunne skabe tryghed for barnet. Yderligere var det
vasentligt at kommunikation, kontrol, behageligt personale, at vaere en kompetent
forelder, familien, assistance, samt personlige behov blev tilfredsstillet. De vigtigste af

disse behov var behovet for tryghed og at kunne skabe tryghed for barnet.
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For undersogelsens start, blev der udfert et pilotstudie for at bekrafte, at metoden til
undersogelsen var relevant. Observationerne 1 undersggelsen blev udfert af 2
observaterer. Disse tiltag er gjort for at forsteerke undersegelsens validitet.

Denne artikel er valgt til brug i vores analyse, da dens beskrivelse af foraldrenes behov,

iseer behovet for tryghed, er et centralt tema i1 vores undersggelse og projekt.

”The effect of music intervention in stress response to cardiac surgery in a
randomized clinical trial” af Ulrica Nilsson, 2008.

Artiklen er netop offentliggjort 1 det amerikanske leegefaglige tidsskrift "Heart & Lung —
The Journal of Acute and Critical Care’. Denne artikel praesenterer nye
forskningsresultater, som viser en signifikant nedsettelse af stresshormonet cortisol ved
supplerende behandling med musik hos patienter, som har gennemgaet bypass- og
hjerteklapoperationer.

Undersogelsens formal er at evaluere effekten af stressniveauet i hviletiden ved brugen
af musik pa den ferste postoperative dag efter en hjerteoperation.

Metoden i dette forskningsprojekt var et gentagende randomiseret kontrolleret klinisk
studie (RCT-studie). Undersogelsen fandt sted p4 Orebro Universitetshospital i Sverige
pa en kardiologisk afdeling og omfattede 58 patienter, som havde gennemgéet en
bypass- eller hjerteklapoperation. Stressniveauet blev vurderet ved at bestemme serum
cortisol, puls, andedreatsfrekvens osv. Patienterne blev opdelt i to grupper. En
musikgruppe og en kontrolgruppe, der begge oplevede perioder med og uden specielt
designet musik i hviletiden efter operationen.

Forskningsresultaterne viste en markant forskel i serum cortisol niveauerne mellem de to
grupper. Hos kontrolgruppen var serum cortisol pa 618,8 mmol/L og hos musikgruppen
var den tilsvarende 484,4 mmol/L. Dog var der ingen forskel ved puls,
andedretsfrekvensen eller pd patienternes blodtryk.

Konklusionen pé dette forskningsprojekt var, at der er tilstrekkelig konkret evidens for
at anvende musik til hjertepatienter i hviletiden efter en hjerteoperation for at nedsette
stressniveauet.

Den anvendte musik i undersegelsen var udvalgte afsnit fra komponisten Niels Ejes

specialdesignede program, "MusiCure’.
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Dette forskningsprojekt er valgt til brug for vores analyse, da dens beskrivelse af
nedsattelsen af stressniveauet ved brug af musik fra MusiCure underbygger foraldrenes
beskrivelse af musikken som afstressende. Desuden er den valgt ud fra viden om, at

RCT-studier har en hej grad af evidens.

Masterprojektet ”Forceldres forventninger, ndr de indleegges med deres kronisk syge
born” af Ingelise Hvidt fra 2007 er valgt ud fra dets relevans i forhold til vores
bachelorprojekt samt senere analyse.

Masterprojektet indeholder en kvalitativ interviewundersegelse, hvor formalet er at
undersoge foraeldrenes forventninger, nar de indlaegges med deres kronisk syge bern,
samt at finde mulige sammenhange mellem foraldrenes forventninger og behov som
beskrevet i litteraturen. I masterprojektet blev der interviewet to medre, en far og et
foraeldre par til i alt fire bern i alderen 14mdr. - 84r. Fundene i undersegelsen viser, at
foreldrene vil lyttes til og respekteres. De ensker ligeledes, at sygeplejerskerne skaber
tryghed og rutiner, der ligner deres/barnets normale hverdag. Fundene viser ogsé, at
foraldrenes forventninger ikke altid bliver opfyldt. De temaer vi har udledt efter vores
interview, kan med fordel analyseres og underbygges med dette masterprojekt.
Masteruddannelsen forbereder sygeplejersken til at virke som klinisk ekspert og at sikre
sammenhang mellem klinisk forskning og klinisk sygeplejepraksis.

Ferdigheder i analyse og vurdering af kliniske problemstillinger ages og sygeplejersken
udvikler akademisk kompetence i relation til at planleegge, medvirke i og gennemfore
kliniske udviklings- og forskningsprojekter. Vi vurderer derfor, at valget af et
masterprojekt mé kunne siges at vare af hoj fagliglighed og relevans for dette

bachelorprojekt.
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2. Problemkonkretisering og Afgransning

Ved projektets begyndelse var vores fokus pa den manglende viden omkring musik som
et redskab til indlagte bern. Efter grundig litteratursegning erfarede vi, at der bade
fandtes nationale samt internationale underseggelser, som dokumenterer brugen af musik
og dens effekt pa bern. Saledes fravalgte vi derfor at undersege om musikken kan bruges
som et redskab til det indlagte barn.

Nér bern indlegges, far det konsekvenser for hele familien, da de daglige rutiner brydes
og den normale hverdag ikke lengere haenger sammen. Undersagelser viser, at foreldre
1 denne forbindelse har brug for normalitet og tryghed, nér de indleegges med deres barn
(Hallstom, Runesson & Elander 2002, Hvidt 2007). Inddragelse af foreldrene er derfor
lige sé vigtige som inddragelse af barnet, da dette giver foreldrene en sterre mulighed
for at forsta og handtere vanskelige situationer omkring deres barns indleggelse.
Litteratursegningen viste desuden at foraldres tryghed oges ved at personlige behov
bliver tilfredsstillet, samt at der bliver udfert professionel sygepleje (Hallstrom,
Runesson & Elander 2002). Samtidig ligger der i foraeldrenes enske om tryghed, at den
padiatriske sygeplejerske behandler foraeldrene med respekt (Ibid). Foreldrene har altsa
1 stor udstrakning behov for tryghed i form af at blive respekteret, normalitet og en
professionel sygeplejerske, som er omkring deres barn (Ibid). Som padiatrisk
sygeplejerske er det derfor vigtigt at kunne aflaste foraeldrene ved at udfere professionel
sygepleje i forhold til deres barns sygdom, samt respektere foraeldrene sa deres behov for
tryghed oges (Ibid). Her kan der med fordel ses pa, hvordan teoretiske overvejelser kan
oge den padiatriske sygeplejerskes kompetencer i forhold til foraldrenes behov.
Forskning omkring musik viser, at den bade kan have en afstressende og beroligende
effekt, og at den rent fysiologisk kan nedsatte kroppens produktion af stresshormonet
cortisol 1 blodet (Evans 2002, Kemper & Danhauer, 2005, Stouffer, Shirk & Polomano
2007, Nilsson 2008). Da musikken fra MusiCure hele tiden har veret
opdrejningspunktet for dette bachelorprojekt, bliver fokus om denne musik kan bruges
som et redskab af den padiatriske sygeplejerske.

Litteratursegning sammenholdt med erfaringer samt observationer fra vores padiatriske
klinik peger pa, at medindlagte foraeldres oplevelser af tryghed er et omrdde, der vil vare
relevant at udforske naermere. For at 4 en viden om dette, har vi i bachelorprojektet,

valgt at interviewe to medindlagte foraeldre omkring deres oplevelse af musikken fra

20

Published by Musica Humana Research 2009
Alt materiale er beskyttet af ophavsretten og ma ikke bruges til kommercielle formal



MusiCure. Dette giver forhdbentlig en dybere indsigt i og forstéelse af, hvordan
foreldrene oplever musikken fra MusiCure og om denne musik kan bruges som et

redskab i1 den padiatriske sygepleje, til at oge medindlagte foraldres folelse af tryghed.

Dette har ledt os frem til folgende problemformulering:

2.1 Problemformulering

Kan den padiatriske sygeplejerske bruge musik fra MusiCure som et redskab til at
oge medindlagte foraldres folelse af tryghed under indlaeggelsen pa en
berneafdeling, og hvordan kan teoretiske overvejelser ege den padiatriske

sygeplejerskes kompetencer i denne forbindelse?

3. Overvejelser i forhold til valg af metode og teori

Bag enhver undersggelse ligger metodologiske overvejelser. Disse er vigtige at
synliggoare for at kunne vurdere gyldigheden af undersggelsens resultater (Kvale 2004).
Denne empiriske undersogelse er baseret pa kvalitative semistrukturerede interviews
med foraldre til born, indlagt pd en padiatrisk afdeling.

For at kunne foretage disse interviews, har vi ansegt tilladelse gennem Lokal Etisk
Komité, samt hos oversygeplejersken pa den afdeling hvor interviewene blev foretaget
(Se Bilag 2 og Bilag 3).

Ved et semistruktureret interview, er der tale om en samtale af en anden karakter end
den normale ligeverdige situation i samtalen mellem f.eks. venner. Interviewet har et
klart formal, en retning og intervieweren introducerer emnerne i samtalen, hvorefter den
interviewede tilkendegiver sin forstaelse af et omrade. Der er tale om en styrethed uden
at samtalens spontane dbenhed destrueres. Struktureringen af interviewet sker ved

brugen af en interviewguide (Se bilag 2) (Kvale 2004).

I det folgende redegeres der for baggrunden af denne kvalitative undersegelse og det
videnskabsteoretiske fundament, der er valgt i opgaven.

Til brug for gennemgangen af vores metodiske tilgang i undersegelsen, har vi valgt at
tage udgangspunkt i professor i paedagogisk psykologi og leder af Center for Kvalitativ

Metodeudvikling ved Arhus universitet, Steinar Kvales syv stadier i
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interviewundersggelsen: tematisering, design, interview, transskribering, analyse,
verificering og rapportering (Kvale 2004).

Vi vil i vores videnskabsteoretiske tilgang anvende faenomenologi og hermeneutik. Dette
vil blive praesenteret nermere i afsnit 3.2.1 Fenomenologi og afsnit 3.2.2 Hermeneutik.

Den udvalgte teori er senere i dette afsnit beskrevet under afsnit 5. Teoretisk tilgang.

3.1 Metode

Denne undersogelse tager udgangspunkt i den humanistiske forskningstradition. Denne
tradition beskeftiger sig med at undersege menneskets opfattelse af verden og
mennesket 1 verden. Kvantitative undersegelser benyttes, nar spergsmal som hvor
mange og hvor hyppigt enskes besvaret, mens kvalitative undersegelser tages i brug,

nar spergsmal som hvorfor, hvordan og hvad skal besvares (Kruuse 2007).

Inden for de kvalitative forskningsmetoder har vi vurderet, at det semistrukturerede
interview er det mest velegnede til denne undersegelse, da fokus ligger pa foraldrenes
oplevelse af musikken, belyst ud fra forskellige temaer (Dehlholm-Lambertsen &
Maunsback 1998, Kvale 2004). Ud fra dette udgangspunkt vurderer vi derfor at to
kvalitative interviews er nok i denne sammenhang.

Et interview er en udveksling af synspunkter mellem interviewer og den interviewede
(Kvale 2004). Den kvalitative interviewundersogelse sigter mod at fa nuancerede
beskrivelser af den interviewedes livsverden (Ibid). I den humanistiske tradition kan
forskeren soge en forstdelse og afdaekning af livsverdener ved hjlp af kvalitative
metoder. Her er det forskningsspergsmalet som bestemmer metoden.

I dette bachelorprojekt er formélet at fa viden om foraeldrenes oplevelse af musikken fra
MusiCure og om hvorvidt sygeplejersken kan ege medindlagte foreldres folelse af
tryghed ved brug af musik, samt hvilke teoretiske overvejelser den padiatriske

sygeplejerske kan gore sig i denne forbindelse.

3.2 Videnskabsteoretisk tilgang

Indenfor den humanistiske forskningstradition er de to paradigmer9 fenomenologi og

hermeneutik. Ifelge Delholm-Lambertsen & Maunsbach fremstér disse paradigmer som

° Paradigme: Et videnskabeligt paradigme omfatter den pagzeldende videnskabs begrebsapparat, undersogelsesomréde,
grundlaeeggende teorier og alment metodologiske principper (Delholm-Lambertsen & Maunsbach 1998).
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filosofiske traditioner, der soger at beskrive menneskets opfattelse og oplevelse af
verden, samt hvordan vi tolker egen og andres oplevelser (Dehlholm-Lambertsen &
Maunsback 1998).

Dette bachelorprojekt seger at fa en viden om virkeligheden, som den fremstér for
foraeldrene (fenomenologi) og seger ydermere at finde en dybere mening end den
mening, der umiddelbart fremstar, altsa en tolkning (hermeneutik). Hvor
feenomenologien seger at komme frem til forudsa@tningslese beskrivelser, sker analysen
pa baggrund af en fortolkning. I tilgangen til denne analyse anvendes en hermeneutisk
metode, idet hensigten er at forsta og fortolke de beskrivelser foraldrene giver (Kvale

2004).

3.2.1 Fenomenologi

Faenomenologi er l&eren om fanomenerne — det, der viser sig. Ved fanomenologi
forstas en méde at beskrive, hvordan erfaringer fremstér. Den soger at forsté sociale
feenomener ud fra akterernes egne perspektiver eller livsverden (Kvale 2004).
Fenomenologien belyser bade hvad der fremtraeder og hvorledes det fremtraeder, samt
soger at udforske menneskenes perspektiver pd deres verden og gere det usynlige
synligt (Ibid). Kvalitativ forskning er praeget af en fenomenologisk indfaldsvinkel, da
fokus er pé de interviewedes meninger vedrarende deres livsverden, hvilket gor
feenomenologien relevant til afklaring af forstaelsesformen (Ibid). Feenomenologien
setter derfor krav til forskeren, da forskeren ideelt set ikke méd have forventninger eller
hypoteser til interviewundersegelsen og kun sperge ind til det den interviewede
frembringer. Derfor er det vigtigt at forskeren forholder sig kritisk til egne
forudsatninger (Ibid).

Undersogelsen retter sig mod foraeldrenes behov, nar de er indlagt sammen med deres
barn samt deres oplevelse af musikken fra MusiCure. Ved at bruge interview beskrives

verden ud fra hvordan den opleves af de interviewede, altsa foraldrene.

3.2.2 Hermeneutik

Hvor fenomenologien i hgj grad handler om menneskers meningsunivers og forstielse,
sd gar hermeneutikken videre og fortolker pa data. Hermeneutik betyder
fortolkningskunst eller forstielseslaere. Hermeneutikken er en videnskab, som arbejder

videre med fortolkninger af den fenomenologiske ”forstdende” art (Thurén 2005,
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Birkler 2005). Vores forstaelse er betinget af vores forforstaelse, hvilket betyder at vi
har nogle forventninger, meninger eller fordomme til hvordan foraldrene teenker og
foler. Det vi oplever, ser, herer, tenker og mener, bygger pa denne forforstaelse. Denne
forforstdelse kan dog revideres ved hjelp af nyvunden erfaring, som igen danner en
forforstaelse, der kan revideres af nyvunden erfaring. Et sddant vekselspil mellem
forforstaelse og erfaring, mellem del og helhed, kaldes den hermeneutiske cirkel eller
forstéelsens cirkularitet (Ibid). Denne er i princippet en uendelig proces. En proces hvor
meningen i de enkelte dele i teksten, kun kan forstis ud fra den helhed de indgar i og
helheden kun kan forstas ud fra de dele, den udgeres af. Det er altsa en uendelig proces,
hvori der foregar refleksion over den fortolkede forstaelse (Ibid).

Denne fordrer, at enkeltdele sammenholdes med helheden, og omvendt at helheden
sammenholdes med den enkelte del. Hermed sker der en kontinuerlig
fortolkningsproces.

Hermeneutikken er af dobbelt relevans for interviewforskning, idet den bade belyser
den dialog, der skal fortolkes, og fordi den afklarer den efterfolgende fortolkning (Kvale
2004). I denne undersogelse vil hermeneutikken bruges som en forstaelse af
interviewtekstens betydning sa foraeldrenes dialog kan videreferes og uddybes (Ibid).
Samtidig kan hermeneutikken bruges 1 forhold til hvorledes denne undersagelse

metodisk ber g frem, for at opnd en forstaelse af foreldrenes oplevelse af musikken

(Birkler 2003).

3.2.3 Egen forforstaelse

Forstaelsesrammen for en undersggelse er den, der danner baggrund for de valg, der
sker 1 selve undersggelses design (Kvale 2004). I denne undersggelse er vores
forforstaelse baseret pa vores erfaringer samt den teoretiske viden, vi har opnaet, som
studerende pa padiatriske afdelinger. I begyndelsen af undersegelsen var vores
forforstaelse, at der var en manglende viden omkring musik som et redskab til indlagte
bern. Efter grundig litteratursegning erfarede vi, at der var stort fokus pa musikkens
effekt pé indlagte bern. Denne litteratursegning medferte at vores forforstéelse
tilsvarende blev @ndret. Dette resulterede 1, at vi besluttede at @ndre undersogelsens
fokus til i stedet at undersege, om den padiatriske sygeplejerske kan bruge musikken

fra MusiCure som et redskab i sygeplejen til de medindlagte foraldre.
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I denne undersagelse onskede vi at forstd foreldrenes livsverden ud fra de udsagn, der
fremkom 1 interviewene.

Der blev taget afs@t i den humanistiske tankegang, og med anvendelse af den
kvalitative interviewform anlagde vi en fenomenologisk vinkel til belysning af vores
problemstilling. Undersogelsens forméal var derfor at opna en viden om det
bevidsthedsindhold, som foreldrene har omkring det at veere indlagt og om den
padiatriske sygeplejerske kan bruge musikken fra MusiCure i sin sygepleje til gavn for
disse foreldre. I analysen af interviewene anvender vi den hermeneutiske metode, hvor
hensigten er at forsta og fortolke de udsagn, som foreldrene fremlegger under
interviewene (Ibid). I denne undersagelse var forstaelsen af foreldrenes udsagn betinget
af vores forforstielse, da vi havde forventninger, meninger eller fordomme til, hvordan
foraeldrene tenker og foler. Efter en litteratursegning var vores forforstaelse, at det var
vigtigt for foraeldrene at fole sig trygge under en indlaeggelse. Ved at interviewe
foreldrene og underseoge, hvad andre teoretikere beskriver omkring denne
problemstilling, satter vi vores forforstaelse pa spil og nér igennem analysen en ny

forstaelse af fenomenet.
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4. Interviewundersegelsen
Med udgangspunkt i Stainar Kvales syv stadier i interviewundersogelsen, folger her en

gennemgang af vores metodiske tilgang til interviewene.

4.1 Tematisering

Formalet med interviewundersggelserne er at opna viden om, hvordan den pediatriske
sygeplejerske kan bruge musik som en del af hendes sygepleje til den indlagte familie.
Vi ensker at undersege hvorledes den padiatriske sygeplejerske kan bruge musikken fra
MusiCure som et redskab, og om denne musik kan give foraldrene en folelse af tryghed
under indlaeggelsen. Vi haber at kunne bidrage med et arbejdsredskab, der kan forbedre
foreeldrenes indlaeggelsessituation og bruges konkret som et tilbud 1 sygeplejen til

foraldrene.

4.2 Design

Nogle overordnede aspekter ved design er for eksempel interviewtyper, antal
interviewpersoner, samt tid og ressourcer til rddighed for undersogelsen.

Det nedvendige antal interviewpersoner afthenger af undersggelsens formal.

I dette bachelorprojekt enskes en dyberegdende indsigt i foreldrenes oplevelser og ikke
udbredelsen af fenomenerne. Derfor er interview af en eller to foreldre tilstreekkeligt for
at fa svar pa den viden, der sages (Kvale 2004).

I interviewundersggelserne har vi valgt at interviewe to medindlagte foreldre. Dette valg
er baseret pa et enske om, at g& i dybden med hvorledes foreldrene oplevede det at here
musik som en del af sygeplejen.

Begge interview blev optaget pa en diktafon og transskriberet samt analyseret
individuelt. Begge interviewpersoner blev skriftligt og mundtlig informeret om
undersggelsens formal i form af en pjece, og der blev indhentet informeret skriftligt
samtykke fra de interviewpersoner, der deltog 1 underseggelsen (Se bilag 4).

I interviewene har vi forsegt at medtenke de mulige negative konsekvenser, der kan
vare for interviewpersonerne, sdsom lengden af interviewet, sa det ikke traetter den
indlagte foralder. Desuden blev der medtenkt det folelsesmaessige aspekt, der ligger 1 at
sporge ind til interviewpersonens nuvarende situation.

Da et bachelorprojekt har en naturlig tidsbegransning, er dette taget i betragtning ved
planlegningen af undersggelsen (Kvale 2004). Derfor blev det fravalgt at lave flere end
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to interviews, da transskriberingen og analysen almindeligvis er det mest tidskravende.
Forberedelsen af undersogelsen tog ligeledes tid bl.a. pga. det aspekt, at vi er nye

indenfor omradet.

4.3 Interview

Interviewene blev udfert, som beskrevet tidligere, pa baggrund af en semistruktureret
interviewguide. De interviewede var to indlagte foraeldre pa en padiatrisk afdeling.
Begge indlagte familier 14 pa isolationsstuer og var hermed ikke forstyrret af andre
indlagte pa afdelingen. Under interviewene var der foruden foralderen og barnet,
forfatterne af dette bachelorprojekt, hvoraf den ene interviewede, og de to andre
observerede interviewsituationen. Observationerne fra interviewet vil ikke blive
benyttet, da der ikke er fremkommet noget yderligere betydningsfyldt, ved foraldrenes
non-verbale sprog. I interviewsituationen medtankte vi vores personlige fremtraeden,
herunder, pakledning osv. Udover dette medtenkte vi de 10 kvalifikationskriterier,
Kvale har for intervieweren (Kvale 2004).

Inden interviewet fik foraelderen en briefing omkring interviewet, hvor det blev
tydeliggjort, at deres udsagn er fortrolige, og at foraelderen til hver en tid kunne stoppe
interviewet eller undlade at besvare et spergsmaél. Efter interviewet var der ligeledes en
debriefing, hvor de interviewede havde mulighed for at {4 besvaret evt. uddybende
sporgsmal.

Kvale beskriver hvorledes den emotionelle menneskelige interaktion har stor betydning i
interviewsituationen (Ibid). Denne interaktion markedes tydeligt under interviewet, da
foraelderens lyst til at tale om deres oplevelser nasten gjorde interviewguiden overfladig.
Interviewguiden blev dog brugt som et styreredskab, for at kunne vende tilbage til

ubesvarede spergsmal. Hvert interview tog mellem 20-25 minutter.

4.4 Transskribering

Ved transskriptionen, dvs. nér tale skal omsettes til tekst, skal man vare opmerksom
pa, at der altid finder en fortolkning sted (Kvale 2004).

Interviewene blev transskriberet séledes, at de ligger teet op af foraeldrenes faktiske tale.
Derfor er der i transskriberingen medtaget pauser, afbrydelser, gentagelser, og sméord,
der kan veere med til, at udtrykke foraldrenes ivrighed eller usikkerhed i

interviewsituationen. I de citater fra interviewene, som benyttes i vores analyseafsnit, har
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vi dog valgt at omformulere og kondensere udsagnene, uden at dette a&ndrer pa
meningsindholdet (Ibid). Dette kan gores, hvis transskriptionerne skal give et
almindeligt indtryk af interviewpersonens synspunkter, som det er tilfeeldet i vores

undersogelse.

Det er vanskeligere at fastsla validiteten af interviewtransskriptionen, end at sikre dens
reliabilitet. Nér der transskriberes bliver der oversat fra et talesprog med et regelset, til
et skriftsprog med et andet regelsat. Transskriptionen bliver derved en
fortolkningsmaessig konstruktion som er et nyttigt redskab til det givne formal (Ibid).
Hvilken transskription der er den rigtigste er derfor et spergsmal, som ikke kan bevares.
Derfor er det vigtigt, at udforme klare retningslinjer for hvordan der er blevet
transskriberet og hvordan ordene betones (Ibid).

For at opna den bedst mulige reliabilitet har vi valgt at transskribere interviewene selv.
Dette er bade gjort i fellesskab, samt enkeltvis, for at opna det bedste resultat. Dog kan
vi ikke undsige os fra, at der altid vil vare afvigelser 1 maden interviewet hores og

onskes transskriberet pa.

4.5 Analysemetode

Vores analyse vil besta af en kombination af forskellige analysemetoder.

I vores analyse var forste tiltag at leese de transskriberede interviews igennem, for at
danne os et helhedsindtryk af interviewene.

Sidelobende med denne proces omskrev vi udsagnene til kortere formuleringer for at
gore materialet mere overskueligt. Et eksempel pa dette materiale har vi valgt at opstille
i et matrix (Se Bilag 5). Denne proces kalder Kvale for meningskondensering (Kvale
2004). Vi har valgt at anvende meningskondensering for pa denne made at reducere den
empiriske datamangde og for at skabe overblik over materialet. Kondenseringen skete
pa baggrund af den interviewedes selvforstaelse, séledes at der ikke blev draget tvivl om
de interviewedes udsagn. Meningskondensering kan derfor anses som en
feenomenologisk metode, hvor forelderens ytringer bliver taget for palydende (Ibid).
Derefter fandt vi i1 fellesskab frem til nye kategorier, der var relevante i forhold til vores
problemformulering, hvilket Kvale betegner som meningskategorisering.

Formalet med meningskategorisering er at kode interviewet i kategorier for saledes at

reducere og strukturere datamaterialet (Ibid). Denne selektion blev foretaget ud fra de
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interviewedes fortellinger samt pa baggrund af de temaer, der var opstillet i
interviewguiden, forud for interviewene. Efter denne meningskategorisering endte vi op
med et overordnet tema: Tryghed. Dette tema er herefter opdelt i undertemaer, for

saledes at tydeliggere forskellige aspekter.

Vi mener ikke, at meningskondensering og meningskategorisering kan sta alene som
analysemetoder, da vi ligeledes har en hermeneutisk tilgang til undersegelsen og en
forforstéelse af hvilke temaer, vi vil undersege.

De forskellige fremkomne temaer vil derfor analyseres i forhold til selvforstaelse, kritisk
common sence, samt teoretisk fortolkning.

Ved selvforstaelse soges der efter at fa den interviewedes egen forstielse af mening frem
1 udsagnene. Ved kritisk common sence gar fortolkeren ud over den interviewedes
selvforstaelse, og der inddrages en bredere forstdelsesramme ved at inddrage mere almen
viden om temaernes indhold. Teoretisk fortolkning kan beskrives som en metode, hvor
vi analyserer og fortolker mening ud fra interviewene pa baggrund af teorier (Ibid). Ved
at anvende teoretisk fortolkning gér vi saledes ud over forelderens selvforstielse samt

udover kritisk common sence.

I analysen inddrages citater fra interviewene for at validere fundene. Citaterne er talte
ord, og der vil derfor veere mange fyldord og gentagelser, som ikke medtages,
medmindre det skennes, at dette har betydning for forstaelsen.

Citaterne 1 hvert tema stammer enten fra det ene eller begge interviews.

For at kunne genkende informanterne i interviewene nummereres foreldrene som F1 og
F2. Begge de interviewede foraeldre er madre. F1 er dansktalende, hvorimod F2 taler
norsk. Til trods for en anderledes ordstilling, samt ordvalg, er forstaelsen gennem hele

interviewet tydelig.

4.6 Verificering

Ved verificering fastslds generaliserbarhed, reliabiliteten og validiteten af
interviewresultaterne (Kvale 2004). I forhold til denne undersogelse ma vi vurdere, om
fundene kan benyttes pa den afdeling, hvor interviewene foregik som et redskab, der kan
benyttes i den padiatriske sygepleje. I forhold til reliabiliteten sikrer vi os, at temaerne

kan genfindes 1 transskriberingen. Validiteten vurderes i forhold til, om spergsmal 1
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interviewene afspejler oplevelserne hos foreldrene. Et stort spergsmal ved undersogelser
er, om resultaterne kan generaliseres. Samtidig kan der vere tale om teoretisk baseret
argumentation for generalisering (Ibid). Validiteten omhandler forskningsmetodens
velegnethed til at undersoge, det den har til forméal at undersege. Dvs. om interviewet
faktisk afspejler de fenomener som projektet interesserer sig for (Ibid).

Verificeringen af interviewresultaterne vil blive vurderet senere 1 afsnit 7.Vurdering og

diskussion, da denne proces forst kan evalueres efter udarbejdelsen af analysen.

4.7 Rapportering

Foraldrene blev bade mundtligt og skriftligt informeret om, at deltagelsen
undersogelsen danner baggrund for dette bachelorprojekt.

Denne bacheloropgave er derfor en del af rapporteringen af vores resultater.
Undersogelsens resultater vil ligeledes blive prasenteret pa en sygeplejefaglig
konference pa det hospital, hvor interviewene foregik. Dette initiativ vil blive

praesenteret yderligere senere i1 perspektiveringen afsnit 9.
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5. Teoretisk tilgang

Vores teoretiske fundament til analysen og til besvarelse af problemformuleringen tager
udgangspunkt i Joyce Travelbees sygeplejeteori samt Immanuel Kants pligtetik.

I folgende afsnit vil der blive givet en kort redegerelse, for det valgte teoretiske

fundament.

5.1 Joyce Travelbee

Dette bachelorprojekt vil bl.a. tage udgangspunkt i Joyce Travelbees sygeplejeteori,
som beskrives 1 bogen "Mellemmenneskelige aspekter i sygepleje’ fra 2006.
“Mellemmenneskelige aspekter i sygepleje” er skrevet pa baggrund af et
eksistentialistisk menneskesyn og ud fra den overbevisning, at det er vigtigere at
fokusere pd, hvad der sker med mennesket i sygeplejen end at fastholde en professionel
afstand mellem sygeplejersken og patienten. Teorien beskriver ikke den padiatriske
sygepleje, men uddyber hvad der kendetegner mennesket og vigtigheden i at kunne
opbygge en ner kontakt mellem to mennesker nemlig sygeplejersken og patienten.
Ifolge Travelbee traenger sygeplejen til en humanistisk revolution, hvor sygeplejens
omsorgsfunktion vaegtes og betoner vigtigheden i, at sygeplejersken har en forstielse
for videnskabelige begreber og faerdigheder i at anvende disse.

I dette bachelorprojekt saetter vi fokus pa, hvorfor den padiatriske sygeplejerske ber
forsege at oprette et menneske-til-menneske-forhold til den medindlagte foralder.
Travelbees teori indeholder fire forskellige faser, som den peadiatriske sygeplejerske og
den medindlagte foralder, som er modtageren af sygeplejen, skal gennemgé for
menneske-til-menneske-forholdet er etableret og nar frem til fasen: gensidig forstaelse.
Hvorledes den padiatriske sygeplejerske og de medindlagte foraldre kan etablere et

menneske-til-menneske-forhold, analyseres i forhold til de fire faser.

5.2 Immanuel Kant

Inden for et andet omréde af den humanvidenskabelige teenkning, vil vi senere analysere
hvorledes den padiatriske sygeplejerske kan respektere de medindlagte foraeldre, med
udgangspunkt i filosoffen Immanuel Kant og hans beskrivelse af pligtetik.

Inddragelse af Kants teori er baseret pa bogen "Grundleggelse af moralens Metafysik”
(1993), som Kant skrev i 1785. Denne har givet en grundleeggende forstaelse af Kants
moralfilosofi. Bogen “Filosofi og sygepleje - etik og menneskesyn i faglig praksis”
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(2006) af Jacob Birkler har givet en grundleeggende forstaelse af det humanistiske
menneskesyn, autonomi, samt Kants pligtetik.

Immanuel Kant forsvarer et humanistisk menneskesyn, hvor mennesket er frit og kan
vaelge mellem forskellige handlingsalternativer. Handler den enkelte ogsa ud fra en god
vilje, sd handles der samtidig moralsk rigtigt og verdifuldt, ifelge Kant (Kant 1993).
Ifolge Kant er det menneskets fornuft, som skaber den gode vilje. Igennem den
praktiske fornuft vil mennesket skabe de pligter, som giver mennesket mulighed for at
handle med den gode vilje. Fornuften skaber derfor en pligt, og denne pligt skal
mennesket moralsk lade sig styre af (Kant 1993, Birkler 2006). De konkrete pligter
bliver skabt af det, som ifelge Kant kaldes det kategoriske imperativ. Det kategoriske
imperativ beskrives som en superpligt, der skaber alle andre pligter (Ibid). Imperativ
betyder bud eller handleregel. Kategorisk imperativ kan derfor oversattes som en
ubetinget regel, og denne regel gaelder i enhver situation og for ethvert menneske (Kant
1993). Det er en regel, som ifelge Kant, bestemmer hvordan mennesker skal og ber
handle. Inden for det kategoriske imperativ beskriver Kant ordet maksime, som betyder
hovedregel eller lov (Birkler 2006, Kant 1993). Kant mener, at det kategoriske
imperativ er en indre pligt, som ikke er palagt mennesker, men er noget mennesker
palegger sig selv. Ifolge Kant, skal mennesket altid vare et mal i sig selv og ikke blot et
middel. Mennesket er ikke kun et frit, autonomt og rationelt individ, men ber ogsd vare

et mal i sig selv (Ibid).
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6. Analyse af empiri

Efter at have meningskondenseret og meningskategoriseret interviewresultaterne
fremkom et overordnet tema: tryghed.

Udover dette tema fremkom der flere undertemaer: Musikkens effekt pa den
medindlagte foraelder, den kompetente omsorgsgiver og respekt for foreldrene.

I det folgende afsnit vil vi, ved hjelp af teoretiske begreber hos Joyce Travelbee og
Immanuel Kant, analysere ud fra det overordnede tema, tryghed, samt de tre
undertemaer, som vi finder relevante i forhold til vores problemstilling. I analysen vil
undertemaerne blive underbygget med de valgte forskningsartikler samt det udvalgte

masterprojekt.

6.1 Tryghed

Tryghed som begreb har mange facetter, og hvorvidt en person foler sig tryg eller utryg,
athenger af den pageldende situation personen befinder sig i. Nar foraldre indlegges
med deres barn kan behovet for tryghed vere stort, da foreldrene er i uvante
omgivelser. Desuden er familien i en uvant situation, hvor mange bekymringer kan
melde sig. Nér behovet for tryghed melder sig hos de medindlagte foreldre, kan det ses
som et behov for sikkerhed i, at de og deres barn er i trygge haender, og at de som
foraeldre bliver taget alvorligt og respekteret (Hvidt 2007, Hallstrom, Runesson &
Elander 2002).

I de to semistrukturerede interviews vi har udfert, bliver begge foraeldre bedt om med
ord at beskrive hvilke folelser, der er vigtige at have ved indlaeggelse med deres syge

barn. Den ene forelder beskriver det saledes:

F1: "Ja, men det er jo det her med at fole, at man er, at man bliver mere
tryg, ikke ogsd. At han far hjcelp og sd ogsd noget information om, hvad
det er der kan veere galt med ham og hvad man kan gore for ham. Sd det
er vigtigt!”.

F1 beskriver her, at det er vigtigt ved en indlaeggelse pa et hospital med hendes syge
barn, at hun fér en folelse af at blive mere tryg. Denne forelder deltaljerer ogsé sit
gnske om at fole sig mere tryg ved at definere, hvad tryghed indeberer for hende. Dette

er bl.a. at barnet far hjelp, og at det er vigtig for hende at f4 information, bade om
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barnets sygdom og hvordan barnet kan blive hjulpet bedst muligt, da dette giver den
medindlagte mor en storre folelse af tryghed.

Naér bern og foreldre indlegges, kan de faste rutiner 1 familien brydes og derved ogsa
trygheden. Samtidig kan foraeldrene vare sarbare og utrygge ved ikke at vide, hvad der
er galt med deres barn. Derfor er det vigtigt, at foreeldrene far information om de faste
rutiner pa hospitalet samt information om deres barns sygdom. Samtidig giver det
foraldrene en folelse af tryghed, at den padiatriske sygeplejerske er kompetent.

Vi vurderer derfor, at behovet for tryghed er et vigtigt element i den padiatriske

sygeplejerskes arbejde med de medindlagte foraldre.

Ifolge Hallstrom, Runesson & Elander (2002) er der ni behov der er gennemgaende for
alle indlagte foreldre, men det vigtigste af disse behov var behovet for tryghed og at
kunne formidle tryghed til barnet. Hvidt (2007) beskriver at en vigtig faktor for
medindlagte foreldre er tryghed, bl.a. 1 forbindelse med de procedurer, som den
padiatriske sygeplejerske udferer omkring deres barn. Desuden skal de faste rutiner
overholdes for at foreldrene forbliver trygge.

Ud fra Travelbees sygeplejeteori (2006) ses tryghed som et synonym med behovet for
sikkerhed. I denne situation refererer behovet for tryghed til foreldrenes behov for at tro
p4, at barnet er i gode haender og kan fa hjelp. Samtidig er det vigtigt, at de medindlagte
foraeldre vil mede omsorg fra den padiatriske sygeplejerske, sa de ikke foler sig svigtet
1 kritiske situationer. Ifelge Travelbee er det den padiatriske sygeplejerskes rolle, at yde
kvalificeret fysisk sygepleje og straebe efter at opfylde foraeldrenes behov for tryghed,
under indlaeggelsen. Ifolge Kant (1993) skal den padiatriske sygeplejerske mode de
medindlagte foraldre, som hun gerne selv vil behandles. Kant beskriver det séledes:
“"Handel kun efter den maksime, om hvilke du tillige kan ville, at den bliver en almen
lov.” (Kant 1993: s. 54). Da tryghed er et element, som den padiatriske sygeplejerske
selv ville enske at opné ved en indleggelse, kan behovet for tryghed, ifolge Kant, gores

til en almen gyldig lov.

Da tryghed er et vigtig element 1 det at vaere indlagt, vil emnet tryghed nu analyseres ud
fra undertemaerne: musikkens effekt pa den medindlagte foraelder, den kompetente

omsorgsgiver, samt respekt for forelderen.
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6.2 Musikkens effekt p4 den medindlagte forzelder

Efter at de medindlagte foraeldre havde lyttet til MusiCure 1 72 min, blev foraldrene
spurgt til, hvorledes musikken pavirkede dem.

Den ene foralder udtrykte det saledes:

F2: "Det er klart en positiv oplevelse, fordi nar man ligger sadan her
alene og er forcelder, sd teenker man mere og man bekymrer sig, og sda
var der pludselig musik at teenke pd, ja, og det er dejligt”.

Den indlagte foraelder giver her udtryk for, at der er mange bekymringer, nar man er
indlagt med sit syge barn. Samtidig giver hun udtryk for, at hun foeler sig alene pa stuen,

men at musikken gav hende en positiv oplevelse, som hun synes var dejlig.

Ifelge Evans (2002) er konklusionen, at brugen af musik viser en reduktion af angst ved
den normale sygepleje. Denne metaanalyse viser tydeligt, at brugen af musik effektivt
reducerer angst hos patienter, der er indlagt pa hospital. Pa baggrund af dette,
konkluderer Evans, at musik ber blive tilbudt til alle hospitalspatienter i situationer der
kan vere stressfremkaldende. P4 baggrund af den interviewede forelders udsagn, samt
konklusionen af Evans meta-analyse, vurderer vi, at den medindlagte foreelder kan opna
en storre folelse af tryghed ved brugen af musik og ogsa derved kan mindske de

bekymringer og den stress, der kan opsta, ndr man har et sygt barn.

Til spergsmélet om hvordan musikken havde péavirket hende, svarede den anden

foralder saledes:

F1:”Jamen, det gor da, at man, altsd den, er afstressende og
mediterende og man bliver sddan lidt i godt humor, men ogsd lidt dosig.
Ja, jeg kunne sagtens falde i sovn her”.

Den indlagte foraelder giver her udtryk for, at den afspillede musik, MusiCure, var
afstressende, mediterende og gjorde hende desig, men ogsa gjorde hende lidt i godt
humer. Forelderen beskriver altsa her, at musikken MusiCure har en positiv effekt,

bade fysisk og psykisk pd hende, som medindlagt forelder.

Dette underbygges yderligere af folgende udsagn fra den anden interviewede foralder:
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F2:7 8ad ld jeg her, og sd var det sadan ligesom at komme til Thailand,
sd det var veeldig afslappende”.

Den afslappende og afstressende effekt som begge foraeldre beskriver efter at have lyttet
til MusiCure, underbygges af Nilsson (2008), hvis forskningsresultater viser, at musik
fra MusiCure har en signifikant nedsettelse pa stresshormonet cortisol.

Ifolge de medindlagte foreldre, har MusiCure tydeligvis ogsa denne positive effekt pa
dem. Udover den fysiske pavirkning, der kan vere ved at lytte til musik, kan brugen af
musik 1 sygeplejen have en anden fordel, nemlig den psykiske. En foralder beskriver
det séledes:

F1: ”Man har brug for, at der er et eller andet underholdning, altsa ikke
fordi man skal sidde og se fjernsyn, for det har jeg faktisk ikke gjort, men
det har kort, for ellers kan det jo godt blive et meget tomt rum. Og jeg
tror da ogsd, at han synes, det er rart, at der er lidt stoj i baggrunden.
Det er han jo vandt til hjemmefra, nar han ogsd har soskende og de
render rundt.”
I svaret her giver forelderen udtryk for, at hun har brug for, at der noget underholdning,
da det ellers kan blive lidt tomt pa isolationsstuen. Foralderen tror, at hendes barn
synes, det er rart at der noget staj pa stuen, da han er vant til dette hjemmefra, hvor han
ogsd har seskende. Foralderen foler, at isolationsstuen er et meget tomt rum, og at hun
har et enske om at f4 noget underholdning. Her kan musikken vere et godt supplement

til den ensomhed og stilhed, der kan vere pa den isolationsstue, hvor foraldrene

opholder sig med deres barn.

Ifelge Hvidt (2007) kan foraldre, som er medindlagte med deres barn hele degnet, ofte
bade blive fysisk og folelsesmassigt udmattede. Her er det vigtigt, at den peadiatriske
sygeplejerske viser foreldrene en form for anerkendelse af den vanskelige tid,
foraeldrene gr igennem. Ifelge Travelbee (2006) ma den padiatriske sygeplejerske
koncentrere sig om de sméa udtryk for venlighed, der tager sé lidt tid. Dette kunne f.eks.
veaere at tilbyde foraldrene kaffe, en ekstra pude eller noget at laese 1.

Et andet tiltag eller supplement til foreldrene kunne vaere, at den padiatriske
sygeplejerske tilbed at spille musik pa den stue, hvor foreldre og barn opholder sig. Nar
den padiatriske sygeplejerske gar ind og tilbyder musik til de indlagte foraldre, vil
dette samtidig hjelpe foraeldrene med at finde en sterre ro og tryghed. Nar den
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padiatriske sygeplejerske hjelper foreldrene, hjelper hun samtidig ogsd barnet, ifolge
Travelbee.
Jo mere opmuntring og stette den padiatriske sygeplejerske giver de medindlagte

foraldre, jo mere vil foreldrene kunne opmuntre og stette deres barn (Ibid).

Ved indleggelse pa hospital brydes de hjemlige rutiner pa flere mader.

Neasten alle mennesker lytter til musik i dagligdagen, f.eks. til afstresning, afslapning
eller underholdning. Hvidt (2007) beskriver, at medindlagte foraldre forseger at
fastholde hjemlige rutiner og pa den made skabe tryghed for barnet. Normalitet har altsa
stor betydning for foraeldrene. Nar foreldrene indleegges med deres barn pé hospitalet,
fratages foreldrene séledes muligheden for at lytte til musik, hvis dette ikke tilbydes,

eller ikke er muligt.

Citatet fortsatter saledes:

Fl1: 7... sa der synes jeg, at det er et udmeerket supplement til Tv’et og at
hore radio eller musik i det hele taget. Der er jo faktisk ikke nogle
musikafspillere”.

Forelderen giver her udtryk for, at hun synes, at det ville vare et godt supplement til
Tv’et at hore radio eller musik, men at dette ikke er muligt, da der ingen musikafspillere

er pa stuen.

Den anden forzlder svarer siledes pa spergsmalet, om musik ville vaere et godt tilbud til

medindlagte foraeldre:

F2: "Jeg synes, det er vigtigt. Det er et naturligt element med musik i
mange familier, og sa kommer man ind i et element, hvor der er helt
stille, og der savner man lidt den mulighed at kunne hore musik, selvom
det er en speciel type musik”.

Denne forelder udtrykker ligeledes, at det er et naturligt element i mange familier at
lytte til musik, og at der, ndr man bliver indlagt pa en isolationsstue, er helt stille.

Forazlderen savner muligheden for at lytte til musik, ogsé selvom MusiCure er en
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speciel type musik. Foralder 2 papeger altsé ligesom foralder 1, at der ikke er nogen

mulighed for at lytte til musikken.

Ifolge Evans (2002) ber sygeplejersken tilbyde musik for at reducere angst. Det
anbefales at anvende musik som et supplement til den normale sygepleje.
Sygeplejersken ber ogsé vare aktive deltagere 1, at planleegge og implementere brugen

af musik i sygeplejen gennem hendes normale pleje.

6.3 Del konklusion

Ud fra analyseafsnittet 6.2 Musikkens effekt p4 den medindlagte foralder, er
fremkommet folgende delkonklusion:

Musik reducerer foreldrenes bekymringer, musik har en afstressende effekt pa begge de
interviewede forceldre, musik er et godt supplement til ensomheden pd isolationsstuen
og musik skaber hjemlige rutiner for forceldre og born.

Vi konkluderer, at musikken kan vare et vigtigt element for medindlagte foraldre, da
musikken vil veere med til at foraeldrene kan opna en mere positiv indleggelse.
Samtidig konkluderer vi, at musikken kan vere med til, at foreldre far en aget folelse af
tryghed og derved far daekket et af de vaesentligste behov, foreldre kan have, nar de er
medindlagte.

Den padiatriske sygeplejerskes brug af musik som et redskab til at ege foreldrenes
folelse af tryghed, kan dog ikke sta alene.

Vores interviews, samt forskningsartikler og valgte teori, viser, at foraldre ogsd har
behov for, at den padiatriske sygeplejerske er kompetent og viser dem respekt.

Derfor folger nu en analyse af temaerne den kompetente omsorgsgiver og respekt for
foreldrene. Desuden vil der i analysen fortsat blive belyst, hvordan teoretiske

overvejelser kan ege den padiatriske sygeplejerskes kompetencer i denne forbindelse.

6.4 Den kompetente omsorgsgiver

I begge interviews blev de medindlagte foraeldre spurgt om, hvordan de havde oplevet
indleeggelsesforlgbet, samt kontakten til sygeplejersken.

De medindlagte foreldre beskrev det saledes:

F2:7Sygeplejerskerne er veeldig tdlmodige og professionelle, og man
foler, at man bliver godt varetaget, og at man bliver taget alvorligt .
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F1: ”Det er meget rart, at der kommer nogle og tjekker hele tiden, det
mad man virkelig sige, de har virkelig veeret her hver time og holdt oje
med ham. Kontakten til sygeplejerskerne har veeret rigtig god. Altsa de
har tid, eller tid og tid, de kommer altsa, hvis det er. Det er jo rart”.

Foraldrene giver her udtryk for at, det er vigtigt, at de foler sig taget alvorligt, og at
sygeplejerskerne tager sig tid til dem og er der, nar der er behov for det.

Hermed kan det udledes, at de medindlagte foreldre har et udtrykt enske om, at den
padiatriske sygeplejerske fungerer som kompetent omsorgsgiver.

Nér forzldre er medindlagte med deres bern, kan de have en forventning om, at
sygeplejersken er kompetent og derved mestrer alle sygeplejens grundleeggende
kundskaber, kombineret med specifik viden om barnets sygdom og plejebehov, ifalge

Hvidt (2007).

Hallstrem, Runesson & Erlander (2002) beskriver som navnt tidligere, at der er ni
behov, der er gennemgéende for alle indlagte foraeldre, men at det vigtigste af disse
behov var behovet for tryghed og at kunne formidle tryghed til barnet. Ifelge samme
studie er der 1 foreldrenes behov for tryghed, et udtrykt enske om kompetente

omsorgsgivere.

Ifolge Travelbee (2006) ligger der i det at veere en kompetent omsorgsgiver mange
facetter, men en af de méder, hvorpa sygeplejersken kan ege sin kompetence og omsorg
til indlagte foraeldre, er ved at etablere et menneske-til-menneske-forhold.

Joyce Travelbee definerer menneske-til-menneske-forholdet séledes:

”Et menneske-til-menneske-forhold er primeert en erfaring eller en
reekke erfaringer mellem en sygeplejerske og modtageren af hendes
omsorg. Hovedegenskaben ved disse erfaringer er, at sygeplejebehovene

hos individet eller familien bliver deekket” (Travelbee 2006, s. 160).
Menneske-til-menneske-forholdet bliver mélbevidst etableret og opretholdt af den
professionelle kliniske sygeplejerske (Travelbee 2006).
Menneske-til-menneske-forholdet bliver etableret efter, at den padiatriske sygeplejerske
og de medindlagte foreldrene har gennemgaet fire sammenhangene faser. Disse faser
kulminerer i gensidig forstéelse og etableringen af et menneske-til-menneske-forhold

(Ibid).
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6.4.1 Det forste mode

Fasen det forste mede, er det forhdndsindtryk, den peadiatriske sygeplejerske har gjort
sig, baseret pa observationer af den foraelder, som er medindlagt med sit barn
(Travelbee 2006).

I modet med forelderen, ma den padiatriske sygeplejerske vaere opmarksom pé ikke at
kategorisere, men vare i stand til at kunne skelne mellem foralderens natur og kultur,
samt keon og klasse, for at se kompleksiteten i den individuelle foraelders problemer og
behov (Ibid). Ifalge Travelbee ses i denne fase tydeligt den kompleksitet, der opstar 1

den padiatriske sygepleje, da ikke alle foreldre virker tiltalende. Travelbee skriver:

"Hvorvidt den syge virker tiltalende pd os eller det modsatte,
formindsker det ikke pa nogen made dette ansvar. Faktisk er det tit det
“frastodende” individ, der har det storste behov for at blive anerkendt”
(Travelbee 2006 s. 171).

Her ma den padiatriske sygeplejerske erkende, at det ofte er disse foreldre, der har det
storste behov for at blive anerkendt og behandlet som et unikt menneske (Travelbee
2006). Forst nar den padiatriske sygeplejerske er i stand til at se det unikke 1 foralderen,

vil forholdet beveage sig frem til den naeste fase, nemlig fremvackst af identiteter (Ibid).

6.4.2 Fremvakst af identiteter

I denne fase begynder den padiatriske sygeplejerske at laegge marke til, hvordan den
medindlagte foraelder foler, tenker og opfatter familiens situation og er en begyndelse til
bevidsthed om det unikke i foralderen. Ifolge Travelbee er det vigtigt, at den
padiatriske sygeplejerske kan: ”bedomme ligheder og forskelle mellem hende selv og
individet for at kunne hjcelpe udviklingen af empati” (Travelbee 2006, s. 175). Hvis den
padiatriske sygeplejerske selv har varet igennem en indleggelse med sit eget barn, eller
har varet i en situation, der ligner den, som den indlagte foraldre udsettes for, kan det
bade hjelpe og hindre sygeplejersken i at opfatte det unikke i forelderen. Denne
overidentifikation vil skabe en barriere for en tat relation mellem den peadiatriske
sygeplejerske og den indlagte forelder, fordi den padiatriske sygeplejerske ikke er i
stand til at skelne egne erfaringer fra forelderens (Ibid). Adskillelse af erfaringer og

identiteter er essentiel. Ligheder i1 oplevelser mellem den padiatriske sygeplejerske og
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foraelderen er vigtig for empati og forstaelse, men ligheder kan gere sygeplejersken blind
over for de forskelligheder, der er s afgerende for forstaelsesprocessen.

Bevidstheden om hvordan den padiatriske sygeplejerske faktisk opfatter forelderen, er
essentiel for at undga dette problem. Fasen fremvaekst af identiteter forsetter indtil et taet

forhold er opnéet og er kilden til den naste fase, empati (Ibid).

6.4.3 Empati

Den viden, den padiatriske sygeplejerske kan opné gennem empatiprocessen, kan
anvendes konstruktivt, dvs. at denne folelsesmassige og intellektuelle viden kan bruges
til at stotte foraelderen og derved forudsige adfaerden hos denne foralder. Empati er ikke
en kontinuerlig proces, men en uigenkaldelig interaktion (Travelbee 2006). Ifolge
Travelbee er empati: "Evnen til at scette sig ind i eller dele og forstd et andet individs
ojeblikkelige psykiske tilstand” (Trevelbee 2006, s. 175). Det er en evne, der satter den
padiatriske sygeplejerske i stand til at se leengere end bare forelderens ydre adferd og
ngjagtigt fornemme foraelderens tanker og folelser og forstd meningen af disse. Det
betyder, at den padiatriske sygeplejerske ma tage del i foraeldrenes psykiske tilstand.
Den pzdiatriske sygeplejerske kan fole nerhed til forelderen, og begge individer har en
oplevelse af en forbindelse og forstdelse af hinanden. Den padiatriske sygeplejerske kan
herved fole empati med foralderen uden dog at blive opslugt, men som en adskillelse af
hende selv og modtageren af hendes empati (Ibid). Da empati kun kan finde sted pa
grundlag af lighed og et onske om at forstd den anden, er det urealistisk at forvente, at en
padiatrisk sygeplejerske kan have empati med alle foreldre. Det er dog muligt for den
padiatriske sygeplejerske at gge sin evne til at have empati med flere foraldre.
Empatien til flere er betinget af erfaring, da forskellige foraldres situationer kan
genkendes i de erfaringer, den padiatriske sygeplejerske har gennem egne situationer og
tilstande (Ibid). At kunne forstd og forudsige adferd er, ifolge Travelbee, dog ikke
tilstreekkeligt. Den padiatriske sygeplejerske mé bevage sig ind i det handlingsomrade,
hvor hun ensker at stotte foraelderen pa grund af foraeelderen som individ (Ibid).

For at kunne dette kraeves sympati, som er den fjerde fase.

6.4.4 Sympati

Sympati er varme, venlighed, en kortvarig form for medfelelse, en omsorgskvalitet, der

opleves pé et folelsesmassigt plan og kommunikeres af den padiatriske sygeplejerske til
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foreelderen. Sympatien har en varme eller en trang til at handle, som ikke findes i
empatien. Ifolge Travelbee: ™ Kan den ikke simuleres eller foregives, selv med de mest
avancerede kommunikationsteknikker” (Travelbee 2006, s. 183). Det er hyppigst
sygeplejerskens veremade eller adferd, der formidler sympati eller mangel pd samme i
sygeplejesituationer. Den padiatriske sygeplejerske der viser sympati, vil derfor vise
foraelderen, at hun ensker at give folelsesmessig stotte og holde forelderen oppe i en
kritisk periode. Dette gor den paediatriske sygeplejerske ved verbalt og nonverbalt at
give udtryk for, at hun ensker at hjelpe forelderen, ikke blot fordi familien er et
sengenummer og at den padiatriske sygeplejerske forventes at pleje foraeelderen og
barnet, men fordi denne foralder er sig selv og unik. Dette kraever et modent
folelsesmassigt engagement af den padiatriske sygeplejerske, og er ikke en
objektiverende medlidenhed, hvor den padiatriske sygeplejerske har en kvalende,
nedladende og overlegen medlidenhed over for forelderen. Sympati er derimod en
intelligent, hjelpende sygeplejehandling, hvor den padiatriske sygeplejerske ikke bare
narer et gnske om at hjelpe, men ogsa har en viden om, hvordan hun kan stette den
enkelte foraelder. Sympati er en oplevelse, som gér forud for gensidig forstdelse,

hgjdepunktet af menneske-til-menneske-forholdet (Travelbee 2006).

6.4.5 Gensidig forstielse

Ifolge Travelbee er gensidig forstaelse: “en proces, en heendelse, en oplevelse eller en
serie oplevelser, som sygeplejersken og modtageren af hendes pleje gdar igennem pd
samme tid” (Travelbee 2006, s. 192). Gensidig forstéelse er den made, hvorpa den
padiatriske sygeplejerske og forelderen opfatter og opferer sig pa overfor hinanden.
Den padiatriske sygeplejerske og forelderen er selvsteendige og adskilte individer, men
igennem forskellige situationer under barnets indlaeggelse, deler de en raekke oplevelser
med hinanden. Disse oplevelser, som forelderen og den padiatriske sygeplejerske har
gennemgaet, kan vaere betydningsfulde og meningsfulde for begge. Det, at den
padiatriske sygeplejerske engagerer sig i den enkelte foralder, kan have betydning for
familiens videre liv efter indlaeggelsen. Samtidig kan det engagement, den padiatriske
sygeplejerske viser, hjelpe foralderen til at finde mening 1 den nuvarende situation
(Travelbee 2006).

Dette betyder ifolge Travelbee, at den paediatriske sygeplejerske giver sig tid til

forelderen til det indlagte barn. Det kraever, at den padiatriske sygeplejerske gor sit
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yderste for at vare nervaerende og opfatte, besvare og vaerdsatte det unikke 1
forelderen. Den peadiatriske sygeplejerske vil herved omsette sin sympati til konkret
handling og derved opnd en gensidig forstéelse med forelderen.

Som beskrevet i det ovennavnte er der i det at vaere en kompetent omsorgsgiver mange
facetter, og en af de méader hvorpé den padiatriske sygeplejerske kan oge sin
kompetence og omsorg til indlagte foraldre, er ved at etablere et menneske-til-

menneske-forhold.

En anden made hvorpa den peadiatriske sygeplejerske kan oge den medindlagte

foreelders tryghed, er ved at vise respekt for foraldrene.

6.5 Respekt for forzeldrene

Da de medindlagte foreldre i1 interviewet blev spurgt til hvordan, de havde oplevet
indleggelsesforlobet, samt kontakten til den paediatriske sygeplejerske, svarede F2
folgende:

F2: "Jeg synes, det er vigtigt at blive informeret og lade dig vide, at de
skal tage dig alvorligt og bruge den tid, der skal til”.

F2: ”Man foler, man bliver godt varetaget, og at man bliver taget
alvorligt”.

I disse svar giver forelderen udtryk for, at det ogsa er vigtigt for hende at blive
informeret, at blive taget alvorligt, og at hun som foralder foler, at der er tid til hende
for at kunne fole sig tryg under indleeggelsen. Den interviewede forelder betoner
vigtigheden i at blive taget alvorligt, og vi vurderer dermed ogsa at blive respekteret.
Af disse udsagn kan udledes, at det at blive taget alvorligt og blive taget godt om,

indebarer en respekt for foreldrene.

Ifolge Hallstrom, Runesson & Erlander (2002) ligger der i foraeldrenes enske om
tryghed et behov for at de kompetente omsorgsgivere behandler foreldrene med
respekt. Nar den padiatriske sygeplejerske respekterer foraldrene, vil det resultere i en
storre tillid mellem den indlagte foreeldre og den padiatriske sygeplejerske som

omsorgsgiver.
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Hvis den padiatriske sygeplejerske har et eksistentielt menneskesyn, og ser ethvert
menneske som unikt, vil hun med dette menneskesyn bedre kunne bevare respekten
overfor den indlagte foralder. Denne tanke kommer tydeligt til udtryk i Travelbees

definition af begrebet mennesket:

”Et menneske er et enestdende og uerstatteligt individ, en
engangsforeteelse i denne verden, lig og alligevel forskellig fra enhver
anden person, der nogensinde har levet eller vil komme til at leve”

(Travelbee, 2006, s.50)
Travelbee beskriver ligeledes, at et menneske er et socialt vasen, der er i stand til at
forholde sig til andre, i stand til at erkende, at kunne lide, besvare og vaerdsatte det
fuldstendigt enestdende ved andre.
Hvis den padiatriske sygeplejerske formar at se det enestdende i hver enkelt foralder,
hun meder, vil det hjelpe hende til at kunne bevare respekten og dermed oge

foreldrenes folelse af tryghed.

Foruden et eksistentialistisk menneskesyn, kan Kants pligtetik veere med til at belyse,
hvorledes den padiatriske sygeplejerske kan vise respekt overfor den indlagte foralder.
Ifolge Kant ber den padiatriske sygeplejerske mode foraelderen ud fra det kategoriske
imperativ (Birkler 2006, Kant 1993).

Det kategoriske imperativ er en respekt for andre mennesker, og ifelge dette imperativ
skal sygeplejersken mode forelderen til det indlagte barn, med respekt (Ibid).

Ifolge Kant skal sygeplejersken handle ud fra sin praktiske fornuft, og denne fornuft vil
fa den padiatriske sygeplejerske til at komme frem til det kategoriske imperativ. Dette
vil udmente sig i en konkret pligt, og sammen med sin gode vilje, vil den padiatriske
sygeplejerske overholde sin pligt, og derudfra handle med et godt og fornuftigt sindelag,
over for den indlagte foralder (Birkler 2006).

Ved sine handlinger skal den padiatriske sygeplejerske behandle den indlagte foraelder
pa en sddan méde, at det kan ophaves til en almen gyldig lov (Birkler 2006, Kant
1993). Det betyder, at den peediatriske sygeplejerske skal mede foraelderen pa den
made, som sygeplejersken selv gerne vil behandles. Dette vil afspejle en respekt for

forelderen, og med sin praktiske fornuft vil den pediatriske sygeplejerske indse, at
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respekten for forelderen er den egentlige morallov, som udsiges af det kategoriske
imperativ (Birkler 2006, Kant 1993).

Samtidig skal den padiatriske sygeplejerske opretholde denne respekt ved at se
foraelderen som maél og ikke blot som middel. Ifelge Kant skal forelderen altid vere et
mal i selv, nar den peadiatriske sygeplejerske mader foraeldrene i deres situation (Ibid).
Det vil sige, at sygeplejersken ikke ma bruge foraelderen som middel til at opnd egne
personlige mal, men hele tiden bevare respekten for det individ, foralderen er (Birkler,
2006).

Ud fra Kants pligtetik, er det den peaediatriske sygeplejerskes handlinger, som er
afgerende 1 forholdet til den indlagte foralder. Den pligt, sygeplejersken skaber ud fra
det kategoriske imperativ, er absolut (Birkler, 2006, Kant, 1993).

I forhold til den indlagte foraelder skal den padiatriske sygeplejerske med Kants
pligtetik forpligte sig til at made forelderen pa en verdig og respektfuld made (Ibid).
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7. Vurdering og diskussion
I dette afsnit vil der blive foretaget en kritisk refleksion over egen fremgangsmade samt

den metode, der er anvendt gennem bachelorprojektet.

Fundene fra interviewene viser, at foreldrene kan opnd en oget tryghed ved at lytte til
MusiCure. Det kan dog diskuteres, om musik altid kun har en positiv effekt, da det er
vaesentligt at tage hegjde for, at ikke alle foreeldre vil foretraekke musik fra MusiCure,
men maske vil foretrekke en anden genre.

Samtidig ber der blive taget hejde for, at musik ogsé kan have negative konsekvenser, da
nogle former for musik kan virke stressende (Myskja 2006). Vi vurderer, at det derfor vil
vaere vaesentligt, at den padiatriske sygeplejerske, foruden MusiCure, ogsé kan tilbyde
anden musik til de medindlagte foraldre. Her er det vigtigt, at den padiatriske

sygeplejerske vurderer den enkelte forelders behov for og lyst til at lytte til musik.

Vi vurderer, at denne undersggelse kan kategoriseres som valid, idet validiteten refererer
til undersogelsens gyldighed, som kan bestemmes pd baggrund af hvorvidt, vi har valgt
en metode, der er i overensstemmelse med vores genstandsfelt (Kvale 2004).

Vi havde inden interviewets begyndelse en klar forforstaelse af det, vi enskede at
undersege, men samtidig var vi abne overfor nye perspektiver, der udsprang af de

interviewedes fortallinger.

Den kvalitative forskningsmetode var hensigtsmaessig ved denne undersogelse, da vi
onskede at undersege og @ge vores viden omkring hvorledes musik fra MusiCure kan
bruges som redskab i den padiatriske sygepleje til medindlagte foraeldre, og om dette
ogede deres folelse af tryghed.

En kombination af bade den kvalitative og kvantitative metode kunne have varet
benyttet, hvis der havde varet tid og ressourcer. Traditionen med at bruge flere end én
metode til at belyse det samme faenomen har forskellige betegnelser, bl.a.
metodetriangulering.

Dette dekker over, at der bruges flere udgangspunkter til at deekke over den valgte
problemstilling (Kruuse 2007). Ved forst at foretage kvalitative interviews, kan der

fremkomme ideer til hypoteser, som kan efterpraves ved kvantitative spergeskemaer.
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Nér de kvalitative og kvantitative metoder kombineres, giver dette en storre tillid til
resultaterne, end hvis der kun er brugt en metode (Ibid). Denne metode kunne vi derfor
med fordel have anvendt, for at efterprove de fremkomne resultater i vores kvalitative

undersogelse.

Vores vurdering af undersggelsen er, at den ikke kan generaliseres til
baggrundspopulationen, idet denne undersogelse kun enskede en dyberegéende indsigt i
foraeldrenes oplevelser og ikke udbredelsen af fenomenerne. Vi kan dermed ikke sige
noget om den relative eller absolutte udbredelse i en baggrundspopulation. Alligevel kan
vi dog ud fra vores litteraturgennemgang, samt vores undersogelse, udlede, at musik

generelt vil vaere et godt redskab i1 den peadiatriske sygepleje til medindlagte foreldre.

Reliabiliteten i interviewsituationerne kan diskuteres, da interviewerens manglende
erfaring pad omrddet kan have pavirket de svar, der er fremkommet péd en
uhensigtsmaessig made. Vores manglende erfaring som interviewere har herudover
bevirket, at intervieweren ikke var opmarksom pa at sperge yderligere ind til og fa
uddybet foraelderens svar, hvilket kan nedsette reliabiliteten. Desuden kan der vere
blevet stillet spergsmaél, der har haft karakter af at vaere ledende. Konsekvensen af de

svar, der er fremkommet, kan derfor vare pavirket i en uhensigtsmeessig positiv grad.

Pé trods af at vi i den empiriske underseggelse enskede at fa en forstaelse af foreldrenes
oplevelse af den afspillede musik MusiCure, har vi under transskriberingen af
datamaterialet ikke medtaget den nonverbale kommunikation. Dette er til trods for, at vi
var tre interviewere tilstede under interviewet, hvoraf to observerede
interviewsituationen. Tolkningerne knytter sig saledes udelukkende til verbale udtryk.
Den nonverbale kommunikation, som enten understreger eller modsiger udsagnene, har
vi ikke taget hejde for. Dette kan have pdvirket bachelorprojektets validitet negativt, idet
tolkningsgrundlaget pd denne baggrund er mere spinkelt.

Derudover kan det medtaenkes, at vi kun har interviewet pé ét bestemt hospital fra én del
af landet. Hvis vi havde valgt at interviewe pé et andet storre regionshospital 1 en anden

del af landet, ville resultaterne af undersegelsen méske vere blevet anderledes.
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Vi har valgt at fortolke pé interviewene, uden at de interviewede foraldre efterfolgende
er blevet involveret. Dette er hverken sket 1 forbindelse med transskriptionen af
interviewene, 1 analyseprocessen eller efter feerdiggerelsen af opgaven.

Dette kan ifolge Kvale muligvis synes uetisk (Kvale 2004).

Gennem hele processen mener vi at have truffet velovervejede valg, men vil igen
fremhave vores manglende erfaring som en begraensning. Til trods for det lille omfang

af denne undersogelse, mener vi dog, at undersegelsen opfylder sit formal.
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8. Konklusion

Efter udarbejdelsen af dette bachelorprojekt kan det, pa baggrund af evidensbaserede

forskningsartikler samt fundene fra interviewene, konkluderes, at musik fra MusiCure
kan implementeres og bruges som et tilbud til medindlagte foreeldre i den padiatriske

sygepleje, til at oge foreldrenes folelse af tryghed.

Musikken giver ifelge de interviewede foreldre en klar positiv oplevelse og reducerer
foreldrenes bekymringer og samtidig har musikken en afstressende effekt. Foraldrene,
der deltog i interviewene, udtrykker ogsa at musik er en naturlig del af deres hverdag, og
at det ville veere et godt supplement til ensomheden pé isolationsstuen, ndr man er
indlagt pé en berneafdeling.

Fundene fra vores interviews viser dog ogsé tydeligt, at folelsen af tryghed ogsa
athenger af andre faktorer. Her kan vi konkludere, at det er relevant at den peadiatriske
sygeplejerske medtenker teoretiske overvejelser, der kan gge hendes sygeplejefaglige

kompetencer i forhold til at veere omsorgsgiver og vise foraldrene respekt.

For at den padiatriske sygeplejerske kan mede foreldrene som en kompetent
omsorgsgiver og derved oge foreldrenes behov for tryghed, kan det konkluderes, at den
padiatriske sygeplejerske med fordel kan mede foraeldrene ud fra Joyce Travelbees teori
om menneske-til-menneske-forholdet. Det er den padiatriske sygeplejerskes ansvar at
etablere og vedligeholde dette forhold. Nar den padiatriske sygeplejerske bade besidder
teoretisk viden og har opnéet erfaring om menneske-til-menneske-forholdet, vil disse
erfaringer, hvis de bliver omsat til handling, sette den padiatriske sygeplejerske i stand
til bedre at kunne daekke foraeldrenes behov for tryghed.

For at kunne mede foraeldrene med respekt og derved ege deres folelse af tryghed, kan
det ligeledes konkluderes, at den padiatriske sygeplejerske ogsa kan oge sine
kompetencer ved at gore sig overvejelser ud fra Immanuel Kants pligtetik.

Ifolge Kant gores dette ved, at den padiatriske sygeplejerske lader sig styre af den pligt,
som udspringer af fornuften. I sin respekt for foraeldrene vil den padiatriske
sygeplejerske nd frem til, at der skal handles ud fra det kategoriske imperativ, da

respekten for foreldrene er en maksime, der kan gores til almen gyldig lov. Det kan
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hermed konkluderes, at den padiatriske sygeplejerske skal respektere de medindlagte

foreeldre uanset omstendighederne.

Det kan derfor konkluderes, at teoretiske overvejelser ber underbygge den padiatriske
sygeplejerskes arbejde, i1 forhold til at bruge musik fra MusiCure i sygeplejen til
medindlagte foreldre. Denne proces bevirker, at den padiatriske sygeplejerske hermed

oger sine sygeplejefaglige kompetencer.

J.W. Goethe skrev:
”Musikken begynder der hvor ordene slutter”

Vi kan konkludere, at ndr musikken begynder, kan tryghed blive skabt.
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9. Perspektivering
Ved udarbejdelsen af dette bachelorprojekt er vi blevet opmaerksomme pa nye aspekter i

den padiatriske sygepleje til de medindlagte foraldre.

Som et initiativ til at kunne implementere musikken i den padiatriske sygepleje pa den
afdeling, hvor undersogelsen fandt sted, har vi i den sidste del af arbejdet med
bachelorprojektet forsegt at videreformidle den viden, vi har opnaet gennem projektet.
Dette tiltag blev planlagt i samrdd med den ledende oversygeplejerske og
afdelingssygeplejerske. Undersogelsens resultater blev konkret formidlet pd en
sygeplejekonference atholdt d. 15. december 2008 kl. 13 (Se Bilag 6).

Ved denne konference fremlagde vi udover undersggelsens resultater ogsa de teoretiske
overvejelser sygeplejersken ligeledes ma medtanke 1 denne forbindelse.

Et andet, helt praktisk tiltag, der kunne vere med til at implementere musikken pd denne
afdeling bestod i, at vi tilvejebragte et sponsorat fra MusiCure, som sponsorerede hele
deres kollektion af musik. Derudover fik vi sponsoreret fire musikafspillere af to private
erhvervsdrivende firmaer. At formidle undersogelsens resultater samt at give afdelingen
disse sponsorater, kan vere et skridt pd vejen mod at kunne implementere musikken som

et redskab, til medindlagte foraldre 1 den pediatriske sygepleje.

For at musikken kan blive implementeret pa en padiatrisk afdeling, der ikke i forvejen
anvender musik, mé der fra ledelsens side dog pabegyndes en @ndringsproces.

Dette er en flertrinscyklus, der kan forlebe over lang tid. Trinene i denne cyklus skal alle
gennemfores, for at der kan vere tale om en stabil @ndring. Trinene bestar af
opteningsfasen, sggefasen og fastfrysningsfasen (Bakka & Fivelsdag 1998, Jergensen
2000).

Opteningsfasen vil i denne sammenhang begynde umiddelbart efter, at ideen til
@ndringen omkring anvendelsen af musik i den padiatriske sygepleje, er fremsat.

Fasen anvendes til at nedbryde normer, traditioner og vaner for handling og adfzerd. Det
er 1 denne fase vigtigt, at afdelingssygeplejersken serger for grundig information,
kommunikation og diskussion af de nye @ndringer (Ibid). Den enkelte sygeplejerske

skal have mulighed for at udtrykke hvilke behov, ensker og lasningsforslag, hun har.
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Afdelingssygeplejersken skal ogsa vere 1 stand til at motivere sygeplejerskerne, til at fa
sat gang 1 anvendelsen af dette konkrete tiltag.

Derudover skal afdelingssygeplejersken vurdere, om sygeplejerskerne har overskud til
denne @&ndring, bdde mentalt og tidsmaessigt, samt om de har de faglige kundskaber, der
skal til for at de kan blive involveret i denne proces. Herved skaber

afdelingssygeplejersken de rammer, der er betinget for &ndringsprocessen (Ibid).

I sogefasen skal musikken som redskab afproves i praksis. Afdelingssygeplejersken skal
serge for, at alle, der er med 1 @ndringsprocessen, far diskuteret og bearbejdet deres
visioner, problemer, erfaringer og ideer i forhold til det nye tiltag. I denne fase kan der
bide vare op- og nedture. Sygeplejerskerne kan reagere forskelligt pd denne @ndring.
Reaktionerne kan vare, at sygeplejerskerne foler uro og usikkerhed pa egne
kompetencer, samt at de kan vaere bange for at miste indflydelse og kontrol. I denne
@ndringsproces kan der altsa opsta krise, hvor de, der er modstandere af @ndringen,
héber pd at &ndringen aldrig bliver gennemfort samt foler vrede og uvilje mod
@ndringen. Andre kan have urealistiske forventninger til indferelsen af metoden (Ibid).
Afdelingssygeplejersken mé forberede sygeplejerskerne pa, at der vil vaere svingninger i
afdelingens kvalitet og effektivitet. Afdelingssygeplejersken skal vere stottende og

vejledende 1 denne fase, samt labende evaluere forlebet (Ibid).

I fastfrysningsfasen vil sygeplejerskerne erkende @ndringen og se brugen af musikken
som en negdvendighed 1 deres daglige arbejde. ndringen vil betyde, at sygeplejen
derved bliver bedre, og at den enkelte sygeplejerske dermed eger sine kompetencer. |
denne fase kan der vare et behov for undervisning, og i slutningen af fasen skal der
formuleres en formel kontrakt, som omhandler de konkrete mal for &ndringen (Ibid).
Dette tiltag vil betyde mere arbejde for alle ansatte pa afdelingen, da @ndringen kraever
energi, tid, undervisning m.m. En @ndringsproces hvor man indferer musikken som
redskab, kan derfor vaere kreevende bade for afdelingssygeplejersken og for

sygeplejerskerne.
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