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Abstrakt

En stor del av alla barn som soker akutsjukvard i Sverige vardas pa
vuxenakutmottagningar. Sjukskoterskans upplevelse av att varda dessa barn &r
ett eftersatt forskningsomrade. Studiens syfte var att belysa sjukskéterskans
upplevelse av att varda barn pa en vuxenakutmottagning. Intervjuer
genomfordes med atta sjukskoterskor pa ett akutsjukhus i sodra Sverige. En
kvalitativ ansats valdes och materialet har analyserats med hjéalp av
innehallsanalys. | resultatet framkom fyra huvudkategorier: att vara osaker, att
uppleva otillracklighet, att kanna gladje samt att éverbrygga svarigheter.
Slutsatsen blev att sjukskoterskorna upplevde det som utmanande och svart att
varda barn. Samtidigt kéande de stor gladje i motet med barnen och uttalade en
tydlig vilja att pa olika sétt forbattra varden. Studien visade dven pa vidare
forskningsmojligheter, framst gallande organisation och kunskapsutveckling.
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Problembeskrivning

Att varda och behandla barn kan upplevas som pafrestande. Den potentiella inverkan pa
personalen som utfor varden ar ett eftersatt forskningsomrade (Lloyd, Law, Heard & Kroese,
2008). Flertalet sjukskaterskor upplever att de blir emotionellt paverkade nér de vardar barn,
sarskilt nar barnet blir ledset eller om provtagning/ behandling inte fungerar som planerat
(a.a.). PM som exempelvis reglerar antalet forsok att ta blodprov eller sétta en perifer
venkateter avser bade att skydda barnet samt ger en ram for personalen att arbeta inom.
Ytterligare forskning behovs sarskilt for att forsta sjukskoterskor som vardar och behandlar
barn utanfor pediatriska miljoer dr inte samma stod och skydd finns som inom de pediatriska
klinikerna (Lloyd, Law, Heard & Kroese, 2008).

Det finns studier som visar att foraldrar som soker akut sjukvard med sina barn ofta upplever
sjukskoterskorna som stressade. Dessa foraldrar uppfattade att det framst var bristande
arbetsrutiner och organisation som stressade sjukskoterskorna (Ygge & Arnetz, 2004).
Internationella studier visar pa ett 6kat antal sokande till akutmottagningarna (Currie, 2006)
samt att foraldrar ofta soker akut sjukvard aven for icke-akuta akommor (Forgeron & Martin-
Misener, 2005). Flertalet foréldrar har en 6nskan att pediatriskt specialistutbildade

sjukskoterskor bedomer och behandlar barnen (a.a.).

De flesta sjukhus i Sverige har en vuxenakutmottagning som ocksa tar emot och vardar barn
(Region Skane, 2013). Pa ett av Region Skanes akutsjukhus bedéms och behandlas arligen
cirka 22000 akutpatienter under 18 ar. Halften av dem vardas pa barnakutmottagningen for
barnmedicinska sokorsaker. Resterande, 11000 barn, vardas daremot pa akutmottagningen for
vuxna (a.a.). Bilden ar liknande pa flera av Sveriges akutmottagningar (Region Skane, 2013)
vilket innebér att manga sjukskoterskor och barn/ungdomar méts i denna vardsituation. Da
det ar brist pa forskning inom omradet behovs ytterligare kunskap for att battre forsta
sjukskoterskornas upplevelse av sin arbetssituation (Lloyd, Law, Heard & Kroese, 2008).



Bakgrund

Akutmottagning

I Sverige saknas en nationell definition av begreppet akutmottagning. Socialstyrelsen skriver
dock att sjukhusbundna akutmottagningar ansvarar fér vard som inte ar planerad, omfattande
samtliga vid sjukhuset forekommande vardomraden och med varierande angelagenhetsgrad
(Hanning, Bruce & Yngve, 2011). Sjukskoterskor har méjlighet att specialistutbilda sig inom
prehospital vard, det vill siga ambulanssjukvard, men detta omfattar inte hospital
akutsjukvard (Hogskoleforordningen 1993:100). Socialstyrelsens statistik for 2011 omfattade
cirka 2,5 miljoner akutbesok (Hanning, Bruce & Yngve, 2011). Akutmottagningar i Sverige
har ett politiskt och samhalleligt uppdrag att inte éverskrida fyra timmars vistelse for varje

enskild patient, den sa kallade fyra-timmars regeln (a.a.).

Juridiskt regleras verksamheten bland annat av Hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763,
2a+2b8) vilken anger att halso- och sjukvard ska bedrivas av den personal, i de lokaler och
med den utrustning som ar nddvandig for att ge god vard. Material och behandlingsmetoder
maste anpassas efter den enskilda patienten och inom barnsjukvard ar variationer gallande
patientens storlek, anatomi och fysiologi viktiga faktorer (Vicioso och Bosley, 2009). Det ar
darfor viktigt att ansvarig personal pa akutmottagningen ar val fortrogen med exempelvis de
olika endotrachealtubernas storlek och lakemedelshantering som kan bli aktuellt vid

behandling av barn (a.a.).

Castanheira Nascimentol et al., (2011) visade i en studie pa positiva effekter nar det fanns
anpassat lekmaterial for barn att leka med i vantrummet. Genom intervjuer med anstéllda
avsag studien visa pa vardpersonalens upplevelse av att varda barn som fick mojlighet till lek
under vantetiden. Studien visade att mojligheten till lek underlattade kommunikation och
interaktion mellan barn och personal samt att vantetiden underlattades. For att kunna arbeta
med barn pa ett positivt satt och genomfora bedomningar samt beméta dem visade det sig

darfor nédvandigt med en anpassad barnvanlig miljo pa sjukhuset (a.a.).


http://www.socialstyrelsen.se/

Triagesystem och prioritering

Nér ett barn anlénder till en akutmottagning genomfors oftast en triagering (Wikstrém, 2006).
Triage kommer fran det franska ordet trier, som betyder valja ut. Triage ar till for att prioritera
och sortera patienter med utgangspunkt fran anamnes, symtom och vitalparametrar.

Syftet med triage ar att de mest allvarligt sjuka ska fa behandling och traffa lakare forst. For
att underlatta och sakerstalla att beddmningen av barnet blir korrekt har triagesystem

utvecklats som ett beslutsstodsunderlag for sjukskoterskor pa akutmottagningar (a.a.).

Eftersom ett barn pa en akutmottagning har en okand och potentiellt mycket allvarlig sjukdom
finns en hog grad av osakerhet som komplicerar ett triagebeslut (Vatngy, Fossum, Smith &
Slettebg, 2013). Att utfora triage under dessa svara forhallanden &r en kravande process och
en utmaning for sjukskoterskor som arbetar inom akutsjukvard. Ett standardiserat
triagesystem, inklusive vitala parametrar och standardiserade algoritmer for tecken och
symtom, har visat sig 6ka anvandningen av vitala parametrar, symtom och tecken for
beslutsfattande (a.a.). Triagesystem har visat sig 6ka den medicinska sékerheten

genom att stodja sjukskdterskan till en tidigare upptackt av organsvikt samt genom en battre

uppfoljning av barnet under vistelsen pa akutmottagningen (Widgren & Jourak, 2008).

Flertalet akutmottagningar i Sverige arbetar enligt triagesystemet retts-p som star for rapid
emergency triage and treatment system- pediatrics (Widgren, 2013). Retts har utvecklats fran
det tidigare triagesystemet Metts som star for medical emergency triage and treatment system
och &r ett validerat instrument. Skillnaden i dessa triagesystem ar att Retts dven har ett
utformat bedémningsstod anpassat for barns vitalparametrar, symtom och diagnoser d.v.s.
retts- p. Nagon anpassning till barn fanns inte i det tidigare beslutsstodet Metts, utan det var
utformat for vuxna. Inférandet av triagesystemet retts-p ar fortfarande nytt pa Sveriges
sjukhus da det infordes under 2012. Retts-p har prioriteringar fran ett- fyra, dér prioritering ett
innebdr att barnet &r allvarligt sjukt och ska omhandertas omedelbart och prioritering fyra

innebér att barnet ar ganska valmaende och darmed kan fa vanta i fyra timmar eller mer (a.a.).

Barn pa sjukhus — behov och rattigheter
Enligt barnkonvention definieras barn som en individ som inte fyllt arton ar. Mellan 13 och
19 ar anvands begreppet ungdomar (UNICEF, 2006). Halso- och sjukvardslagen patalar att

patienter har ratt till individuellt anpassad information om sitt halsotillstand, underséknings-
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metoder samt vard och behandling (SFS 1982:763, 2a+2b8). Patientsékerhetslagen anger att
vard ska utformas och genomforas i samrad med patienten, sa langt det ar mojligt (SFS
2010:659, kap 6, 18). Lagstiftarens krav innebar vid vard och behandling av barn att
informationen maste anpassas efter det enskilda barnets alder och mognadsniva (Runeson,
Martenson och Enskar, 2007). Sjukskéterskan har méjlighet att anvanda olika strategier for att
forklara for barnet vad som kommer att ske, beroende pa alder och mognad exempelvis med

dockor, bilder eller samtal (Edwinson Mansson och Dykes, 2004).

Castanheira Nascimentol et al., (2011), menar att det &r mojligt att anvanda sa kallade
coping-kit med enkla kommunikationskort, leksaker och bocker som medel att forklara vad
som sker och underlatta varden av barn (a.a.). De sjukskoterskor som fick méjlighet att prova
olika typer av coping-kit uppfattade att materialet var effektivt for att minska barnets oro samt

underlattade samarbetet med barnet (Drake, Johnson, Stoneck, Martinez & Masse, 2012).

Nordisk Forening for sjuka barns behov (Nobab, 2013) menar att barn har ratt att vardas med
andra barn i en miljo anpassad for deras alder och behov. De har vidare ratt att ha
vardnadshavare med sig vid samtliga inom varden férekommande procedurer (a.a.).

Barns psykiska och fysiska behov skiljer sig beroende pa vilken alder och var i utvecklingen
barnet ar (Broberg, 2012). Mdtet med barnet maste darfor ske pa den niva dar barnet befinner
sig (a.a.). Ndr ett barn &r i behov av akut sjukvard och anlander till en akutmottagning &r det
darfor viktigt att inte bara handla snabbt, utan ocksa vara medveten om barns anatomiska,
fysiologiska samt kognitiva skillnader och anpassa varden darefter (Rzucildo& Shirk, 2004).

Piaget forklarar i sin utvecklingsteori att det finns fyra huvudstadier i barns kognitiva
utveckling och att de ar aldersrelaterade (Broberg, 2012). Smabarn upp till tva ar tanker
genom sina sinnen och motoriska géromal, det sa kallade sensomotoriska stadiet. Under
forskolealdern utvecklas barnets formaga att aven tanka symboliskt, nagot Piaget benamner
som preoperationellt. Ofta visar det sig i anvandningen av fantasi och sprak. I tidiga
skolaldern tillkommer ett logiskt och oftast konkret tankande, som senare utvecklas till att
dven omfatta abstraktioner och férmaga till reflektion Gver jaget. Barns psykiska och fysiska
behov skiljer sig darmed enligt denna teori beroende pa hur gamla de &r och var i
utvecklingen det befinner sig. Barnets olika satt att forsta sin omvarld kraver att omvarlden, i

detta fall varden, ar flexibel i sitt bemé&tande (a.a.).



Foraldrarnas perspektiv

En studie fran USA visade att det &r av stor betydelse for familjen att ha ett familjecentrerat
vard-perspektiv aven i akuta situationer (Brown, Mace, Dietrich, Knazik & Schamban, 2008).
A andra sidan framkom att vardpersonal, séval lakare som sjukskoéterskor, upplevde det som
besvarande att ha foraldrar med sig vid akuta atgarder. Acceptansen for att arbeta
familjecentrerat 6kade dock med utbildningsniva och erfarenhet (a.a.). Ett flertal studier fran
framst England och USA redogjorde for olika projekt som bland annat syftade till att 6ka
kompetensen att varda barn bland vardpersonal och darmed starka bade barnets och
foraldrarnas stallning i akuta situationer (Egerton, 2012; Forgeron & Martin-Misener, 2005;
Mearns,Wilson & Buchanan, 2012). Flertalet foraldrar som uppsokte akut sjukvard med sina
barn upplevde en trygghet efter bedémning av en barnsjukskoterska (Egerton, 2012).

Av 100 kanadensiska foraldrar som deltog i en studie kunde samtliga tanka sig att lata en
barnsjukskoterska bedéma och behandla deras barn istéllet for en lakare (Forgeron & Martin-
Misener, 2005). Foraldrar som deltog i studien kande sig trygga med att lata
barnsjukskdterskan ta anamnes och gora en basal somatisk undersékning. 82 % kunde tanka
sig att lata barnsjukskoterskan suturera enklare sar och 74% av foraldrarna var villiga att lata

barnsjukskoterskan remittera till rontgen och granska rontgenbilder (a.a.).

Faktorer som okar foraldrars tillfredstallelse pa en akutmottagning ar bland annat kort
vantetid, ett samtal for uppfoljning dagen efter och 24-timmars mojlighet att komma tillbaka
efter hemgang (Aitken & Wiltshire, 2005: Sénia & Ernestina, 2013). Flertalet foraldrar
upplever dock att barnets integritet skyddades bristfalligt under vardtillfallet, nagot som de
uppfattar som ett stort bekymmer (Aitken & Wiltshire, 2005). Matziou et. al., (2011) visade
att foraldrar kanner tillfredsstéllelse med sjukskéterskans attityder och bemdtande men att
given information inte upplevdes som lika god. Studien visade att en god vard, adekvat
smartlindring, foraldrarnas delaktighet i varden och en fortroendefull relation till personalen

var de viktigaste faktorerna for foraldrarnas tillfredsstéllelse (a.a.).

Sjukskoterskans utgangspunkter och perspektiv

Kompetensbeskrivningen menar att legitimerade sjukskoterskor ska ha formaga att
tillampa kunskaper inom omvardnad och medicin samt sjalvstandigt tillampa
omvardnadsprocessen genom observation, bedémning, omvardnadsdiagnostik samt

genomforande och utvardering av patientens omvardnad (Socialstyrelsen, 2005).



Vidare anges att hen ska kunna tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov,
saval fysiska som psykiska, samt hantera lakemedel pa ett adekvat satt med tillampning av

kunskaper inom farmakologi (a.a.).

Halso- och sjukvard for barn och ungdomar och deras narstaende ar barnsjukskoterskans
specialistomrade (Svensk sjukskoterskeforening, 2008). Kompetensbeskrivningen for
legitimerad barnsjukskoterska anger att, med utgangspunkt i barn och ungdomars specifika
hélso-och sjukvardspanorama, hen ska utfora de uppgifter som angetts for legitimerad
sjukskoterska (a.a.). Hen ska &ven arbeta i enlighet med Barnkonventionen (UNICEF, 2006)
samt den standard for nordisk barnsjukvard som anges av Nobab (2013). En legitimerad
barnsjukskdterska ska ha fordjupade kunskaper, fardigheter och kompetens gallande barns
fysiska, psykiska, sociala och kulturella utveckling och behov (Svensk sjukskdterskeférening,
2008). Hen ska aven ha kunskaper och fardigheter vad galler farmakologi, farmakokinetik och
lakemedelshantering i samband med omvardnad av barn. Vidare anges att legitimerade
barnsjukskdterskor ska ha grundlaggande fardigheter och kompetens i samband med akut
sjukdom hos barn (a.a.). McManaway & Drewes (2010) visade att barnsjukskéterskor vid
akuta handelser kunde harleda diagnostiska beslutsfattande fardigheter fran sin utbildning,
genom patientcentrerad vard och diagnostiska resonemang.

Bade Egerton (2012) och Brown et al (2008) poangterade betydelsen av utbildning for att
sjukskoterskan pa ett patientséakert satt ska kunna varda barn i akut sjukvard. Upplevelsen av
egen kompetens gav ofta trygghet i bemétandet med barnet och dess narstaende (Forgeron &
Martin-Misener, 2005). Sjukskoterskor som arbetar inom barnsjukvard kan som tidigare
beskrivets ofta uppleva stress och upprérdhet i samband med vard av barn och vid olika
procedurer dar barnet inte vill medverka (Lloyd, Law, Heard & Kroese, 2008). Campos,
Circéa, Da Silva & Saparolli, (2011) beskriver att barnsjukskoterskorna upplevde det ofta
problematiskt att hantera personliga svarigheter och paverkades av de forestallningar,
varderingar och sociala villkor som finns i samhallet. De patalade att battre forberedelser var
nodvandigt for att kunna rada och vagleda barn (a.a.). Det &r viktigt att sjukskoterskor som
moter barn i varden har kunskap om barns fysiska, psykiska och kognitiva utveckling for att
ratt kunna bedéma och bemdata barnet (Currie, 2006). Ett gott omhéndertagande kraver
komplexa stallningstaganden, inlevelse och fantasi — allt utifran det enskilda barnets alder och

mognadsniva (a.a.).



Syfte
Studiens syfte var att belysa sjukskoterskans upplevelse av att varda barn pa en

vuxenakutmottagning.

Metod

Forfattarna har valt att anvanda sig av en kvalitativ metod som intervjustudie. En kvalitativ
metod lampar sig da en studie syftar till att belysa upplevelser, erfarenheter och attityder av
ett fenomen (Ahrne & Svensson, 2012). Uppsatsen fokuserar pa innehallet i intervjuerna med
avsikt att utveckla en fordjupad forstaelse for sjukskoterskans upplevelse av sitt arbete av att
varda barn pa en akutmottagning for vuxna. Forfattarna har anvant sig av innehallsanalys
enligt Graneheim & Lundman (2004), for att kunna beskriva variationer genom att identifiera
skillnader och likheter samt textens innehall. Denna analysmetod ar funktionell inom
omvardnadsforskning for att granska och tolka texter, sasom utskrifter av inspelade intervjuer
(Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Héllgren- Graneheim, 2012). Metoden &r

strukturellt hanterlig att arbeta med och &r val beprévad inom kvalitativ forskning (a.a.).

Urval

Teamcheferna pa den aktuella akutmottagningen agerade som mellanhand genom att ge
forfattarna utrymme att presentera studien vid det dagliga och ordinarie arbetsplatsmétet. Ett
brev med forfragan om tillstand att genomfora den aktuella intervjustudien skickades till
enhetschefen (Bilaga 1). Samtliga legitimerade sjukskdterskor som uppfyllde
inklusionskriterierna (se nedan) med anstallning pa en akutmottagning pa ett medelstort
regionalt sjukhus i sodra Sverige fick ett brev med en forfragan att delta i intervjustudien
(Bilaga 2). Inklusionkriterier: Hen skulle vara legitimerad sjukskoterska, hen skulle ha en fast
anstallning eller ett vikariat pa mer an sex manader pa akutmottagningen. Forfattarna hade for
avsikt att genomfora atta-tolv intervjuer och de forsta atta som anmalde sitt intresse att delta i
studien soktes upp. De genomforda atta intervjuerna visade sig ge ett sadant rikt material att
nagon ytterligare informant inte ansags behdvlig av forfattarna och handledare. Da studien
kom att innefatta de forsta atta som anmalde intresse att delta kom urvalet darmed att bli ett sa
kallat bekvamlighetsdito (Kvale & Brinkman, 2009). Med fér manga intervjuer kunde

materialet bli ohanterligt och svart att 6verblicka (Trost, 2010). Aven arbetet med att avgéra



vilka detaljer som forenade eller skiljde sig at skulle forsvaras av ett allt for stort material

(a.a).

Instrument och forskningstradition

Som undersokningsinstrument valde forfattarna att anvanda sig av en semistrukturerad
intervjuguide. Denna intervjuform ar oftast latthanterlig da den tillater viss styrning av
samtalet samtidigt som den éppnar for informanten att utveckla sina tankar (Dalén, 2008).
Under forarbetet till studiens problemomrade och bakgrund breddades forfattarnas kunskap
om det valda amnet. Denna kunskap kom att definiera fokusomraden som forfattarna 6nskade
belysa. Enligt Trost (2010) ska en intervjuguide omfatta fa och Gvergripande fragestallningar
baserade pa intervjuarnas kannedom om forskningsomradet. Fragestallningarna ska speglas
mot ett tydligt syfte och intervjuarens fértrogenhet med &mnet ska leda till en féljsamhet i
intervjusituationen (a.a.). Intervjuguiden till denna studie utformades med underlag av den
vetenskapliga litteratur som forfattarna laste in infor arbetet samt den samlade erfarenheten av

akut-, och barnsjukvard som forfattarna har.

Kvalitativa forskningsmetoder i modern mening bérjade utvecklas och medvetet anvandas i
sociala studier under sent 1800-tal (Taylor & Bogdan, 1998). Metoderna fick tidigt fotfaste
inom antropologin och sociologin men kom under senare delen av 1900-talet att bli
valetablerad dven inom sa skilda discipliner som hélsovetenskap och pedagogik (a.a.).
Innehallsanalys lampar sig val for att hantera stora dataméangder (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2012). Metoden anvéndes initialt, och fortfarande, for kvantitativa analyser inom
massmedieforskning. Senare utvecklades innehallsanalys som metod till att &ven omfatta
kvalitativa forskningsansatser inom discipliner som beteendevetenskap, vardvetenskap och
humanvetenskap (a.a.). Den omvardnadsforskning som bedrivits i Sverige har i huvudsak

varit av typen tillampad forskning (Rooke, 1997).

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes i form av intervjuer med deltagarna. Intervjuerna bestod av
olika teman och fragor som forfattarna énskade att behandla. Deltagarna informerades via ett
utskickat brev (Bilaga 3) om syftet med intervjun/ studien, den sekretess och konfidentialitet
som utlovades samt att endast forfattarna och deras handledare skulle komma att hantera

materialet. Deltagarna garanterades att materialet kommer forvaras inlast fram till efter



godkénd examination och dérefter forstoras. Varje intervju varade mellan 30 — 60 minuter och
informanten hade mojlighet att n&r som helst avsluta sitt deltagande i studien. Intervjun
utfordes av en av forfattarna da risken var att tva intervjuare kunde fa den intervjuade att
kdnna ett underlage som minoritet i samtalet (Trost, 2010). En pilotintervju dar bada
forfattarna narvarade genomfordes for att bedoma kvalitén pa intervjuguiden (Kvale &
Brinkman, 2009). Denna l&stes sedan igenom, granskades och analyserades. Framst
diskuterades forhallningssattet till intervjuguiden, vilket ledde till en friare anvandning av
fragorna och storre individuell anpassning vad géller foljdfragor. Forfattarna ansag dock, i
samrad med handledaren, att pilotintervjun gav sa god information att den kunde inkluderas i
studien. Under intervjuerna anvandes ljudupptagare da forfattarna fann manga fordelar med
detta. Vid anvandning av ljudupptagare far intervjuaren mojlighet att endast koncentrera sig
pa fragorna och svaren, det fanns ocksa mojlighet att lyssna till tonfall och ordval efter
intervjun samt lara sig av sina egna misstag och sadant som gjordes bra nar forfattarna lyssnar
till sin egen rost (Trost, 2010). Eftersom forhallandet mellan forfattare och informanten
paverkas i stor utstrackning av var intervjun sker (Ahrne & Svensson, 2012) var det av stor
vikt att deltagarna sjalva fick valja lokal dar intervjun skulle genomforas. En ostord lokal pa
det aktuella sjukhuset var ett alternativ som foreslogs deltagarna. Forfattarna anholl om
tillstand att fa gora intervjuerna pa deltagarnas arbetstid och arbetsplats. I 6vrigt fick
deltagarna sjélva valja vid vilken tid de ansag att intervjun passade béast. Intervjuerna
fokuserade pa upplevelsen av att varda patienter mellan 0 — 18 ar. D& barn i olika aldrar har
olika behov (Lagercrantz, 2012) 6nskade forfattarna inte géra nagon avgransning till yngre
alternativt aldre barn.

Databearbetning

Intervjuerna transkriberades och genomlastes naivt vid upprepade tillfallen av bada
forfattarna. Darefter paborjades analysarbetet. Data bearbetades och analyserades med hjalp
av den induktiva kvalitativa innehallsanalysen enligt Graneheim & Lundman (2004).

En induktiv ansats innebér en forutsattningslos analys av texter som kan baseras pa
manniskors beréttelser om sina upplevelser (Lundman & Héllgren- Graneheim, 2012).

En text bor alltid ses i sitt sammanhang och kan inte plockas ur sin kontext (Graneheim &
Lundman, 2004; Lundman & Héllgren- Graneheim, 2012).
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Samtliga intervjuer som genomfordes kan betraktas som en analysenhet i analysprocessen.
Delar av texten (domén) som handlar om ett specifikt omrade utgjorde en grov struktur.

En domaén ska vara identifierbar med Iag grad av tolkning (Lundman & Hallgren- Graneheim,
2012). Forfattarna plockade ut meningsbérande enheter (meningsenhet) d.v.s. en
konstellation av ord, meningar eller stycken som relaterar till samma centrala betydelse.
For att underlatta analysarbetet klippte forfattarna ut dessa i pappersform for att fa en
helhetssyn av materialet. De meningsbérande enheterna kondenserades och abstraherades
gemensamt av forfattarna. Med kondensering menas att texten gors kortare och mer
latthanterlig samtidigt bevaras det centrala innehallet och med abstrahering menas att lyfta
innehallet till en hogre logisk niva (Graneheim & Lundman, 2004). Meningsenheterna fick
darefter en kod som beskrev dess innehall och darefter sorterades de in i olika
underkategorier. Slutligen skapades kategorier dér varje kategori bestod av flera

underkategorier med liknande innehall. Exempel pa innehallsanalysen bifogas som bilaga 5.

Forforstaelse

Begreppet forforstaelse definieras som de asikter och uppfattningar en forskare har om det
fenomen som ska studeras (Dalén, 2008). | en kvalitativ studie utgor forskarens forforstaelse
alltid en del av mdétet med informanten och kommer att bidra vid analysen av det insamlade
materialet. En intervjusituation ar en skapande process med tva deltagare dar bada bidrar till
samtalet. Genom en hog grad av medvetenhet om den egna forforstaelse kan forskaren
anvéanda den som ett verktyg for att forsta informantens upplevelser och beréttelser (a.a.).
Eftersom studiens forfattare bada ar engagerade och verksamma i akut barnsjukvard finns risk
for att tolkning och férmedling av resultat fargas av personlig erfarenhet och uppfattning. Da
det inte gar att franse en forforstaelse har forfattarna till denna studie valt att genom ett

fortlopande samtal standigt problematisera dilemmat.

Etisk avvagning

Hermerén (1992) skriver om vésentlighetsprincipen att forskaren bor fraga sig om det
forvantade vardet av de kunskaper som en studie kan ge uppvéger kostnaden i tid och pengar
att fa fram dem. Forskning bor inriktas mot sadant som verkligen ar vart att veta och

forskaren bor vidare 6vervaga for hur manga denna nya kunskap ar viktig (a.a.).
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Da denna studie avser efterhora sjukskoterskors upplevelse av sitt arbete ar det viktigt att sétta

informantens vardighet och integritet i centrum for intervjun (Trost, 2010). Att reflektera dver

egen yrkeskompetens, patientbemdtande och enskilda vardsituationer kan vara kravande och

vacka starka kanslor. Det &r inte otankbart att reflektioner kring arbetsplatsens organisation

och ledarskap kommer att ventileras under intervjun. Det &r da centralt att informanten kan

kanna sig trygg med att det som framkommer under intervjun behandlas konfidentiellt och

inte aterkopplas till verksamheten innan allt material ar helt avidentifierat (a.a.). | enlighet

med autonomiprincipen ldmnade informanterna sitt informerade samtycke att delta i studien

dar dven ratten att avbryta deltagandet garanteras (Helgesson, 2006). En av forfattarna har

tidigare varit verksam som sjukskoterska pa den aktuella akutmottagningen. Dock hade inte

denna forfattare ndgon relation till de informanter som hon intervjuade. Detta sa kallade

solidaritetsproblem (Dalen, 2008) kréavde en hdg grad av medvetenhet av forfattarna.

Resultat

| studien ingick atta sjukskoterskor, en man och sju kvinnor. Sjukskaoterskorna hade alltifran

18 manader till 32 ars erfarenhet. Nagra av sjukskoterskorna hade tidigare erfarenhet av att

arbeta med barn inom varden och tva hade specialistutbildningar men inte inom barnsjukvard.

Resultatet av hur sjukskéterskor upplever att varda barn pa en vuxenakutmottagning kommer

att redovisas i fyra kategorier och 12 underkategorier.

Underkategori

Kategori

Att vara ovan

Att ha brist pa kunskap

Att vara osaker

Att k&nna obehag

Svarighet att skydda barnen

Brister i miljon

Att uppleva otillracklighet

Krav utdver det vanliga

Den positiva variationen

Att klara uppgiften

Att kdnna gladje

Egna strategier vid svara handelser

Organisatoriska stod

Att dverbrygga svérigheter

Att dela det svéra

Att 6verbrygga brister i miljon

Figur 1. Sammanstallda underkategorier/kategorier: Sjukskoterskans upplevelse av att varda barn pa en vuxenakutmottagning.
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Att vara osaker

Sjukskoterskorna som intervjuades uttryckte en radsla for att varda barn, speciellt de barn som
var svart sjuka. Radslan kunde ofta hérledas till osakerhet och bristande erfarenhet av att
varda barn. Detta kunde bero pa att de flesta barnen oftast inte var sa sjuka, men ocksa for att
de var vésentligen farre &n vuxenpatienterna. Samtidigt upplevde sjukskoterskorna att de hade
en bristande kompetens vid omhandertagande av barn och att k&nslan av trygghet och
skicklighet vanligtvis endast infann sig vid vard av svart sjuka vuxna. “Jag ar mer van att
hjalpa vuxna nar dom mar daligt och da &r jag van ocksa med mina egna verktyg att géra
det.” (4)

Att vara ovan

Sjukskoterskorna uttryckte en upplevelse av osakerhet vid omhandertagandet av svart sjuka
barn. Detta beskrevs som stressfullt med adrenalinpaslag. Sjukskoterskorna beskrev att det
var vanligt forekommande med kanslor som panik och angest. De angav dven att de upplevde
en extra fokusering vid just barnlarm, en uttalad vilja att gora sitt absolut yttersta. Flertalet
informanter uttryckte ovana att varda de svart sjuka barnen och menade att osakerheten inte
hade varit sa pataglig om de fatt mer erfarenhet av att arbeta med de barnen. Vi jobbar inte
tillrackligt med barn pa det viset. Allt man har vana med ar ju mycket lattare, da gar det ju pa

rutin. Sd har man inte rutinen uppe sd kdnns allting mycket mer osdkert.”(8)

Informanterna beskrev en kansla av att tvingas lamna sin trygghetszon nar de vardade barn
med livshotande tillstdand. Aven sjukskoterskor med lang arbetslivserfarenhet beskrev en
onskan om ytterligare erfarenhet vid omhéandertagande av svart sjuka barn. Nagra beskrev att
de i sddana situationer kunde kéanna sig samre forberedda for uppgiften. "/.../ med barn sd
tror jag att allting inte faller sig lika naturligt just for att man inte dr van.”. (1) Dock
uttryckte ingen av de mer erfarna sjukskoterskorna radsla eller 6nskan att inte narvara nér ett

svart sjukt barn kom till akutmottagningen.

Sjukskoterskorna beskrev att vantan pa att personal fran barnakuten skulle anlanda till
akutmottagningen vid ett sa kallat barnlarm ofta upplevdes som en evighet. “’Ndr fordldrar
kommer springande med sina barn direkt in till disken och vi slar ut ett barnlarm sa kanns det
som om det tar en halvtimme innan barnakuten kommer, nar de i sjalva verket ar dar pa 1-2

minuter. Och det dr just den hdr vanmakten och osdikerheten. ”(2) Flertalet informanter
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upplevde aven en osakerhet gallande vad som forvantades av dem nar personal fran
barnakuten kommit till akutmottagningen. Vidare menade sjukskdterskorna att uttkad
scenariotraning tillsammans med barnakutens personal hade kunnat vara en tankbar 16sning

pa problemet.

De friskare barnen som inte var i behov av omedelbar vard upplevdes som lattare att hantera
da de flesta beskrev att de hade storre erfarenhet av att varda dem. Den storsta utmaningen
med de friskare barnen var av pedagogisk karaktar dar flertalet av sjukskoterskorna upplevde
att de inte hade tillrackliga strategier att anvanda sig av, exempelvis nér de behdvde avleda
barnen. De sma barnen upplevdes av de flesta som mest utmanande att varda. Upplevelsen
grundades i att sma barn inte kunde uttrycka sig verbalt samt att de anatomiska och
fysiologiska skillnaderna da var som storst i jamforelse med vuxna. ”Dom minsta dir svdrast.
Dom ar sa langt fran vuxna som man kan komma. Dom som ar tolv, tretton och uppat kan
man anda prata med och fa veta var det gor ont. Jag tycker nog det ar lattare nar dom ar lite

storre.”(7)

Att ha brist pa kunskap

Sjukskoterskorna upplevde brist pa kunskap och kompentens vad gallde flera aspekter av
barnsjukvard. ~Ibland har vi barn med testistorsion som ska ga direkt till operation och da
hade det kants battre att man kunde vara mer med foraldrarna och stétta mer och inte bara

stalla dem i hornet /.../ Att fa dem lite mer med pa banan.”(7)

Sjukskoterskorna uttryckte att de hade haft stod av ytterligare utbildning vad det géllde motet
med hela familjen. Informanterna ansag dock att det bésta sattet att tillagna sig denna kunskap
var genom att traffa barn och familjer frekvent och kontinuerligt. Men da det inte var mojligt

pé vuxenakutmottagningen upplevde de att utbildning var ett bra alternativ. Vi maste

anvanda utbildning som vapen i kampen med att fi arbetslivserfarenhet.”(3)

Att konsultera en kollega, exempelvis vid administration av lakemedel, var en strategi som
framkom for att kompensera for egen upplevd bristande kompetens. Kanslor som frustation
och brist pa kompetens uttrycktes vanligen i de fall barn inte ville medverka till undersékning
eller provtagning. “Jag kan bli frustrerad och sen far jag ldmna det, och dd kan jag kinna att

jag inte har sa mycket kompetens sd dd hdamtar jag en annan kollega.” (4)
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Flertalet sjukskoterskor upplevde att arbetet vid prioritering och triagering underléttades av
retts-p som nyligen inforts. Det framkom dock variationer vad géllde i vilken utstrackning
retts-p anvandes som ett verkligt stod i den medicinska bedémningen. Sjukskdterskor med
kortare erfarenhet uppgav att de forlitade sig mycket pa det formella beddmningsinstrumentet.
”Det ar jattebra och en hjalp for det skiljer ju sig med parametrar fér barn och for olika
aldrar och vad man ska tanka pa. Sant som man inte tankte pa innan. Sa det ar en stor
hjiilp.”.(1) Ju langre klinisk erfarenhet av barnsjukvard informanten hade desto friare beskrev

hen sig forhalla sig till retts-p.

Att kdnna obehag

Barn beskrevs av sjukskéterskorna som utsatta och det upplevdes svart att se dem som
patienter. Sjukskoterskorna uttryckte att svart sjuka barn genererade mycket negativa kanslor,
som obehag. De kanslorna forvarrades da informanterna samtidigt upplevde sig ha liten
erfarenhet och darfor kédnde &ven osékerhet i sadana situationer. ”Ké&nslan blir ju mycket varre
nar det ar ett barn /.../ Det ar mycket svarare att na fram till barn. Kanske det ocksa ar det

som gor det sa mycket svarare /.../.”(8)

Nagra av sjukskoterskorna beskrev det som obehagligt att ha foraldrar narvarande i
akutrummet och kande att narvaron dkade kraven pa dem. “Det &r ratt obehagligt, samtidigt
sa vet jag ju att det for deras skull ar det basta. Att fa vara med hela vagen och se allt och sa.

Men det sdtter storre press pd oss ocksd.”(8)

Sjukskoterskorna beskrev att de ofta upplevde obehag de tillfallen barnet inte vill medverka
till provtagning. De kunde till och med bli stressade i férvdg om de visste att de skulle ta ett
blodprov. ”Det &r jobbigt att géra nagot mot ndgon som inte vill att man ska gora det. Och &r
dom sma sa forstar dom inte varfor vi maste gora det heller, da spelar det ingen roll hur

mycket jag forklarar”. (7)

Att uppleva otillracklighet
Sjukskoterskorna uttryckte en kansla av otillracklighet direkt kopplat till uppgiften att varda
barn pa en vuxenakutmottagning. “Det cir en frustration. En ilska och frustration dér man

kdnner att man just kanske inte rdcker till. ”. (6)
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Svérighet att skydda barnet

Flertalet informanter uttryckte en vilja att skydda barnet. Insikten om barns utsatthet och
behov av vuxnas omvardnad var genomgaende. Denna insikt utgjorde grunden for
sjukskaterskornas kansla av ett utdkat yrkesmassiga ansvar vid varden. Nar barnets somatiska
sOkorsak egentligen mer var ett uttryck for psykosociala problem 6kade sjukskoterskornas
kansla av otillracklighet. Besvarliga psykosociala forhallanden inom familjen eller i skolan
upplevdes som svarhanterligt och frustrerande. “Det tar lite mer cin vad det ger om man sciger
sa.”. (4) Anledningar som avsaknad av redskap att hjélpa och tidsbrist angavs men dven att
det egna ansvarsomradet endast omfattade akutmottagningens verksamhet. "/.../ har dom ont
da kan jag gora nagot at det, utan oftast ar det saker dar jag ar utanfor en gréns att gora

ndgonting.”. (4)

Sjukskoterskorna beskrev att de upplevde sin arbetsplats som en farlig miljo, bade ur
psykosocialt och fysiskt perspektiv. Ett flertal informanter beskrev svarighet att skydda
barnen fran att uppleva svart sjuka och skadade vuxna i gemensamma vantrum och korridorer.
Sjukskoterskorna oroades Gver att barnen tvingades se och uppleva svara situationer som de
saknade intellektuell formaga och mognad att hantera och forsta. “Ndr jag ser att vi kanske
har nagon som blir valdigt dalig pa akuten och sa ar barnen i den miljon, det blir jobbigt for
mig. Att se det.” (4) Tidsbristen tvingade sjukskoterskorna att forlita sig pa att foraldrarna
kunde forklara for sina barn, nagot de upplevde som otillfredsstéllande. Samtliga ansag att
barnen sannolikt hade besparats mycket oro och skrammande upplevelser om de hade vardats
separat fran vuxna patienter. Sjukskaterskorna upplevde svarigheter vad det gallde lokalernas
planering samt att skilja barn och vuxna fran varandra. “Det finns inga andra stdllen att siitta
dem pd for att ja, vi har for manga som behover enkelrum. /.../ dom behdver ett enkelrum av
en annan anledning dn just medicinsk. Det dir svdrare att motivera det behovet.” (6) Aven
upplevd brist i den egna kommunikativa formagan angavs som ett hinder for att kunna
forklara for barnet. En sjukskoterska uttryckte onskemal om utbildning for att oka sin

kommunikativa forstaelse.

De informanter som hade mer erfarenhet av barnsjukvard uttryckte dven frustration 6ver att
inte kunna skydda barnen fran onddiga och smartsamma procedurer. Provtagning som
informanterna inte upplevde som medicinskt motiverad, inte séllan ordinerad av l&karen efter

foréldrarnas 6nskan, angavs som den vanligaste situationen. ”Det egentligen den jobbigaste
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situationen, att ga in och gora det trots 'nej’ ndr man kanske inte finner det till 100%

motiverat.” (6)

Brister i miljon

“Det hade varit ldttare att undersoka dom pda minihuset pa Maxi dn hos oss faktiskt.” (6)
Akutmottagningens miljé upplevdes av flertalet informanter som rationell och genomtankt vid
vard av vuxna patienter. Daremot var lokalerna inte anpassade for barn och sjukskoterskorna
upplevde att det inverkade pa deras majlighet att genomfora ett gott arbete. Att inte ha
tillgang till leksaker gjorde det svart att avleda barnen vid exempelvis provtagning. Av samma
anledning begrénsades mojligheten att leka fram en tillit hos barnet. FOr att kunna genomfora
en god klinisk observation av barnet angav flera informanter att de hade behov av en miljo
som mer inbjod till lek och rorelse. ”Har man leksaker sd dr det enklare att motivera barnet
att vara med, der blir enklare att fa dom att bérja leka /.../ det blir enklare att géra en samlad
bedomning.”. (2)

Sjukskoterskorna menade att akutmottagningens miljo sannolikt upplevdes som hotfull
speciellt vad det géllde de sma barnen. ”Du kan inte ta in ett enda barn som inte blir radd pa
en akutmottagning for hela den miljon &r sa hotfull. Och dér ar det meningen att du ska goéra
det jobbigaste som finns for ett barn som redan dr sjukt.”. (6) Informanterna angav dels den
fysiska miljon som hotfull men &ven sin egen kladsel och naturligtvis aven situationen. Inga
av dessa faktorer upplevde de att de hade nagon mojlighet att paverka, vilket fick dem att
kanna frustration och otillrécklighet. ”"Du ligger redan pa minus frdan bérjan innan du ens

borjar att komma med det som &r jobbigt.” (6)

Informanterna var val medvetna om miljons betydelse for barnet samt deras egen mojlighet
att varda. Flera uttryckte stor forstaelse for barnens behov av en anpassad miljo for att varden
skulle bli mindre traumatisk. Skillnaderna i miljon for barnen som vardades pa
barnakutmottagningen och de som vardades pa akutmottagningen var uppenbar for flertalet.
"Dadr dr inga tavlor, inga roliga grejor pd viggarna. Inte pd ndgot rum. Det dr vildigt

trakigt, om man jamfor med barnakuten. Med tanke pa hur mdnga barn vi har.”. (8)

Akutmottagningens lokaler upplevdes ocksa som en fara for sma barn. Exempelvis beskrevs
att i de breda korridorerna vistades lekande barn parallellt med akuta transporter av svart

sjuka vuxna. Informanterna angav aven att det kunde upplevas som svart att forklara for
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foréldrar vilka fysiska risker som akutmottagningens miljo kunde utgéra for barnet. /.../
alltsa dom befann sig pd en yta ddr jag absolut inte ville att dom skulle vara. /.../ Alltsd det

var horribelt. (att inte féraldern lyssnade) ”. (3)

Krav utover det vanliga

Samtliga informanter gav uttryck for att akut barnsjukvard stallde utdkade krav pa dem.
Aterkommande var insikten att barnet aldrig kunde vardas utan sin familj. “Min upplevelse dr
att du inte bara har ett barn utan du har hela familjen dar inne (pa akutrummet) och du har
alla att ta hinsyn till samtidigt som du har ett barn som dr daligt.”. (4) Kravet att
yrkesmassigt fokusera pa varden av en akut sjuk patient och samtidigt ha foraldrarna nara
upplevdes inte sallan som svart. Informanterna beskrev att det var som att ha tre patienter —
perspektivet splittrades. De beskrev aven att oron for att det inte skulle géa bra aven omfattade
foraldrarna — perspektivet vidgades. Att inte riktigt veta vad man skulle géra med foraldrar
till ett akut sjukt barn var aterkommande i intervjuerna. Den oro som féraldrarna gav uttryck

for upplevdes av informanterna som svar att hantera i en akut situation.

Variationerna i barns kommunikativa och mognadsmassiga utveckling angavs utgora en
sarskild svarighet for sjukskoterskorna. Storst krav upplevde man vid varden av de riktigt sma
barnen dar bristen pa verbal kommunikation kunde utgdra ett hinder i arbetet. Men dven barn
i tre till fem ars-aldern som annu saknade formaga att resonera logiskt och abstrakt kunde
medféra att sjukskoterskorna stélldes infor en utékad utmaning. For att lyckas na fram till
denna aldersgrupp angav ett flertal informanter vikten av att ta sig tid, nagot de ofta fann svart
att motivera pa en akutmottagning med hog belastning. “Ibland har man inte tid, man kéinner
att man vill ta sig tiden till att, ge dem mer tid dn vad man gér och kanske pa ett bdittre sdtt.”.
(8) Nagon uppgav att hen gav barnen extra tid, men var da samtidigt medveten om att annat

fick “stryka pa foten.”. (6)

Medfoljande foraldrar upplevdes i en del fall som ett stod i omvardnadsarbetet. Men foraldrar
kunde samtidigt upplevas som komplicerande vid barnsjukvard. Sjukskéterskorna var val
medvetna om foraldrars behov och rétt till information om barnets tillstand och vard men fann
det inte sallan svart att forklara och informera om olika vardval. De upplevde att foraldrarnas
behov att skydda sitt barn bade kunde leda till ovilja att tillata viktiga kontroller och
provtagningar som onskan om icke motiverade undersokningar. "/.../ var relation med barnet

paverkas mycket av hur fordldrarna dr/.../.” (1). Foraldrar med stor egen radsla for olika
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procedurer forsvarade ofta sjukskoterskans arbete med barnet. Att samtidigt varda barnet och
bemota foralderns radsla upplevdes som svart och en extra arbetshelastning. Vi mdste
igenom det och vi maste igenom det tillsammans. Och sen sa kan vi prata om det efterat. Men
nu mdste vi hjilpa Kalle, allihop, héir och nu.”. (3) Nagot som ocksa forsvarade
sjukskoterskornas arbete var nar foraldrar gjorde sig till tolk” for aldre barn och tonaringar
som kunde fora sin egen talan. Att med foraldrarnas bibehallna fortroende skapa en egen
relation till patienten uppgav en informant kravde bade finkanslighet och ostord tid. Det
forekom aven att foraldrar begérde att hansyn skulle tas aven till 6vriga familjens behov,
exempelvis hamtning av syskon pa dagis. “Alltsd for mig, det dir inte oviisentligt men det dir

egentligen ganska ovasentligt. Och det dilemmat ar inte latt att hantera.”. (4)

Att kanna gladje
Sjukskoterskorna upplevde det positivt att mota och varda barnen. De uppgav att de ville ha
kvar barnen pa vuxenakutmottagningen da de uttryckte att de fick en mer stimulerande

arbetsmiljo nar de fick varda saval barn som vuxna.

Den positiva variationen

Sjukskoterskorna upplevde att det tillforde energi i det dagliga arbetet att varda dven barn. De
beskrev att de upplevde det positivt med barnens spontanitet och &rlighet. Sjukskdterskorna
beskrev dven barn och deras olika personligheter och uttryckte att de upplevde varden av barn
som mer omvaxlande an varden av vuxna. “Ingen dag dir den andra lik for dven om du har
samma diagnoser sa ar barnen individuella. Vuxna ar det mer diagnoser du behandlar, det
blir det aldrig med barn. ” (6)

Sjukskoterskorna upplevde att det var tacksamt att varda barn da barnens generositet gav
positiv aterkoppling. ”Det ger mig oerhérd gléadje och tillfredstallelse, meningsfullhet.” (4)
Informanterna upplevde att barns respons pa om vardsituationen fungerade genererade
omedelbar och vardefull beléning. Da arbetet pa akutmottagningen ofta upplevdes som
stressande var barnens aterkoppling energigivande for informanterna. “Ett par minuters
gléidje i en stressad situation diir man annars dr stressad.” (7) Genom att dven varda barn pa
akutmottagningen upplevde sjukskoterskorna att deras kunskap och kompetens breddades.

/... Man ldr sig mer om man sdger sd. Blir som en bredare utbildning.” (1)
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Sjukskoterskorna uttryckte att barnens nérvaro gjorde arbetssituationen mer lustfylld. En
informant upplevde att det rackte med att se barnen for att bli glad. "Man kan ju kédnna ett
leende, litet leende ibland ndr man tycker det dr jobbigt.” (7) Motet med barnet beskrevs av
en informant som fran barnets sida forutséttningslost, vilket gjorde situationen of6rutsagbar

och spénnande.

Att klara uppgiften

Sjukskoterskorna upplevde stor tillfredsstallelse nér de lyckats fa barnet att samarbeta med
stod av pedagogik. Flertalet sjuksjukskor beskrev att en sadan situation genererade ny energi
samt starkte deras sjalvfortroende i fortsatta situationer vid vard av barn. ”Det roliga dr ju néir
man far ett nej till att bli ett ja och det blir bra /.../ Dd blir man rdtt lycklig.” (6)
Informanterna beskrev att nar de upplevde sig ha kommunicerat val och métet med barnet och
familjen fungerat gav det upphov till positiva ké&nslor for sjukskoterskorna. Kanslor av
yrkesskicklighet och gladje beskrevs av informanterna folja pa ett sadant vardmote.

"Roligt dir nér ett barn kommer in och kanske har trillat, akt skateboard, har sméarta och ar
jatteledset och gar dar ifran med ett leende och vi har lart kanna varandra och dom skiner/.../

Ndr vi hittar varandra liksom. ” (4)

Sjukskoterskorna uttryckte att utmaningar vid varden av barn, som att genomfora en klinisk
observation utan barnets vetskap, var inspirerande. Talamod och villighet att forhandla
beskrevs av en informant som viktiga bestandsdelar for att framgangsrikt lyckas varda barn.
“Jag kan forhandla i 23 och en halv timme for att lyckas i den 24. Det ser jag inte som ett
misslyckande, tvirtom ser jag det som en styrka.” (3) Den storsta utmaningen som ocksa gav
mest beldning och styrka i yrkesrollen upplevde sjukskéterskorna var att radda ett barns liv.
”Om man har ett jitteddligt barn dar det gar bra, nar man verkligen lagt ner tid och kraft
och resurser och helt plotsligt sa vinder det. Det kan man leva pa ldnge/.../ Det ger en sdan

otrolig lyckokdnsla. Den beloningen kan man aldrig fa med vuxna.”(6)

De olika uppgifter och utmaningar som barnsjukvard stéllde sjukskoterskorna infor upplevdes
bidra till egen professionell utveckling. Den pedagogiska utmaningen innebar &ven mojlighet
att fa prova egen kunskap. “Det dr spiinnande att jobba med barn, man blir utmanad i sin

sociala formaga och i sin roll som sjukskdterska, framforallt kan du inte forklara for ett barn

sd dr du kokt och det dr jdttekul!” (2)
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Att 6verbrygga svarigheter

Egna strategier vid svara handelser

Sjukskoterskorna beskrev att svart sjuka eller skadade barn dér utgangen var oviss upplevdes
som extra pafrestande. Att dven ett barn eller en tonaring kan skadas for livet eller do
beskrevs som bade onaturligt och oforstaeligt av informanterna. Sjukskéterskorna beskrev att
de utvecklade olika personliga strategier for att hantera de egna kanslorna sa att de kunde
fortsatta att fungera som sjukskoterska. En informant gav uttryck for dvertygelsen att ett barns
for tidiga och tragiska dod var 6desbestdmd, "/.../ Om jag bérjar fundera pa om sda kommer
Jjag att fastna i om:et.” (3) Mojligheten att prata med kollegor angavs av flera informanter
vara det vanligaste och enklaste sattet att bearbeta en pafrestande vardhéandelse.
Sjukskoterskorna beskrev att dessa samtal var improviserade och skedde pa eget initiativ.
Informanterna valde oftast att tala med andra som ocksa varit med, alternativt nagon
arbetskamrat som man upplevde sig sta sérskilt nara. Sjukskoterskorna uttryckte att viktigast i
dessa samtal var att klargora forloppet och egen del i handelsen samt att samtalen skedde i
direkt anslutning till det intraffade. "Och kéinslomdssigt ddr forséker jag prata med mina
arbetskompisar under passet. /.../ Jag forsoker bli av det niir jag jobbar.” (4) Behovet att fa
ta ett steg tillbaka fran verksamheten for ett ostort samtal uttrycktes av flera. Samtidigt var det

sjalvklart for informanterna att det inte alltid var mojligt.

Organisatoriska stod

De kamratstodjande samtal som arbetsledande sjukskoterska tog initiativ till efter en svar
vardhandelse uppfattades av nagra informanter fungera mycket val. Andra sjukskoterskor
upplevde att kamratstédjande samtal var alltfor séllsynta och att férekomsten inte motsvarade
det upplevda behovet. Sjukskoterskor med en positiv syn gav uttryck for en trygghet i
systemet och menade att “jag vet att det kommer att funka bra, dom dr jitteduktiga.” (5)
Flera informanter uttryckte att mojligheten for att ett sadant samtal skulle komma till stand
Okade vasentligen nér h&ndelsen géllt ett barn eller en mycket ung ménniska. En informant
uttryckte att situationen problematiserades ytterligare av det faktum att “Alla reagerar ju
olika, nagonting jag kanske inte tycker berér mig sa mycket kanske berér ndgon annan
jéittemycket /.../.” (8) De informanter som inte arbetat sa lange pa akutmottagningen uttryckte
det ibland som svart att begéra ett kamratstodjande samtal. Arbetsplatsens férvantan att man

berdknades tala en hel del innan man begarde hjalp var tydlig for dem.
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Att dela det svara

Sjukskoterskor med lang erfarenhet var eniga i att foraldrars narvaro under ett barnlarm var
ett stod aven for dem sjalva. Att som vardpersonal dela den allra svaraste situationen med
foraldrarna angavs av flera informanter underlatta arbetet. Att foraldrarna skulle fa mojlighet
att forsta den akuta situationen genom att vardforloppet visades i sin helhet uppgavs av
informanterna som svart men viktigt. Pa vad satt foraldranarvaron underlattade for
sjukskoterskorna framgick inte explicit, men omtanken om hela familjen &ven vid ett
barnlarm, uttrycktes dven i detta sammanhang. “Jag har alitid jobbat med foraldrarna inne
pd akutrummet och jag tycker att det underlittar. Aven om man inte har tid med dom /.../

dven om barnet dor. Det dr lite ldskigt som vardpersonal men det kanske man far kopa.” (6)

Att 6verbrygga brister i miljon

Sjukskaterskorna beskrev olika kreativa strategier for att forsoka éverbrygga de svarigheter
som akutmottagningens miljo stallde dem infor. I brist pa lekredskap uppgav nagra
informanter att de anvande vanlig undersékningsutrustning for att leka fram en tillit hos
barnet. Flera beskrev att de anvénde tillgangligt material for att géra miljén mer inbjudande.
Informanter uppgav att de forsokte prioritera barnen for att de skulle slippa véanta i en for dem
inte anpassad miljo. En informant uppgav att &ven andra personalkategorier engagerades for
att forstré barnen. Exempelvis kunde pre-hospital personal visa ambulanser. “Och sa gar
ndgra minuter till det!” (3) Sjukskoterskorna uttryckte frustration dver att stokiga
vuxenpatienter vistades i samma lokaler som barnen och beskrev hur de aktivt forsokte halla
isar de tva patientgrupperna. "/.../ man forsoker ja kanske inte placera den hiir mest sjuka
eller stokiga patienten nara barnen sa det ar klart att det maste man ju, det tanker man ju
klart/.../. (1)

Diskussion

Metoddiskussion
Denna studie ville undersoka sjukskoterskors upplevelse av att varda barn pa en
vuxenakutmottagning. Den kvalitativa metoden ar lamplig nar man vill undersoka upplevelser

och erfarenheter hos en grupp manniskor och darfor valde forfattarna en kvalitativ ansats
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(Ahrne & Svensson, 2012). Eftersom det finns sparsamt med studier genomférda kring detta
amne kéndes det relevant att forsoka bidra till kunskapsutvecklingen.

Som svar pa fragan hur trovardigt ett resultat ar anvands inom kvalitativ forskningstradition
begreppen giltighet, tillférlitlighet och 6verforbarhet (Lundman & Héllgren-Graneheim,
2012). Trovardigheten paverkas dven av hur forfattarnas forforstaelse hanterats under studiens
arbete (a.a.). | denna studie har forfattarna valt att genom diskussion problematisera fragan for
att medvetet kunna anvéanda sig av forforstaelsen i analysarbetet. Lundman & Hallgren-
Graneheim (2012) skriver att detta forhallningssatt éppnar for mojlighet att upptécka ny
kunskap och uppna en djupare forstaelse.

Giltighet handlar om hur sanna resultatet ar (Lundman & Héllgren-Graneheim, 2012).

Med giltighet avses har huruvida resultatet lyfter fram det typiska som val representerar eller
visar det som avses beskrivas (a.a.). For att fa god giltighet valde forfattarna att ha sa breda
inklusionskriterier som mojligt. Detta medforde att studien kom att omfatta sjukskoterskor
med varierande grad av arbetslivserfarenhet, dar nagra hade specialistutbildning. Aven
informanternas aldrar, anstéllningsformer och kon varierade. Giltigheten kan ha paverkats
negativt av det faktum att forfattarna gjorde studien pa endast en akutmottagning. Majligen
hade resultatet blivit bredare eller bestatt av andra upplevelser om studien omfattat flera olika

akutmottagningar.

En pilotintervju genomfordes dar en av forfattarna intervjuade och den andra observerade.
Efter samrad med handledaren valdes att lata denna inga i studien da innehallet, trots vissa
brister i intervjuteknik, var givande och relevant. Pilotintervjun ledde till ett friare
forhallningssatt till intervjuguiden och storre individuell anpassning av foljdfragor. Samtliga
informanter tillfragades om de hade nagot att tilldgga ut6ver intervjuguidens fragor for att inte
relevant information skulle forbigas samt for att 6ka deras delaktighet.

Det finns risk for att en informant kan kanna sig i underlage nar tva intervjuar (Trost, 2010).
Samtidigt ger en intervjusituation med tva intervjuare 6kad mojlighet till observation under
samtalet men forfattarna till denna studie valde att prioritera en sa jamlik situation som

mojligt.
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Under arbetets gang blev det uppenbart att forfattarnas intervjuteknik forbattrades. Bland
annat bidrog en 6kad beredskap att folja upp informantens resonemang med foljdfragor till
storre djup i de senare intervjuerna. Forfattarnas initiala osakerhet 6vergick smaningom i en
viss auktoritet gallande intervjuns inriktning mot studiens syfte. Intervjuerna blev pa sa vis
gallande innehall mer effektiva och koncentrerade éver tid. Med storre vana vid intervjuer
hade sannolikt forfattarna lyckats utvinna mer material ur dven de forsta intervjuerna. Detta

kan ses som en svaghet i studien.

Det var viktigt att informanterna k&nde sig bekvdma med var intervjuerna genomfordes
eftersom det till stor del paverkar forhallandet mellan forfattare och informant och darmed
aven intervjuns kvalité (Ahrne & Svensson, 2012). Informanterna gavs mojlighet att sjalva
valja lokalen for intervjun. En ostord lokal pa lasarettets bibliotek gavs som forslag da
informanterna inte sjalva hade nagot dnskemal om plats. Denna lokal 1dg nara men inte i

direkt anslutning till akutmottagningen och valdes av samtliga informanter.

Tillforlighet handlar om att forskaren standigt styrker sina stallningstagande under
analysprocessen (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). For att 0ka studiens tillforlitlighet
har forfattarna beskrivit analysprocessen genom att redovisa hur koder, underkategorier och
kategorier arbetats fram. Forfattarna laste enskilt genom de transkriberade intervjuerna ett
flertal ganger. Att intervjuerna och den naiva lasningen genomfordes individuellt av
forfattarna syftade till att 6ka mojligheten att fanga upp variationer i materialet. Enligt
Lundman & Hallgren-Graneheim (2012) innebér intervjuer utférda av olika personer risk for
stora olikheter i intervjuteknik men ocksa till 6kade tolkningsmajligheter. Forfattarna
diskuterade och reflekterade under analysprocessen dver tolkningsmojligheter och
abstraktionsnivaer for att koder och kategorier skulle tydliggoras. Exempel pa

innehallsanalysen bifogas studien (bilaga 5) for att ytterligare styrka studiens tillforlitlighet.

Overforbarhet handlar om huruvida resultatet kan overforas till andra grupper an den
studerade (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). Da detta endast kan bedémas av lasaren
ar det av stor vikt att noggrant beskriva urval, deltagare, datainsamling, analys och de
omsténdigheter som utgjorde sammanhanget for studien (a.a.). Genom att tydligt redogora for

dessa fakta ville forfattarna underlatta lasarens bedémning av studiens dverforbarhet.
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Resultatdiskussion
Sjukskdterskorna i studien uttryckte kénslor som osékerhet, otillracklighet och frustration i
samband med varden av barn. Olika anledningar till detta framkom, men nagra fa

utkristalliserade som mer grundlédggande.

Resultatet visade att upplevelsen av osékerhet inte hade behovt vara sa pataglig om
sjukskaterskorna hade haft mojlighet att fa mer erfarenhet av att arbeta med barn, inte minst
de svart sjuka och sma barnen. Whelan (2006) menar att erfaren personal &r en avgorande
faktor for att kunna sékerstélla en patientséker vard. En akutmottagning staller hoga krav pa
sjukskaterskors kompetens att varda komplexa patienter i en standigt foranderlig vardmiljo
(a.a.). Denna studie visade att det inte endast var bristen pa erfarenhet som genererade
obehagliga kanslor, utan aven upplevd brist pa kunskap och utbildning i barnsjukvard. Enligt
Fanta et.al, (2006) blir varden av barn mer tillfredstéllande om sjukskoterskorna &r pediatriskt
utbildade. De kan da béattre gora sjalvstandiga bedémningar och adekvat informera barn och
foraldrar (a.a.). Pediatriskt utbildade sjukskoterskor upplever aven oftast en trygghet och
tillfredstéllelse i sitt arbete (Forgeron & Martin-Misener, 2005).

Det framkom att variationer i barns utveckling, bade anatomiskt, fysiologiskt som kognitivt
och socialt var en stor utmaning for informanterna. Okad kunskap om barnets kognitiva
utveckling hade sannolikt underlattat for sjukskoterskorna i vardmaétet. Sma barn, som enligt
Piaget befinner sig i det sensomotoriska stadiet (Broberg, 2012), lockas exempelvis enklast att
medverka genom att fa kdnna pa saker och stimulans av sinnesintryck och inte via verbal
kommunikation. Att vara medveten om var ett barn befinner sig i sin kognitiva utveckling ar
darfor av stor vikt for ett lyckat méte med barnet (a.a.). Denna insikt var tydlig och

problematiserad for sjukskdterskorna i denna studie.

Sjukskéterskornas behov av och vilja att skydda det enskilda barnet genomsyrade
intervjuerna. Denna vilja synes bottna dels i de riktlinjer som styr barnsjukvard (Nobab,
2013), dels i informanternas egen Overtygelse om att barn ar extra skyddsvarda. Energi och
tankemoda kravdes inte bara for att de facto varda barnet utan ocksa for att med ratt
forutsattningar fa gora sa. De upplevda hoten mot barnets integritet och trygghet fanns inom
akutmottagningen dar bade den psykosociala och fysiska miljon ansags farlig for barnet men
aven i det faktum att sjukskoterskans yrkesansvar ar begrénsat. Att behéva genomfora

procedurer som inte upplevdes som nddvéndiga eller som barnet starkt motsatte sig var ett
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exempel pa nar sjukskoterskorna upplevde sin yrkessituation som bristfallig i barnsjukvard.
Internationell forskningen visar att detta dilemma delas av sjukskoterskor i akut barnsjukvard
aven i exempelvis England (Lloyd, Law, Heard & Kroese, 2008).

I studien framkom att sjukskoterskorna upplevde en kéansla av hjélploshet da man uppfattade
att ett barn for illa. Den mojlighet att hjalpa det enskilda barnet som anmélningsskyldigheten
(SFS, 2001:453, 14 kap, 28) ger berdrdes inte som alternativ handling i studien. En 6kad
medvetenhet pa arbetsplatsen om denna lagstiftning skulle mojligen bidra till att minska

sjukskoterskornas kéansla av otillracklighet och frustration.

Studien visade vidare att barnen dven genererade stor gladje for de sjukskoterskor som
vardade dem pa akutmottagningen. Begrepp som omvaxling, energi och stimulans anvandes
for att beskriva arbetet med barnen. Parallellt med dessa kanslor framkom under studien ett
dilemma da sjukskoterskornas egen arbetstillfredsstallelse stalldes mot vad de ansag bast for
barnen - namligen att vardas av barnutbildad personal pa en akutmottagning anpassad efter
deras behov. Insikten var personlig och samtidigt generell. Att den dessutom var helt i linje
med Nobab:s (2013) riktlinjer var ddremot inte allmént ként. Kunskap om detta styrdokument

hade mojligtvis kunnat vara ett stod for sjukskoterskorna i arbetet med barnen.

Att klara en uppgift saval pedagogiskt som medicinskt visade sig ge storre tillfredstéllelse hos
sjukskaterskorna vid vard av barn an vid vard av vuxna. En studie fran USA visade pa att
specialiserad vardpersonal inom barnsjukvarden trots laga inkomster upplevde en hdg niva av
tillfredsstéllelse och liten stress pa arbetet (Shugerman, et al. 2001). Sjukskaterskorna i var
studie beskrev upplevelser av alldeles sarskild lycka vid ett valfungerande vardsamarbete med

ett barn — nagot de sallan eller aldrig kdnde med vuxna.

Att all sorts barnsjukvard daven omfattar familjen var sjalvklart for informanterna. Att arbeta
familjecentrerat ar basalt i modern barnsjukvard men staller utokade krav pa vardpersonalen
(Hallstrém, Runeson och Elander, 2002). Det &r av stor betydelse for familjen att ha ett
familjecentrerat vardperspektiv dven i akuta situationer och genom att gora foraldrarna
delaktiga i varden framjas ocksa relationen mellan sjukskoterskan och barnet (Hallstrom,
Runeson och Elander, 2002; Brown, Mace, Dietrich, Knazik & Schamban, 2008).
Sjukskaterskorna beskrev det som obehagligt att ha foraldrarna narvarande pa akutrummet.

De kande att det som gagnade foraldrarna samtidigt stallde utokade krav pa dem sjélva.
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Detta ar en upplevelse som enligt forskningen omfattar all vardpersonal, savél lakare som
sjukskoterskor, &ven internationellt (Brown, Mace, Dietrich, Knazik & Schamban, 2008).
Samma studie visade ocksa att acceptansen for att arbeta familjecentrerat 6kade med
utbildningsniva och erfarenhet (a.a.). | var studie framkom tankar om att bristande erfarenhet
maste kompenseras med utbildning, nagot som aven framkommer i internationell forskning
(Forgeron & Martin-Misener, 2005).

Insikten om att barn &r extra skyddsvarda innebér i forlangningen att barns svara sjukdom och
dod upplevdes som extra svart att hantera for sjukskoterskorna. Behovet att dela upplevelsen,
framst med kollegor men dven med fordldrarna upplevdes som viktigt. En studie visar att
sexuella 6vergrepp mot barn samt barns ovantade dod ar extrema stressfaktorer for
sjukskaterskor i akutsjukvard (Ross-Adjie, Leslie & Gillman, 2007). Majlighet till
uppfoljande samtal, antingen spontana eller organiserade av arbetsgivaren, angavs ocksa som
viktigt i var studie. | bada fallen tycks det centralt med lyhordhet i organisationen, vad som
upplevdes som pafrestande av nagon behdvde inte upplevas sa av en annan. Samtidigt visar
internationell forskning att debriefing inte rutinméssigt erbjuds efter svara handelser (Ross-
Adjie, Leslie & Gillman, 2007). Dessutom innebar hog arbetsbelastning och upplevd lag
egen kompetens okad stress vid en svar handelse. Att debriefing efter en svar handelse inte
bor vara frivillig utan obligatorisk &r en uppfattning som flertalet sjukskoterskor patalar (a.a.).
| var studie framkom att organisationen bor vara sarskilt lyhord gentemot sjukskaterskor med
kortare arbetslivserfarenhet i akutsjukvard. Det kan vara svart att som “ny-pa-jobbet” be om
hjalp med nagot som mer erfarna kollegor tycks klara av utan organisatoriskt stod som
exempelvis kamratstodjande samtal. Méjligheten att ta ett steg tillbaka fran arbetet nar nagot
svart intraffat angavs av flera som onskvart. Da kravs dock att det finns tid till detta i

organisationen, nagot som inte séllan &r en bristvara i akutsjukvard (Whelan, 2006).

Konklusion och implikationer

Sjukskaterskorna i denna studie upplevde det svart att varda barn pa en vuxenakutmottagning.
De uttryckte att de saknade kunskap och erfarenhet samt att organisationen brast vad géllde
miljo och rutiner. Sjukskoterskorna patalade att de upplevde en otillracklighet, osékerhet och
frustration. Samtidigt beskrev sjukskdterskorna stor gladje 6ver att méta barnen samt
uttryckte en 6nskan om att vilja utveckla den akuta barnsjukvarden pa arbetsplatsen. For
arbetsgivaren innebér sjukskoterskornas positiva installning till vardutveckling en god

mojlighet till forbattring av varden av de akut sjuka barnen.
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Vanligtvis &r en akutmottagning organiserad runt ett antal medicinska specialiteter — dock inte
pediatrik. Detta kan medfora att barn ur ett mer omvardande perspektiv riskerar att nagot
forbises. Battre verktyg att varda barn behovs for att sjukskoterskor pa
vuxenakutmottagningar ska fa mojlighet att gora ett gott arbete och kéanna tillfredsstéllelse i
sin yrkesroll. Forslag pa detta ar kontinuerlig utbildning kring barns behov, utveckling och
vard. Vidare skulle en anpassning av miljon underlétta sjukskoterskornas arbete. Bristande
erfarenhet och rutin kunde kompenseras genom scenariotraningar samt lattillgangliga och

adekvata styrdokument.

Grundlaggande forskning kring sjukskoterskors upplevelse och erfarenhet av att varda barn,
inte minst pa vuxenakutmottagningar, skulle sannolikt bidra till en kunskapsbas om hur man
bést organiserar akut barnsjukvard. En sadan forskning skulle sannolikt gagna bade barnen
och sjukskoterskorna. Ytterligare forskning aven kring organisatoriska faktorer behdvs for att
smidigt vava ihop det omvardande barnperspektivet med akutsjukvard som medicinsk

specialitet.
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LUNDS UNIVERSITET
Medicinska fakulteten INFORMATIONSBREV

2013-05-02

Forfragan om tillstdnd att genomfora studien ”Sjukskoterskans upplevelse av att varda barn pa en vuxenakutmottagning”.

Lasarettet tar arligen emot cirka 22 000 akuta besék av barn och ungdomar mellan 0- 18 ar. Halften, de 11 000 patienter som behover traffa en kirurg,
ortoped eller 6ron-, nasa- halslékare tas emot pa akutmottagningen for vuxna.

Syftet med denna studie &r att genom intervjuer med sjukskaterskor som maéter och vardar barn pa vuxenakuten forsoka skapa en bild av hur de
upplever sin arbetssituation just i forhallande till barnpatienterna. Férhoppningsvis kommer nagra omraden for mojlig verksamhetsutveckling att visa
sig, likasa vad som upplevs som svart och/eller positivt i kontakten med det akut sjuka barnet.

Studien avser att omfatta 8-12 intervjuer med 6ppna fragor som i tid omfattar 30 — 60 minuter vardera. Undersokningsgruppen blir ett urval av
sjukskaterskor verksamma pa vuxenakuten, antingen med en tillsvidareanstallning eller med vikariat (> 6 manader). Nagra andra inkluderings-

lexkluderingskriterier kommer inte att vara aktuella. Intervjuerna kommer att spelas in for att sedan skrivas ut i fulltext fér en innehallsanalys av
uppsatsforfattarna.

Undersokningspersonerna kommer att informeras om studiens syfte och genomférande bade muntligen och skriftligen av uppsatsforfattarna. Samtidigt
kommer de informeras om att deltagande &r helt frivilligt och kan avbrytas nar sa 6nskas utan att detta ifragasatts. Ett informerat samtycke kommer att
dokumenteras skriftligen. Inga personliga uppgifter utéver hur lange man varit yrkesverksam samt om man har nagon specialistutbildning utéver
sjukskoterskeprogrammet kommer inhdmtas i studien. De olika intervjuerna kommer endast att ges en sifferkod och inga namn kommer antecknas.

Insamlat material kommer forvaras i ett last skap fram till uppsatsen ar examinerad, planerat till januari 2014. Déarefter kommer saval inspelningar som
utskrifter av intervjuer och analysunderlag att forstoras.



Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i Specialistsjukskoterskeprogrammet, inriktning barn och ungdom.

Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv géarna till oss eller till var handledare.

Med vanlig hélsning

Maria Lindén Marie Kvart Annica Sjoéstrom-Strand
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Med.dr.
0723-0244 21 0725- 1777 74 Leg. Sjukskoterska

ped08mll@student.lu.se sbs13mkv@student.lu.se  Universitetslektor
Annica.sjostrom-
strand@med.lu.se
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5. Projektplan
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om ’Sjukskd&terskans upplevelse av att varda barn pé en

vuxenakutmottagning”.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar

som helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for min behandling.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av undersékningsperson Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift

Telefonnummer Telefonnummer
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhalle 2013-05-02

INFORMATIONSBREV

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie. Akutmottagningen tar arligen emot cirka

11 000 patienter under 18 ar. Som sjukskoterska pa akuten ansvarar du for bedémning och
omvardnad av dessa patienter. Denna studie syftar till att genom intervjuer skapa en bild av
sjukskoterskans upplevelse av att méta barn och ungdomar i den ofta utmanande miljé som en
akutmottagning &r. Intervjun beréknas ta cirka 30 — 60 minuter och genomfors av leg ssk.
Maria Lindén eller leg ssk. Marie Kvart. Vi erbjuder plats for intervju alternativt att du sjélv
foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att forvaras
inlast sa att ingen obehdrig kan ta del av den. Nar arbetet slutforts och studien examinerats,
januari 2014, kommer allt material att forstoras.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller
med nagra konsekvenser for Din kontakt med Maria Lindén/Marie Kvart. Resultatet av var
studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen och skickar tillbaka den i bifogade
svarskuvert inom tva veckor.

Studien ingar som ett examensarbete i Barnsjukskoterskeprogrammet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller var handledare.

Maria Linden Marie Kvart Annica Sj6éstrom-Strand
Leg sjukskoterska Leg sjukskdterska Med. Dr; Leg
0723-024421 0725-177774 sjukskoterska;

ped08mil@student.lu.se marie.kvart.591@student.l Universitetslektor
u.se annica.sjostrom-strand

@med.lu.se
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’Sjukskoterskans upplevelse av att vdrda barn péd en vuxenakutmottagning’

b

Intervjuguide

1 Hur lange har du varit verksam som sjukskoterska?
Hur lange har du varit verksam inom akutsjukvard?

2 Har du nagon specialistutbildning?

Teman/ fokusomraden

Upplevelsen vid vard av akut sjuka barn. (Prioritering 1 & 2)
Upplevelsen vid omhéandertagandet av ganska valmaende barn. (Prioritering 3 & 4)
Upplevelsen av samverkan med foéraldrar och eventuellt andra anhdriga

Upplevelsen av den fysiska miljon/ lokalerna/ arbetsplatsen vid vard av barn for
dig som sjukskoterska

Upplevelsen av den psykosociala miljon vid vard av barn for dig som

sjukskoterska

Vad om nagot, om nagot, upplevs som sarskilt kravande och svart vid varden av

barn?
Vad, om nagot, upplevs som sarskilt belénande och roligt vid varden av barn?
Upplever du nagot behov av fortbildning? | sa fall inom vilka omraden?

Vad upplever du att triagesystemet retts-p innebar for dig som sjukskoterska i

arbetet med véard av barn?

Upplever du nagot behov av kamratstédjande samtal/ avlastningssamtal efter
handelsen vid vard av barn? Upplever du dig i sa fall fa stod i tillracklig

omfattning?
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Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
Meningsenhet

”Det hénder s sdllan | Man blir ringrostig

s& man blir ringrostig. | och vanmaktig da Att ldmna sin Att vara ovan Att vara osaker

/.../man kénner sig man maste lamna sin | trygghets zon

vanméktig,/.../for det
ar inte det har jag ar
van vid. Det ligger
utanfér min komfort

”

zon.

komfort zon

”Men det dr inte l4tt,
darfor jag gor det inte
sé ofta.”

Inte l4tt da jag sallan
gor

Svart pa grund av
ovana

”/.../med barn sa tror
jag att allting inte
faller sig lika
naturligt just for att
man ir inte van”

Inte naturligt da jag
inte dr van

Inte naturligt pa
grund av ovana

”/.../Jag kan bli
frustrerad. Och sen
ibland far jag lamna
det och da kan jag
kénna att jag inte har
s mycket kompetens
sd jag hamtar en
kollega.”

Blir frustrerad och
far 1amna och hamtar
en kollega

Frustration pa grund
av bristande
kompetens

”/.../da vill man ju
kanske fraga nagon
kollega eller man vill,
vill vara saker innan
man till exempel ger
medicin och sa,
dubbelkolla.”

Fraga kollega, vill
vara saker och
dubbelkolla

Fraga kollega for att
vara séker

”Det dr jattebra och
en hjalp for det skiljer
ju sig med parametrar
for barn och for olika
aldrar och vad man
ska tanka pa. Sant
som man inte tankte
pé innan. Sé det 4r en
stor hjélp.”

Det &r en jattebra
hjélp for det skiljer
sig med parametrar
for barn. Sant man
inte tankte pd innan.

Bedtmningsstéd som
hjalp och inl&rning

Brist pa kunskap

”Det ar rétt
obehagligt (att
fordldrar &r med vid
livshotande tillstand)
/.../ Det sitter storre
press pa oss ocksa.”

Det &r obehagligt (att
foraldrarna ar med
vid livshotande
tillstand). Det sétter
press.

Kénsla av
dvervakning

”Det dr jobbigt att
gora nagot mot négon
som inte vill att man
ska gdra det. Och ar
dom dé smé sa forstar
dom inte varfor/.../”

Det &r jobbigt att
gora ndgot mot
nagons vilja och
svart att forklara for
dom sma

Kansla av att behdva
tvinga

Att k&nna obehag







