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Abstrakt

Manga barn som behandlas pa sjukhusen i Sverige, vardas av sjukskoterskor som
saknar specialistkompetens inom barnsjukvard. Mindre erfarna och nyutexaminerade
sjukskaterskor som saknar specialistkompetens inom barnsjukvard kan ha svart att
tolka detaljer, kdanna igen och forsta innebdrden av barns symptom och ha ett
helhetstankande, nagot som kan dventyra patientsakerheten. Syftet med studien var att
jamféra upplevelsen av patientsakerheten for barn mellan sjukskéterskor som har eller
saknar specialistkompetens inom barnsjukvard. En enkat med nio fragor anvandes for
att besvara det aktuella syftet. Totalt deltog 101 sjukskdterskor i studien. Resultatet
visade att barnsjukskdterskorna reflekterade mer kring patientsakerhet kopplat till sitt
arbete nar de vardade barn, an sjukskoterskorna som saknade specialistkompetens
inom barnsjukvard. Barnsjukskoterskorna upplevde ocksa i hdgre grad att de hade
teoretisk kompetens for att ge en patientséker vard for barn samt att de flesta
sjukskoterskorna som saknade specialistkompetens inom barnsjukvard upplevde
delvis eller inte alls att deras utbildning skapade en gynnsam forutsattning for att pa ett
patientsakert satt utféra medicintekniska moment pa barn.
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Problembeskrivning

Manga barn som behandlas pa sjukhusen i Sverige, vardas av sjukskoterskor som saknar
specialistkompetens inom barnsjukvard (Edwinson-Mansson & Enskar, 2008). Mindre erfarna
och nyutexaminerade sjukskoterskor som saknar specialistkompetens inom barnsjukvard kan
ha svart att tolka detaljer, kanna igen och forsta inneb6rden av barns symptom och ha ett
helhetstankande, nagot som kan dventyra patientsakerheten (Johansson, 2007).
Specialistkompetensen inom barnsjukvard innefattar bl.a. att identifiera och upptécka tidiga
tecken till sjukdom och ohalsa (Erichsen & Haddleton, 2011), kunskap om barnets enskilda
och specifika behov samt att véagleda och stotta barnet och deras anhoriga vid olika
sjukdomsrelaterade problem och i olika situationer (Tamm, 2002).

| en rapport fran Socialstyrelsen (2005) framkom det att sjukskoéterskor som saknade
specialistkompetens upplevde bristande kompetens att ge vard till patientgrupper som kraver
specialkompetens inom omraden som medicintekniska moment, lakemedelsordinationer och
ldkemedelshantering samt kommunikation. Detta innebar en patientsakerhetsrisk och fortsatt
forskning ar darfor viktig for att forbattra patientsakerheten. | dagslaget saknas det specifik

forskning kring sjukskoterskors upplevelse av patientsakerhet vid vard av barn.

Bakgrund

Patientsdkerhet

Enligt Socialstyrelsen (2012) har andelen specialistutbildade sjukskdéterskor minskat fran 65
procent 1995 till 48 procent 2008. Poley, Van der Starre, Van den Bose, Van Dijk & Tibboels
(2011) utforde en studie som syftade till att méata sakerhetskulturen hos vardpersonal pa
barnsjukhus. Resultatet visade bl.a. att sakerhetskulturen var avgérande for att uppna
patientsakerhet samt att utan ett matt pa sakerhetskultur riskerades forbattringsarbete att
komma i skymundan (a.a.). Socialstyrelsen (2009) beskriver sakerhetskultur som nagot som
avspeglar sig i chefernas och medarbetarnas attityder och forhallningssatt till

patientsakerheten och &r ett uttryck for kulturen i varden.



Patientsakerhetslagen (2010:659) menar att vardgivare har ett tydligt ansvar att bedriva ett
systematiskt patientsakerhetsarbete och arbeta forebyggande for att férhindra vardskador samt
att vardgivarna har skyldighet att utreda handelser som lett till eller hade kunnat leda till
vardskada. Patientsékerhet ar ett brett begrepp med fokus pa patientens behov och att den
bésta och sakraste varden ska ges (SOSFS 2005:12).

Enligt Schull, Guttmann, Leaver, Vermeule, Hatcher, Rwe, Zwarenstein & Anderson (2011)
ska god och saker vard grundas pa vetenskap och beprévad erfarenhet. En séker vardprocess
kraver ocksa kompetent personal (Wong, Helsinger & Petry, 2002). For att sakerstalla god
vard har sjukvarden en skyldighet att riktlinjer och vardprogram finns som ar aktuella,
evidensbaserade samt att de &r kdnda och att de efterféljs (Wong, Helsinger & Petry, 2002).
Enligt Handbok om patientsékerhet (2012) avses patientsékerhet de principer och rutiner som
personalen, enheterna och organisationerna inom hélso- och sjukvarden féljer och som
garanterar saker vard. Med saker vard av en patient menas sakerheten i samband med bl.a.
diagnostik, behandling och lakemedelsbehandling. Organisationen ska se till att
arbetsforhallandena mojliggor hogklassig och saker vard samt att vardenheter har tillrackligt

med personal och att de anstéllda har tillracklig kompetens for sitt arbete (a.a.).

Teoretisk kunskap

Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) anger att vardgivaren ansvarar for ar att vardpersonal
besitter och beharskar bade praktisk och teoretisk kunskap kring sitt enskilda ansvarsomrade
knutet till den yrkeskategori han eller hon tillhér. Socialstyrelsen (SOSFS 2005:12) menar att
planering, utférande, uppféljning och utveckling i verksamheten med tillgdngliga resurser kan
skapa en god patientsakerhet. For att ge séker vard till barn kravs dven bl.a. att
sjukskoterskors kunskaper och fardigheter ar aktuella (Brady, 2009). Enligt FN:s
barnkonvention (2008) ska hélso- och sjukvardspersonal som moter barn och deras foraldrar i
sin verksamhet ha specialistkompetens inom barnsjukvard. Vard av barn kréaver att det finns
sjukskoterskor som har specialistutbildning i pediatrisk omvardad, liksom att 6vrig personal
har erfarenhet av och uthildning i barnsjukvard och barnhalsovard (Hélso — och

sjukvardsrapport, 2009).



Bischofberger et al. (2004) menar att barn &r en patientgrupp som kréver specialiserad
kompetens for att tillhandahalla en patientsaker vard. Sjukskoterskor bor i sitt méte med
barnet ha kompetens som kan delas in social-, interpersonell- och medicinteknisk kompetens.
Social kompetens innefattar bl.a. kunskap om olika kulturer och synen pa barn inom dessa.
Interpersonell kompetens innebar bl.a. att forsta familjen som ett system och kunna ge stod
vid olika omvardnads- och sjukdomsrelaterade situationer. Medicinskteknisk kompetens
innebdr bl.a. att vid olika medicinsktekniska moment ta hansyn till varje barns individuella

behov utefter barnets olika utvecklingsstadier (a.a.).

Vardorganisation

Eftersom barn ar en patientgrupp som kraver sarskild kompetens bor de vardas pa vardenheter
som ar sérskilt anpassade for barn och dar personal har specialkompetens gallande barns halsa
(Connell & Bradley, 2000). Enligt Nordisk forening for sjuka barns behov (NOBAB, 2010)
ska barn vardas tillsammans med andra barn och inte med vuxna. NOBAB arbetar for att
framja sjuka och funktionshindrade barns utvecklingsmajligheter for god och saker vard.
Vidare beskriver NOBAB att sjukskoterskor som vardar barn och vuxna pa samma avdelning,

ofta saknar utbildning och erfarenhet av barnsjukvard (a.a.).

Enligt FN:s Barnkonvention (2006) har alla barn mellan 0 och- 18 &r samma rattigheter som
andra vardtagare till god halsa och sdker sjukvard. Enligt Socialstyrelsen (2010) vardas cirka
70 % av de 100,000 barn som behdver vard, pa vardenheter som &r sarskilt anpassade for
barn, medan de resterande 30 procenten vardas pa vardavdelning for vuxna. Edwinson-
Mansson & Enskar (2008) menar att medicinsk forskning fortskrider i snabb takt och om
varden blir allt mer specialiserad kan det leda till att barn i allt stérre utstrackning i framtiden
kommer att vardas pa specialistavdelningar for vuxna. Barn som behandlas pa
vuxenavdelning vardas av sjukskoterskor som saknar specialistkompetens inom barnsjukvard

(a.a.).

Kommunikation

Det ar viktigt att ta reda pa hur patienterna uppfattar den svenska halso- och sjukvarden nar
det galler delaktighet, information och vardkvalitet (Halso- och sjukvardsrapport, 2009).



Foraldrars syn pa patientsaker vard ar bl.a. att vardpersonal ska ha kompetens for att utfora
varden och att det pa avdelningen finns den utrustning och material som kravs for att

genomfora varden (Kreuger, 2000).

Kommunikation &r ett komplext och multidimensionellt begrepp som innefattar verbal och

ickeverbal kommunikation som t.ex. 6gonkontakt, ansiktsuttryck och kroppshallning samt

gester (Fossum, 2007). Roback, et al. (2012) anser att forbattrad kommunikation gar hand i
hand med okad patientsikerhet. Varden bestar till stor del av kommunikation mellan olika

parter (Segesten, 2007). Forutséttningen for god kommunikation med barn ar framforallt en
kunskap om barnets mognads- och utvecklingsniva (Tveiten, 2000).

Ygge (2004) menar att sjukskdterskor som ar yngre och mindre erfarna samt saknar
specialistkompetens inom barnsjukvard ofta har svart att skilja pa sin roll som sjukskdoterska
och som van i sin kommunikation med foréldrar. Mer erfarna sjukskoterskor vet genom
erfarenhet och kunskap att féraldrars behov under sjukhusvistelser inte gynnas av en

vanskaplig relation utan en relation som bygger pa god kompetens och trygghet (a.a.).

Da Sverige ar ett mangkulturellt samhalle (Hansen, 2007) ar det viktigt vid sprakforbristning
att sjukskoterskor skapar trygghet i motet med foéraldrarna och barnet via olika verktyg som
t.ex. tolk, broschyrer eller bilder for att identifiera vad barnet behéver for att tillgodose en
saker vard (Hallstrom & Lindberg, 2010).

Medicintekniska moment

Roback, Nygren, Rahmquvist, Ohrn, Rutberg & Nilsen (2012) menar att medicineringsfel,
vardrelaterade infektioner och avvikelser tillimpas som ett matt pa patientsakerhet, darfor ar
riskanalyser och avvikelserapportering viktiga for att uppna patientsékerhet. Kreuger (2000)
anger att sjukvard avser medicinska behandlingar och omvardnad som samordnas av
sjukvardspersonal tillsammans med det sjuka barnet och barnets familj. Det &r viktigt att
medicinering utford av sjukskoterskan hanteras med yrkeskunnande pa ett sékert satt (a.a.).
For att pa ett patientsakert satt kunna utfora olika medicintekniska moment har sjukskoterskor
behov av teoretisk kunskap om barns anatomi inom olika utvecklingsstadier (Sandberg &
Elander, 2002). Vid t.ex. nalsattning pa spadbarn och smabarn &r det viktigt att tanka pa att de
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har en annan hudelasticitet, mindre kéarl samt att kérlen lattare flyttar sig vid punktion (Olsen
& Grotte, 1993). Vitalparametrar pa barn inom olika aldrar skiljer sig avsevart fran den

vuxnes (Bischofberger et al, 2004).

Aven Sandberg & Elander (2002) menar att olika medicintekniska moment pa barn ska
utforas av sjukskoterskor pa ett patientsakert satt baserat pa korrekt teoretisk kunskap.
Specialiserad kunskap vid olika medicintekniska moment for barn kan vara avledning vid
blodprovstagning eller nalsattning pa barn under 6 manader, da barn ges glukos i munnen
(Region Skane, 2012). Specialiserad kunskap kan ocksa enligt Hedén, von Essen &
Ljungman (2009) vara att blasa sapbubblor for att minska stress och radsla vid
blodprovstagning och nalsattning. Att blasa sdpbubblor skapar lugnare andning och saledes en

stillsammare effekt vid blodprovstagningar (a.a.).

Foreliggande studie kan bidra till en 6kad medvetenhet dver hur sjukskéterskor som har eller

saknar specialistkompetens inom barnsjukvard upplever patientsakerheten vid vard av barn.

Syfte

Syftet med studien var att jamfora upplevelsen av patientsakerheten for barn mellan

sjukskaterskor som har eller saknar specialistkompetens inom barnsjukvard.

Metod

Urval

Malgruppen for studien var sjukskdéterskor anstéllda i Region Skane, som hade direktkontakt
med sjuka barn och som hade eller saknade specialistkompetens inom barnsjukvard. Studien
omfattade Skanes universitetssjukhus med enheter som vuxenakuten, barnakuten,
barnavdelning samt blandad vuxen och barnavdelning. Urvalsmetoden var av
totalundersokningskaraktar, det vill saga att alla sjukskoterskor pa enheterna gavs mojlighet
att delta i studien (Ejlertsson, 2005). Totalt inkluderades 362 sjukskoterskor varav 101 valde



att medverka i studien. Skanes universitetssjukhus valdes ut som ett representativt underlag
for studien.

Instrument

Foreliggande studie anvénde en kvantitativ deskriptiv och jamférande enkétstudie som metod.
For att undersoka storre grupper kan denna typ av undersékningsmetod vara en fordel och
valjs nar studien syftar till att undersoka hur ofta, manga eller vanligt ett fenomen ar (Polit &
Beck, 2004). En enkdt bestaende av sju pastaenden och tva dppna fragor, ligger till grund for
studien. En del av enkétens pastaenden var tagna fran en validerad enkét framtagen av Region
Skanes utvecklingscentrum (Bilaga 4) som berdr patientsakerheten pa arbetsplatsen och en del
egna pastaenden utformades utifran de fyra omradena som inkluderar patientsékerhet;

teoretisk kunskap, vardorganisation, kommunikation och medicintekniska moment.

Det finns i dagslaget ingen befintlig validerad enkat som riktar sig till sjukskdterskor som har
eller saknar specialistkompetens inom barnsjukvard och som méter patientsakerheten for barn.
Ett validitetstest genomfordes darfor av den sammansatta enkéten dér femton informanter
deltog i en pilotstudie for att fa information om hur informanterna tolkade enkéatfragorna.
Trost (2001) menar att detta tillvagagangssatt 6kar reliabiliteten i studien. Ett face-validity test
genomfordes ocksa varvid tva personer angav om testet vid en forsta anblick verkade mata det

som avsags att mata (Trost, 2001).

Enkétens pastaenden var utformande med ordinalskalor och svarsalternativen var “instimmer
helt”, ”instaimmer i hog grad”, ”instimmer delvis” och “instimmer inte alls” (Bilaga 3).
Svarsalternativen kan rangordnas, men det gar inte att bedéma hur stor skillnad det &r mellan

de olika svarsalternativen (Ejlertsson, 2005). | 6vrigt bestod enkéaten av demografisk data.

Datainsamling

Pilotstudien visade att pastaendena i enkaten var relevanta och att informanterna forstod samt
kunde svara pa dem. Sjukskoterskorna som deltog i pilotstudien kom att inkluderas i den stora
studien. Data till studien samlades in fran november 2013 till februari 2014 efter att
verksamhetschefers tillstand inhamtats for att genomfora studien (Bilaga 1).



Avdelningschefen vid respektive enhet fungerade som en lank mellan enheten och forfattarna
till studien (Bilaga 2). ). Forfattarna till foreliggande studie delade ut enké&terna till
avdelningscheferna pa enheterna som i sin tur vidarebefordrade dem till sjukskoterskorna.
Informanterna hade cirka tva veckor pa sig att besvara enkaten. Efter att informanten besvarat

enkéten, skickades den via internpost till institutionen.

Databearbetning

Resultatet fran enkaten analyserades i statistikprogrammet Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 20.0). Analysen borjade med att sammanstalla hur manga procent av
barnsjukskdterskorna och sjukskoterskorna som svarat ’instimmer helt”, ”instimmer 1 hog
grad”, ”instdmmer delvis” och ”instimmer inte alls” pd varje enskild enkétfraga. For att
avgransa resultatet dikotomiserades svaren i “instimmer helt/i hg grad” och “instdmmer
delvis/inte alls”. Eftersom svaren inte var normalfordelade anvindes det icke parametriska
testet Mann-Whitney U-test for att se om det fanns nagon skillnad mellan
barnsjukskoterskorna och sjukskoterskorna for varje enskild enkatfraga (Djurfeldt, Larsson &
Stjarnhagen, 2003). Signifikansnivan bestamdes till 0.05 (Hartman, 2006). Tabellen som visas
i resultatet ar utformat i Microsoft Office Excel 2007. De 6ppna enkéatfragorna sorterades efter
hur méanga informanter som hade liknande upplevelse och presenteras i resultatet. For att héja

reliabiliteten och sakerstélla att data férdes in korrekt, gjordes en efterkontroll i databasen.

Etisk avvagning

Efter radgivande fran Vardvetenskapliga etiknamnden och skriftligt medgivande fran
verksamhetscheferna pa respektive enhet, genomfordes enkatstudien. Genom att besvara
enkaten inhamtades samtycke fran informanterna om deltagande. Informanterna skickade den
besvarade enkaten via internpost till handledaren pa intuitionen, dér de forvarades inlasta.
Samtliga enkéater kommer att forstoras efter att forfattarna till studiens examensarbete blivit
slutfort. Deltagandet var frivilligt och kunde nér som helst avbrytas utan vidare forklaring.

Informanternas identitet registrerades inte och materialet behandlas konfidentiellt.



Resultat

Totalt deltog 101 sjukskoterskor i studien vilket innebar en svarsfrekvens pa 28 %. Av
deltagarna (n=101) var 37 stycken barnsjukskéterskor och 64 stycken var sjukskoterskor som

saknade specialistkompetens inom barnsjukvard.

Tabell 1: Antalet och % barnsjukskoterskor och sjukskdterskor som svarat helt/i hog grad eller delvis/inte alls pa fragorna.

Enkitfraga Barnsjukskoterska Sjukskoterska Statisktik
Helt/Ih6g grad Delvis/Inte alls Helt/Ihog grad Delvis/Inte alls Z-varde p-varde

Fraga1l Chefen 76 % (n=28) 24 % (n=9) 55 % (n=35) 45 % (n=29) 1,748 0,08
(verksamhetschef eller
motsvarande) pd min
egen klinik lyssnar pa
mig och bryr sig om det
jag tar upp avseende
sakerhet.
Fraga 2 Jag uppmuntras avmin 81 % (n=30) 19 % (n=7) 67 % (n=43) 33 % (n=21) 1,156 025
chef /medarbetare att
rapportera allt som jag
lagger marke till, som
kan innebéra en risk
vad géller
patientsidkerhet.
Fraga 3 Jagupplever att jag 95 % (n=35) 5% (n=2) 72 % (n=46) 28 % (n=18) 1,893 0,06
nagon gang har
reflekterat kring
patientsdkerhet kopplat
till mitt arbete som
sjukskoterska, nar jag
vardar barn.
Fraga4 Jagupplever attjagar 11 % (n=4) 89 % (n=33) 30 % (n=19) 70 % (n=45) 1,5718 011
benagen att gora fel i
spdnda och hetsliga
situationer vid vard av
barn.
Fraga 5 Jagupplever attjag har 97 % (n=36) 3% (n=1) 36 % (n=23) 64 % (41) 5117 0,00
teoretisk kompetens for
att ge en patientsaker
vard for barn.

Fréga 6 Jag upplever attbarn ar 97 % (n=36) 3% (n=1) 88 % (n=56) 12 % (n=8) 0,814 041
en patientgrupp som
kraver
specialistkompetens
som bor vardas pa
vardenheter som ar
sarskilt anpassade for
barn.
Fraga 7 Jagupplever att min 89 % (n=33) 11 % (n=4) 9 % (n=6) 91 % (n=58) 6,657 0,00
utbildning skapar en
gynnsam forutsattning
for att pd ett
patientsakert satt utfora
medicintekniska
moment pd barn.
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Resultatet (tabell 1) visade att barnsjukskoterskorna upplevde att deras chef lyssnade pa dem
om de tog upp nagot vad géllde patientsékerhet i hogre utstrackning an sjukskoterskorna
(76%/55%). Det visade &ven att barnsjukskoterskorna reflekterade mer kring
patientsakerheten nar de vardade barn (95 %), an sjukskoterskorna (72 %).
Barnsjukskoterskorna upplevde i signifikant hogre grad att de hade teoretisk kompetens for att
ge en patientsaker vard for barn an vad sjukskéterskorna gjorde (p=0,00). I resultatet
framkom &ven att de flesta sjukskoterskorna (91 %) upplevde delvis eller inte alls att deras
utbildning skapade en gynnsam forutsattning for att pa ett patientsakert sétt utfora
medicintekniska moment pa barn. Bade barnsjukskoterskor (97 %) och sjukskéterskor (88 %)
upplevde att barn ar en patientgrupp som kraver specialistkompetens som bor vardas pa

vardenheter som ar sarskilt anpassade for barn.

Den 6ppna fragan ”Beskriv hur Du upplever samband mellan patientsdker vard och Din
kommunikation med foréldrar och barn” besvarades av 95 % (n=35) av barnsjukskoterskorna
och av 86 % (n=55) av sjukskoterskorna. | resultatet framkom tre samband; hur man
kommunicerade, tiden och kompetens. Fler barnsjukskéterskor (66 %; n=23), an
sjukskoterskor (40 %; n=22), svarade att sambandet handlade om hur man kommunicerade
med barn och foraldrar dvs. repetition av information och aterkoppling samt anvandning av
hjalpmedel t.ex. dockor eller bilder. Det var ocksa fler barnsjukskoterskor (34 %; n=12), an
sjukskoterskor (18 %; n=10) som svarade att sambandet handlade om att ge tid for
kommunikation med féralder och barn for att minska risken for att relevant information
missades vilket kunde paverka patientsakerheten. En del av sjukskoterskorna (22 %; n=12)
svarade att sambandet mellan patientsaker vard och kommunikation med féraldrar och barn
handlade om hur kompetent man var. Vissa sjukskoterskor (20 %; n=11) svarade att de inte
upplevde nagra problem eller visste vad sambandet var mellan patientsaker vard och
kommunikation med foraldrar och barn.
Barnsjukskoterska:
"Vi har dockor som vi kan anvdnda oss av, men ibland dr det ldttare om
fordldrarna dr dockorna.”
Sjukskoterska:
”Barn kan behova lang tid, tid som saknas, vilket resulterar i att jag blir stressad och inte
hinner med mitt arbete eller i varsta fall inte utfor mina uppgifter

lika patientsdkert som jag onskar”.
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Fragan ”Hur upplever Du patientsdkerheten for barn pa din arbetsplats™ besvarades av 97 %
(n=36) av barnsjukskoterskorna och av 97 % (n=62) av sjukskoterskorna. Fler sjukskoterskor
(63 %; n=39), &n barnsjukskoterskor (22 %; n=8) uttryckte att patientsédkerheten var
otillfredsstallande for barn pa deras arbetsplats. En del barnsjukskéterskor (42 %; n=15)
svarade ocksa att hog arbetshelastning bidrog till simre patientsékerhet pa arbetsplatsen. |
resultatet fanns barnsjukskaoterskor (36 %; n=13) och sjukskoéterskor (37 %; n=23) som

upplevde att patientsakerheten for barn var bra pa deras arbetsplats.

Barnsjukskoterska:

"Vid hog arbetsbelastning dventyras patientsdkerheten hela tiden”.

Sjukskaoterska:

’

"Sdkerheten dr hotad p.g.a. otillrdicklig kompetens och utarbetande av sdkra rutiner saknas”.

Diskussion

Metoddiskussion

Ett instrument utformades for att specifikt jamfora upplevelsen av patientsakerheten for barn
mellan sjukskoterskor som har eller saknar specialistkompetens inom barnsjukvard.
Forfattarna till foreliggande studie hade inte funnit nagon befintlig validerad enkét som hade
likande syfte.

Ejlertsson (2005) menar att det positiva med enkatstudier &r att de kan genomforas pa ett stort
antal deltagare inom ett stort geografiskt omrade. Deltagarna kan i lugn och ro besvara
enkaten samt att konfidentialitet kan garanteras. Konfidentialiteten gor att svarsfrekvensen
inom kansliga omraden kan 6ka (a.a.). Vid undersokningar av enkéttyp besvarar samtliga
deltagare samma fragor, medan det vid undersékningar av intervjutyp riskeras att fragor stélls
pa ett paverkande satt vid intervjutillfallet (Kylén, 2004). Vid enkatundersokning ges inga
Overtaliga signaler, miner eller ansiktsuttryck och det fanns heller ingen mellanhand som kan
misstolka informationen eller paverka svarspersonen i nagon riktning. En enkét kanske inte

upplevs lika patrangande som en person som stéller fragor eller vill intervjua ansikte mot
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ansikte. Den svarande kan fylla i enk&aten nér det passar. Enk&tundersokningar bor heller inte
ta for lang tid att besvara (Ejlertsson, 2005).

For att gora en djupare undersokning om specifika upplevelser angaende patientsékerheten
hos sjukskoterskor som vardar barn, kan det vara lampligt med intervjuer da det finns
mojlighet att stalla foljdfragor. | foreliggande enkétstudie fanns dock utrymme att uttrycka sig
fritt i tva fragor. Oppna fragor kan ge mer information &n slutna eftersom de ofta leder till att

den som svarar ger ett langre svar.

Urvalet i foreliggande studie ansags representativt for studiens syfte. Enligt Ejlertsson (2005)
bor svarsfrekvensen vara runt 60-65 % om undersokningsinstrumentet ar val forberett och
genomarbetat. Risken for bortfall &r ocksa stérre vid enkatundersékningar an vid
intervjustudier (a.a.). Studiens resultat hade blivit mer trovardigt om fler informanter deltagit i

studien. Malet fran borjan var minst 100 besvarade enkaéter.

En pilotstudie genomfordes for att se hur sjukskoterskorna uppfattade enkéatfragorna. Alla
sjukskaterskor i pilotstudien svarade pa samtliga enkatfragor. Tva av sjukskoterskorna
kommenterade 6ver ordet "benédgen” i enkétfrdga 4. Da enkétfrdgan var framtagen av Region
Skanes utvecklingscentrum och den Vardvetenskapliga etiknamnden inte forkastat fragan,

gjordes valet att behalla fragan.

Undersdkningen genomfordes helt anonymt och deltagarna kunde inte identifieras ens i forsta
skedet. En del av fragorna fran den validerade enkéten framtagen av Region Skanes
utvecklingscentrum, ansags av Vardvetenskapliga etiknamnden vara ledande. Darfor blev en

del av fragorna fran Region Skanes utvecklingscentrums enkét uteslutna.

Foreliggande studie hade 1ag svarsfrekvens. Lag svarsfrekvens ar den storsta fienden for
statistisk analys och ett Iagt deltagande kan dra ner resultatets trovardighet. Det finns saledes
en risk att resultatet inte ar representativt for en stérre population. Kanske hade
svarsfrekvensen okat om paminnelser skickats ut. Ett sétt att ga tillvaga hade varit att lata
avdelningschefer paminna sjukskdterskorna om att besvara enkaten. Detta skulle dock latt

kunnat uppfattas som ett krav fran arbetsgivaren, vilket ansags som olampligt.
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For att tydliggora resultaten gjordes till en bérjan stapeldiagram for barnsjukskoterskorna och
sjukskaterskorna efter hur manga som svarat “instimmer helt”, instimmer i hog grad”,
”instdimmer delvis” och instdmmer inte alls. Dérefter dikotomiserades svaren mellan
barnsjukskdterskorna och sjukskoterskorna till ”instammer helt/i hog grad” och instimmer
delvis/inte alls”. Dikotomiseringen gjordes for att avgransa resultatet och ta reda pa vilken
grupp (barnsjukskdterskorna eller sjukskoterskorna) som i storre utstrickning svarat “helt/i
hdg grad” eller ’delvis/inte alls”. Det icke parametriska testet Mann-Whitney U-test som
anvandes for att jamfora svaren mellan barnsjukskéterskorna och sjukskoterskorna for
enkatfragorna och ar speciellt lamplig da variabeln ar av ordinaldatatyp eller ar kvantitativ
med sned fordelning (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen, 2003). For signifikansanalysen
anvandes z-vérde och p-varde som visar sannolikheten att skillnaderna mellan grupperna

beror pa slumpen. Resultaten fordes darefter in i en dverskadlig tabell.

Resultatdiskussion

Patientsdkerhet

I studien framkom att barnsjukskoterskorna reflekterade mer én sjukskoterskorna kring
patientsakerhet kopplat till sitt arbete som sjukskoterska nar de vardade barn. En mojlig
forklaring kan vara att barnsjukskéterskorna i storre grad an sjukskéterskorna upplevde att
chefen (verksamhetschef eller motsvarande) pa deras klinik lyssnade pa dem och brydde sig
om det de tog upp avseende sékerhet. Resultatet gar hand i hand med vad Socialstyrelsen
(2009) beskriver om att chefers och medarbetares attityder och forhallningssatt till
patientsdkerhet ar ett uttryck for hur det faktiskt ser ut i varden. Detta styrks ytterligare av
Poley, Van der Starre, Van den Bose, Van Dijk & Tibboels (2011) som menar att
sakerhetstankandet hos cheferna och medarbetarna ar avgérande for att uppna patientsakerhet.

Teoretisk kunskap

Longa, Young, Rickardd & Mitchelled (2013) menar att béttre hantering av kritiskt sjuka barn
okar behovet av barnsjukskoterskor. Dock minskar antalet barnsjukskoterskor da
sjukskaterskor som saknar specialistkompetens inom barnsjukvard ocksa far anstéllning vid
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enheter som vardar barn. Detta medfor att sjukskoterskor ar hégt belastade av att kunna
hantera avancerade vardsituationer snabbt (a.a.). Enligt Ramritu & Barnard (2001) &r det
viktigt att kollegor visar stor forstaelse for sjukskoterskor som saknar specialistkompetens
inom barnsjukvard, da de kan behdva stéttning i flera vardsituationer. | foreliggande studie
fanns sjukskoterskor som i storre omfattning, &n barnsjukskoterskorna upplevde, att de helt
eller i hog grad var benéagna att gora fel i spanda och hetsiga situationer vid vard av barn.
Detta verifieras av Johanssons (2007) studie dar mindre erfarna och nyutexaminerade
sjukskaterskor som saknade specialistkompetens inom barnsjukvard, hade svart att tolka
detaljer, kdnna igen och forsta innebdrden av barns symptom och inte hade ett
helhetstankande; nagot som kan aventyra patientsékerheten. Longa, Young, Rickardd &
Mitchelled (2013) menar att eftersom Kirurgi, diagnostik, farmakologi och teknik har blivit
mer avancerad i sjukvarden dverlever barn komplexa sjukdomar och kirurgiska ingrepp delvis
pa grund av att sjukskoterskor har specialistkompetens inom barnsjukvard. En
specialistkompetens som ger dem en bred uppséttning av kunskaper och féardigheter (a.a.).
Pirie (2012) menar ocksa att barnsjukskoterskor forvantas kunna ge avancerad vard samt
hantera svara situationer for barnet och familjen, vilket dven framkom i resultatet i

foreliggande studie.

| en studie av Ramritu & Barnard (2001) jamfordes sjukskoterskors uppfattning av kompetens
pa en vardenhet for barn. Resultatet visade att patientsakerheten var essentiell i uppfattningen
av kompetens for alla barnsjukskoterskorna medan sjukskéterskorna som saknade
specialistkompetens inom barnsjukvard uppfattade andra delar i kompetensen som viktig
(a.a.). | foreliggande studie stalldes i likhet med studien av Ramritu & Barnard (2001), fragan
om sjukskoterskorna upplevde att de har teoretisk kompetens for att ge en patientséker vard
for barn. Resultatet visade att signifikant fler barnsjukskoterskor upplevde att de hade det
(p=0,00). I resultatet framkom &ven att det fanns sjukskoterskor som upplevde att de delvis
eller inte alls hade teoretisk kompetens for att ge en patientsaker vard for barn.
Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) menar att det &r vardgivaren som ansvarar for ar att
vardpersonal besitter och beharskar bade praktisk och teoretisk kunskap kring sitt enskilda

ansvarsomrade knutet till den yrkeskategori han eller hon tillhor
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Vardorganisation

Bade barnsjukskoterskor och sjukskaterskor i foreliggande studie, upplevde att barn &r en
patientgrupp som kraver specialistkompetens som bor vardas pa vardenheter som é&r sarskilt
anpassade for barn. Det ar i enighet med Nordisk forening for sjuka barns behov (NOBAB,
2010) . I en svensk studie av Andersson, Klang & Petersson (2012) jamfordes sjukskoterskors
kompetens inom barnsjukvard. | resultatet fann man att barnsjukskoterskor hade mer
kompetens jamfort med sjukskoterskor som saknade specialistkompetens inom barnsjukvard
(a.a.). Sjukskoterskans yrkeskunnande och fardigheter ar lika viktigt for barn som for vuxna
(Brady, 2009) och vardenheter dar barn och vuxna vardas tillsammans kraver mer av
personalen da t.ex. medicindoser och vitalparametrar &r sa olika; nagot som kan &ventyra

patientsakerheten.

Kommunikation

Fler barnsjukskoterskor &n sjukskoterskor, upplevde att sambandet mellan patientséaker vard
och kommunikation till foralder och barn handlade om hur de kommunicerade. | enlighet med
FN:s barnkonvention (2008), behdvs det en utdkad dialog mellan sjukskéterskor och barn dér
sjukskaterskan lyssnar och beaktar barnets asikter i forhallande till barnets alder och mognad.
Det ar darfor synnerligen viktigt att sjukvardspersonal ges maojlighet till kompetensutveckling
I att samtala med barn (a.a.). Resultatet visade att det fanns sjukskoterskor, som saknade
specialistkompetens inom barnsjukvard, som upplevde att de behovde hjalp med
pedagogiken. Pirie (2012) menar att anvandning av kommunikationsverktyg ar nédvéndigt
under alla kommunikationstillfallen med barn. Barnsjukskoterskor har genom sin
specialistutbildning fatt en god formaga att kommunicera med barnet och familjen genom att
tillampa kommunikationsverktyg och att anvanda sig av tillgangliga resurser. Vidare menar
Pirie (2012) att barnsjukskoterskan ar i stand att utveckla nya kommunikationsverktyg for
framtida bruk (a.a.). Resultatet i foreliggande studie visade att det bade fanns

barnsjukskadterskor och sjukskoterskor som anvande sig av kommunikationsverktyg.
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Medicintekniska moment

Resultatet visade att barnsjukskoterskorna upplevde att deras specialistutbildning skapade en
gynnsam forutsattning for att pa ett patientsakert satt utfora medicintekniska moment pa barn.
Sjukskéterskorna som saknade specialistkompetens inom barnsjukvard upplevde daremot att
deras utbildning endast delvis eller inte alls skapade en forutséttning for att pa ett
patientsakert satt utfora medicintekniska moment pa barn. Kreuger (2000) menar att
medicinska behandlingar ska hanteras med yrkeskunnande pa ett sakert satt. For att pa ett
patientsakert satt kunna utfora olika medicintekniska moment har sjukskéterskor behov av
teoretisk kunskap om barns anatomi inom olika utvecklingsstadier (Sandberg & Elander,
2002). Gaffney och Johnson (2001) beskriver ocksa att skillnaden i anatomi, fysiologi och
psykologi mellan barn och vuxna gor att barn maste omhéandertas pa ett annat satt an vuxna
patienter. Sjukskaoterskor som saknar specialistkompetens inom barnsjukvard och som arbetar
pa enheter som vardar bade barn och vuxna, behéver darfor mer kunskap for att pa ett

patientsakert satt utfora medicintekniska moment pa barn.

Konklusion och implikationer

Resultatet i studien tyder pa att sjukskoterskor som saknar specialistkompetens inom
barnsjukvard och som arbetar pa enheter som vardar barn behdver mer kunskap och tid for att
utfora patientsaker vard. For att hjélpa sjukskaterskor, som saknar specialistkompetens inom
barnsjukvard, behdver barnsjukskéterskor ge dem stod. Slutligen behdver sjukvarden satsa pa
att oka patientsékerheten for barn genom att ge specialistutbildning inom barnsjukvard till de

sjukskoterskor arbetar med barn och som saknar den kompetensen.
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Forfragan om godkédnnande av studien ”’Sjukskoterskors upplevelse av patientsdkerheten vid vard av barn”.
Undersdkningen kommer att genomféras som en enkétstudie dar sjukskéterskor som har direktkontakt med
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Vi dr tva sjukskoterskor under specialistutbildning inom barnsjukskaterskeprogrammet som skriver
examensarbetet ”’Sjukskoterskors upplevelse av patientsékerheten vid vard av barn”.

Vi kommer att anvanda oss av en enkdtundersokning dar sjukskoterskor som har direktkontakt med
sjuka barn som vardas pa sjukhus ar informanter. Studien kommer att utféras vid Skanes
universitetssjukhus med enheter som vuxenakuten, barnakuten, barnavdelning samt blandad vuxen och
barnavdelning.

Malet &r att fa minst 100 besvarade enkater totalt. Det &r frivilligt att medverka i studien.
Enkatfragorna ar formulerade sa att informanternas integritet och anonymitet bevaras. Informanternas
identitet kommer ej att registreras och materialet kommer att behandlas konfidentiellt.

Studien kan anvandas i ett forbattringsarbete och framja kompetensutveckling for sjukskoterskor som
saknar specialistkompetens inom barnsjukvard. Resultatet kommer att belysa sjukskéterskornas
upplevelse av patientsakerheten vid vard av barn.

Vi onskar fa hjalp av Dig for att pa béasta satt nd informanterna. Vi har en 6nskan om att Du delar ut
enkaten till samtliga sjukskoterskor pa din arbetsplats. Sjukskoterskorna far cirka tva veckor pa sig att

fylla i enkaten fran det att Du delat ut den. Efter att informanterna besvarat enkéten ska dem skicka
tillbaka den via internpost till handledaren pa institutionen for att darefter hamtas av oss.

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

Med vanlig halsning

Caroline Jephson Malgorzata Zachoszcz Eva Drevenhorn

Student Student Universitetslektor
0709-203320 0737-838443 Instutionen for halsa, vard
sjs08cje@student.lu.se rys05mza@student.lu.se och samhélle,

Box 157, 22100 Lund
046-2221928
eva.drevenhorn@med.lu.se
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Medicinska fakulteten

Institutionen for hadlsa, vard och samhalle

Forfragan om deltagande i studien Sjukskéoterskors upplevelse av
patientsékerheten vid vard av barn”.

Patientsakerhetslagen stadgar att vardgivare har ett tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt
patientsékerhetsarbete och arbeta férebyggande for att forhindra vardskador. En del av detta ansvar
som lagen syftar pa, &r att vardgivaren ansvarar for att sjukskéterskor besitter och beharskar bade
praktisk och teoretisk kunskap kring sitt enskilda ansvarsomrade knutet till den yrkeskategori han eller
hon tillhor.

Forfattarna till foreliggande studie undersoker sjukskéterskors upplevelse av patientsékerheten for barn
som vardas av sjukskoterskor som har eller saknar specialistkompetens och som har direktkontakt med
sjuka barn som vardas pa olika sjukhusenheter. Undersokningen genomfors som en enkatstudie vid Skanes
universitetssjukhus med enheter som vuxenakuten, barnakuten, barnavdelning samt blandad vuxen och
barnavdelning.

Om Du accepterar att delta i studien, vanligen besvara fragorna i bifogad enkat sa fullstandigt som
mojligt. Ditt deltagande &r helt frivilligt. Dina svar pa enkaten kommer att forvaras sa att inte nagon
obeharig far tillgang till Dina svar. Resultatet av studien kommer att redovisas sa att Du inte kan
identifieras. Du far tva veckor pa Dig att besvara enkaten. Efter att Du har besvarat enkéaten, var vanlig
och skicka den via interpost till var handledare Eva Drevenhorn, Universitetslektor, Institutionen for
halsa, vard och samhélle, Lunds universitet.

Studien ingar som ett magisterexamensarbete i barnsjukskoterskeprogrammet.

Med vénlig halsning

Caroline Jephson Malgorzata Zachoszcz Eva Drevenhorn

Student Student Universitetslektor
0709-203320 0737-838443 Instutionen for halsa, vard
sjsO8cje@student.lu.se rysO5mza@student.lu.se och samhalle,

Box 157, 22100 Lund
046-2221928
eva.drevenhorn@med.lu.se
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Frageformular
Markera ditt val med ett kryss

Jag arbetar pa: (Flera svar kan anges)

(] Vuxenakuten () Barnakuten (] Barnavdelning (] Barn och vuxenavdelning

Hur lange har Du arbetat som leg. sjukskoterska? ar.

Har Du specialistkompetens inom barnsjukvard? [JJA [ NEJ

Om JA, hur lange har du arbetat som barnsjukskoterska? ar.

M gOoOoo =

00oad

~ 00O

00agad

(Ett svar kan anges)

Chefen (verksamhetschef eller motsvarande) pa min egen klinik lyssnar pa mig och bryr sig
om det jag tar upp avseende sakerhet.

Jag instammer helt.

Jag instammer i hog grad.

Jag instammer delvis.

Jag instammer inte alls.

Jag uppmuntras av min chef/arbetsledare att rapportera allt som jag lagger marke till, som kan
innebdra en risk vad galler patientsékerhet.

Jag instdmmer helt.

Jag instammer i hog grad.

Jag instammer delvis.

Jag instdmmer inte alls.

Jag upplever att jag nagon gang har reflekterat kring patientsakerhet kopplat till mitt arbete
som sjukskoterska, nar jag vardar barn.

Jag instdmmer helt.

Jag instdmmer i hog grad.

Jag instdmmer delvis.

Jag instdmmer inte alls.

Jag upplever att jag &r benégen att gora fel i spanda och hetsliga situationer vid vard av
barn.

Jag instdmmer helt.

Jag instdmmer i hog grad.

Jag instdmmer delvis.

Jag instdmmer inte alls.
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Jag upplever att jag har teoretisk kompetens for att ge en patientséaker vard for barn.
Jag instimmer helt.
Jag instammer i hog grad.

Jag instammer delvis.

ooog «

Jag instammer inte alls.

(op]

Jag upplever att barn &r en patientgrupp som kraver specialistkompetens som bor vardas pa
vardenheter som ar sarskilt anpassade for barn.

Jag instimmer helt.

Jag instammer i hog grad.

Jag instammer delvis.

00oagad

Jag instammer inte alls.

~

Jag upplever att min utbildning skapar en gynnsam forutséttning for att pa ett patientsakert satt
utféra medicintekniska moment pa barn.

Jag instimmer helt.

Jag instammer i hog grad.

Jag instammer delvis.

00oaQgagd

Jag instdmmer inte alls.

(o]

Beskriv hur Du upplever samband mellan patientsaker vard och Din kommunikation med

foraldrar och barn.

9  Hur upplever Du patientsékerheten for barn pa din arbetsplats?

Tack for Din medverkan! Skickas via internpost till: Eva Drevenhorn, Universitetslektor,

Institutionen for halsa, vard och samhalle, Lunds universitet
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| Man

Patientsiikerhet pa min arbetsplats

Awvikelse= enligt SOSFS 2005:12 (M) en icke forvantad hindelse i verksamheten som medfit efler skulle kunnat

medfiira skada for en patient

Markera med kryss pa skalan:
Obs! Endast otf kryss per fraga. Ej fullsfandigt ifdld enkat exiiderss.

1. Chefien (verksamhetschef eller motsvarande) pa min egen kinik
lyssnar pa mig och bryr sig om det jag tar upp avseende sikerhet

2. Om jag tar upp forslag awvseende s3kerhet med min narmaste
chefiarbetsledare skulle dessa beaktas

3. Jag uppmuniras av min chefiarbetsledare att rapporiera alit som jag
lagger marke till, som kan innebara en risk vad galler patents3kerhet

4. Jag vet hur jag rapporterar avvikelser pa min arbetsplats

5. .Jag ar alltid willig att rapportera avvikelse (ndra miss) aven om
patienten inte tagit skada

. Jag biir inte negativt bemdtt pa min arbetsplats om jag tar upp
awwikelser eller diskuterar nara missar

7. Jag 3r medveten om att patients3kerhet har bivit ett viktigt omrade fér
farbattringar inom min arbetsplats/klinik

B. .Jag tror att de mest skadligaiogynnsamma avvikelsema kring
patientsikerhet intriffar som et resultat av manga sma misstag, snarare
an pa en enda individs/anstillds agerande

8. Vara chefer kempromissar aldrig med s3kerhets fragoma for att
priortera produktiviteten

10. Hur manga awvikelserapporteringar giorde Du 20067

5att eff kryss i eff av afemativen:

o0 50 e&wO =0 0O

Jag arbetar som ] |Gkare
[ sjukskiterska
[0 underskiterska

[ annat

Haller Haller

mied inte med
5 3 2 1

I I I |

| I I |

| [ [ |

I | I |

| [ | |

| I I |

| | [ |

I [ I |

I | I |
[ 3 2 1

Kalla- Fritt Gversaft av Gun-Lis Olofsson, Sahigrenska Universitetssjukthuset, fran Thomas ef al. " och Frankel ef al *

! Thomas E J, Sexiom B T, Mailands T B et al: The affoct of exrecetive walk rownds on mens safuty cliveris aftiodes: A rndomived trial of clindcal

umits. BMC Haalth Sarvices Ressarch. 328, 1-5, 20035,

* Fromioal A, Pratt Grillo 5, ‘Graydon baker E st al: Patient Safuty Leaderhip Walk Eounds ot Parmars Health Cars: Learning from

implementation Forrmal on Quality and Patiant Safaty. 315, 423 - 437, Angust 2005,
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