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Abstrakt

| Sverige finns idag fyra avdelningar som bedriver barnintensivvard. Det innebar att
det pa manga sjukhus i landet endast finns allman intensivvardsavdelning dar det svart
sjuka barnet behandlas. Syftet med studien var att belysa sjukskéterskans upplevelse
av att bemota barn och deras familj pa en allman intensivvardsavdelning. Metoden var
kvalitativ design dar 14 intensivvardssjukskoterskor intervjuades pa tva sjukhus i
sodra Sverige. Data analyserades genom innehallsanalys och resulterade i tre
kategorier: Stimulerande men en utmaning, Att skapa en relation till barnet och Att
skapa en relation till familjen. Resultatet visade att det kandes betydelsefullt och
stimulerande att varda barn men att det fanns kéanslor av otrygghet i bemotandet
eftersom det aldrig blev rutin. Bemotandet av barnet upplevdes bli béattre av rak och
tydlig information och sjukskoterskorna anvande sig ofta av lek for att na barnet. Det
ansags viktigt att se hela familjen och att familjen fick vara tillsammans hela tiden
men det upplevdes inte alltid att det fanns resurser till det.
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Problembeskrivning

Barn kan ibland behova vistas pa sjukhus i kortare eller langre perioder. Det ar da viktigt att
barnets mote med varden blir sa barnanpassat som méjligt. | skrivande stund finns i Sverige
endast fyra avdelningar som bedriver barnintensivvard, BIVA (Svenska
intensivvardsregistret, 2011). Det innebér att det pa manga sjukhus i landet endast finns
allman intensivvardsavdelning dar det svart sjuka barnet behdver behandlas. Barn ar inte sma
vuxna, de &r beroende av de vuxnas nérvaro och agerande (Hallstrom 2003; 2009). Om ett
barn blir svart sjukt engageras inte bara barnet utan hela familjen (a.a.). For att kunna bemota
barnet, foraldrarna och eventuella syskon pa ett optimalt satt kravs det att sjukskoterskan har
specifik kunskap och kompetens for detta (NOBAB, u.a.). Att varda barn skiljer sig fran att
varda vuxna, inte bara i sjukdomspanorama och patofysiologi fran spadbarn till tonaren
(Ratcliff, 1998) utan aven nar det galler omvardnad, déar den familjecentrerade omvardnaden
ar av stor vikt (Hallstrom, 2003; 2009; Institute for patient- and family-centered care, 2010).
Offord (2010) och Jenkins, Waldmann och Taylor (2010) skriver att personal pa avdelningar,
dar man inte regelbundet tar emot barn, kénner sig stressade dver att varda barn och blir
mindre sakra i hanteringen av barn. Personalen blir hdmmade i sitt arbete pa grund av att de
saknar den pediatriska kunskapen (Offord, 2010; Jenkins, Waldmann & Taylor, 2010). Det
finns tidigare studier (Hall, 2005; Macdonald, Liben, Carnevale & Cohen, 2012; Scott, 2008)
om bemétande av barn och deras familj pa intensivvardsavdelning (IVA) men dessa
fokuserar framst pa hur foraldrarna upplever bemaétandet fran sjukskoterskorna. Studier om
sjukskaterskornas upplevelser inom omradet ar daremot sparsam. Genom att belysa
sjukskaterskans upplevelse av att beméta barn och deras familj pa en allman
intensivvardsavdelning onskar forfattarna med den har studien oka kunskapen inom omradet.
Okad kunskap om bematandet av barnet och deras familj kan leda till forbattrad omvérdnad

och béattre anhdrigmaten, det vill saga framja familjecentrerad omvardnad.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Enligt Wright, Watson och Bell (2002) definieras familjen som en grupp individer som binds
samman av starka kédnslomassiga band. Familjen har en kénsla av samhdrighet och ett starkt
Omsesidigt engagemang i varandras liv. Sjukskoterskan behover se familjebegreppet som
nagot som stracker sig bortom traditionella granser for medlemskap sasom blodsband,
adoption och &ktenskap (a.a.). Familj definieras enligt Broberg (2009) som ett system dér de
olika individerna och relationerna paverkar varandra. Familjens situation paverkar ett barns
halsotillstand och i omvand ordning paverkar sjukdom hos ett barn dess foraldrar och syskons
situation. Né&r behandling och insatser planeras for det sjuka barnet &r det darmed viktigt att
beakta hela familjens situation (a.a.). Familjecentrerad vard innebar att se till hela familjen
for att barnet ska kunna ma bra (Institute for patient- and family-centered care, 2010).
Familjen ses som en helhet, dar familjens medlemmar och deras interaktioner paverkar
varandra och omvardnaden fokuserar bade pa individen och familjen (Hallstrém, 2009).
Institute for patient- and family-centered care (2010) beskriver familjecentrerad vard som ett
omsesidigt positivt partnerskap mellan vardgivare, patient och familj. Karnan i
familjecentrerad vard ar att lyssna pa och respektera familjens varderingar och val. Det ar
viktigt att stédja familjen socialt, kanslo- och utvecklingsmassigt. For att fa ett gott samarbete
innebar det dven att gora patient och familj delaktiga i varden och beslutsfattande genom
aktuell, forstaelig, fullstandig och korrekt information (a.a.). Till skillnad fran vard av vuxna
innebar vard av barn ett storre krav pa att uppmarksamma hela familjen eftersom barnet och
familjen paverkar varandra i storre utstrackning. Darfér ar familjecentrerad omvardnad

lamplig som referensram i denna studie.

Barnet i varden

En av barnkonventionens fyra grundlaggande principer &r att det som &r bast for barnet alltid
ska beaktas (UNICEF, u.a.). Enligt Hallstrom och Lindberg (2012) ar ett sjukt barn mer
kansligt for forandringar i omgivningen och for frammande miljéer an vuxna. Vardmiljon for

barn ska vara alder- och individanpassad (Svensk sjukskéterskeforening, 2008). Vardmiljon



ska vara en fysiskt, psykiskt och socialt barnanpassad miljo dar det ska finnas plats for
narstaende i omedelbar eller nara anslutning till barnet (a.a.). En sjukskoterska som ar
specialiserad mot hélso- och sjukvard for barn och ungdomar (barnsjukskoterska) ska
mojliggora optimal delaktighet for barn och narstaende i omvardnadsarbetet samt i forsta
hand kommunicera med barnet. Barnsjukskoterskan ska vidare stddja, ge
utvecklingsanpassad information och vid behov utbilda barnet och dess narstaende

(Kompetensbeskrivning, 2008).

Vardpersonal som jobbar med barn inom hélso- och sjukvarden har inflytande i barnets
utveckling och deras livsvillkor (Soderback, 2010). Séaledes bor vardpersonalen ha kompetens
inom barns utveckling och en forstaelse for barnets rattigheter (a.a.). Den nordiska foreningen
for sjuka barns behov, NOBAB (u.a.) skriver att personal som vardar och behandlar barn ska
ha utbildning och kompetens sa att de kan bemota bade de fysiska och de psykiska behoven
hos barnet och dess familj. For att kunna ta hand om barnet pa bésta satt kravs det att
vardpersonalen har formagan att forsta hur det sjuka barnet upplever situationen (a.a.).
Tingberg (2004) skriver att ett barns utveckling blir stord i en krissituation och det &r darfor
nddvandigt att ndrma sig barnets satt att kommunicera och det &r en forutséttning att kunna
kommunicera med barnet och dennes familj for att kunna tillgodose barnets behov (a.a.).
Bemotande i varden bestar till storsta del av en kommunikativ verksamhet dar det viktigaste
redskapet &r en dialog (Robertsson, 2013). Soderbéck (2010) beskriver att familjen har en
oerséttlig roll for barnet och det &r darfor av storsta vikt att skapa en bra relation och
kommunikation med familjen. Det &r av stor betydelse att kunna bemdota barn och foréaldrar i
en miljé som for dem kan vara okand och da ofta skapar en osékerhet (a.a.). En studie av
Loyd, Urquhart, Heard och Kroese (2008) visade att sjukskoterskor blev stressade av att
utfora procedurer pa barn som inte ville medverka och de kande ett obehag av att halla fast
barnet. Sjukskoterskorna upplevde att stressen och obehaget sjonk om de i forvag kunde
forklara for barnet och foraldrarna varfor proceduren behdvde genomforas. Det var ocksa

viktigt for sjukskoterskorna att ha tid att forbereda barnet (a.a.).

Familjen i varden

Att beméta barn i varden innebér dven att bemota foraldrarna. Det dr véasentligt att forsta

vikten av att lata foraldrarna narvara i olika vardsituationer i den man det ar majligt, da



foraldrarna ar den konstanta faktorn i ett barns liv. En familjecentrerad omvardnad blir
nodvandig eftersom foraldrarna och barnet paverkar varandra och foraldrarna behover
kanslomassigt stod, nagot som i sin tur hjalper till att lindra barnets oro (Hilliard & O Neill,
2010; Roets, Rowe-Rowe & Nel, 2012). Enligt Hallstrom (2003) vill foraldrar kdnna trygghet
och kunna formedla trygghet till sitt barn. Féraldrar 6nskar ha en god kommunikation med
personalen dar de far information om vad, hur och varfor. Att ha kontroll, vara en kompetent
foralder, fa vara narvarande och passa in ar viktigt for foraldrar. Foraldrar vill &ven kunna
vara en aktiv i den del av familjen som &r utanfor sjukhuset samt kunna tillgodose sina
praktiska behov (a.a.). For barnet, som befinner sig i en situation som de upplever som
hotfull, ar det viktigt att kanna att de har kontroll Gver situationen de befinner sig i, fa vara
nara sina foraldrar samt fa sin integritet respekterad (Hallstrom, 2009). For 6vrigt vill barn fa
sina fysiska behov tillfredsstéllda och de behdver aktivitet, bekraftelse, erkdnnande, nya

erfarenheter, information samt fa vara delaktiga (a.a.).

For att kunna framja barnets delaktighet i varden och visa barnet respekt kravs det kompetens
inom familjecentrerad vard. Vardpersonalen bor ha ett professionellt intresse av att samverka
med foraldrarna och pa sa sitt se till barnets behov. Att ha ett barnperspektiv ar ocksa att
stodja fordldrarna. Det ska vara en sjalvklarhet att barnet har tillgang till en foralder i
vardsammanhang (Soderbéck, 2010). Foréaldrarna ska ocksa i enlighet med den nordiska
standarden fér barn och ungdomar inom halso- och sjukvard (NOBAB, u.a.) fa hjélp och
uppmuntran att stanna hos sitt barn och ha mojligheten att vernatta. Scott (1998) skriver i sin
studie att det var viktigt for fordldrarna att ha mojlighet att tréffa sitt barn nar som helst under
vardtiden och att det var viktigt att fa kontinuerlig information om barnets tillstdnd. En studie
av Hall (2005) visade att foraldrar till kritiskt sjuka barn ofta hade en kénsla av utanforskap
och att de inte fick reda pa vad som skulle handa. Féréldrarna kande att sjukskéterskorna inte
lyssnade pa dem och tog till sig av deras kunskap som foralder néar de upplevde att deras barn
blev sémre (a.a.). Macdonald, Liben, Carnevale och Cohen (2012) skriver i sin studie att en
av de mest stotande och svaraste situationer foraldrar upplevde under barnets vardtid pa en
intensivvardsavdelning var att bli behandlad som en besokare och att bli flyttad fran barnets
sang. Det dr viktigt att lata anhoriga vara nara och involverade i omvardnaden (Engstrom,
Uusitalo & Engstrom, 2011). Foraldrarna har en viktig roll i varden av det sjuka barnen da de
kanner sitt barn battre an nagon annan och &r kansliga for forandring i barnets tillstand
(Hallstrém, 2003).



Intensivvard

Enligt Larsson och Rubertsson (2012) definieras intensivvard som diagnos, monitorering,
vard och behandling av patienter med potentiell reversibel svikt i ett eller flera organsystem. |
teamet kring patienten ingar lakare, specialistutbildad sjukskoterska inom intensivvard och
oftast underskoterska och sjukgymnast. Ett multidisciplinart samarbete med flera olika
specialiteter som arbetar med och runt patienten krdvs utOver teamarbetet (a.a.). Ratcliffe
(1998) skriver att intensivvard for barn &r beroende av att personalen har utbildning och

kompetens inom specialiteten.

Kritiskt sjuka barn skiljer sig i jamforelse med vuxna bade i sjukdomspanorama och i
patofysiologi (hur funktionen i olika fysiologiska system paverkas av sjukdom och kan
paverkas av olika behandlingar). Det ar ocksa en skillnad fran spadbarn till tonar (Ratcliff,
1998). | England kom ar 1997 riktlinjer gallande centralisering av den pediatriska
intensivvarden, Pediatric Intensive Care; A Framework for the Future, som &r en standard
for att sakra kvaliteten av varden for barn som behdver intensivvard bland annat genom att
lokaler skall vara anpassade for barn och att all personal skall vara utbildade for att varda och
stodja barn (Pearson, Barry, Timmins, Stickley & Hocking, 2001; Pearson, et al., 1997;
Ratcliffe, 1998). Syftet med centraliseringen av den pediatriska intensivvarden var att fa en
overgripande bild (Mattsson, et al., 2013) och darmed minska risken for bland annat
komplikationer (Pearson, et al., 1997) och dddlighet (Fraser, Maskrey & Taylor, 2004;
Pearson, et al., 2001). Genom centraliseringen har man i studier (Fraser, Maskrey & Taylor,
2004; Pearson, et al., 2001) sett att vardtiden inom barnintensiv minskade i forhallande till

allman intensivvardsavdelning.

| Sverige finns, i skrivande stund, fyra avdelningar som bedriver barnintensivvard, dar barn
mellan 0-18 ar behandlas (Svenska intensivvardsregistret, 2011). Det laga antalet
barnintensivvardsavdelningar innebér att det flesta barn idag vardas pa allménna
intensivvardsavdelningar. Nastan halften av alla vardtillfallen av barn inom intensivvard ar
2009 skedde pa en allman intensivvardsavdelning som &r mer anpassad for vuxna (Larsson &
Rubertsson, 2012).



Intensivvardssjukskoterskan

Intensivvardssjukskoterskan ska varda patienter, med svikt i ett eller flera organ, med
skiftande diagnoser i alla aldrar (Kompetensbeskrivning, 2012). Intensivvardssjukskoterskans
arbete &r bland annat att 6vervaka patientens vitala funktioner med hjélp av medicinteknisk
utrustning. Intensivvardssjukskoterskan ska dven kunna identifiera smarta hos patienten,
kunna administrera lakemedel pa ett sakert satt och planera omvardnaden samt medverka vid
transport av en svart sjuk patient. Vidare beskrivs det i kompetensbeskrivningen att
intensivvardssjukskoterskan ska kunna se individens specifika omvardnadsbehov och kunna
utfora dem. Intensivvardssjukskoterskan ska stotta, informera samt undervisa patient och
narstaende om atgarder, monitorering och medicinskteknisk utrustning (a.a.). I en studie av
Kean och Mitchell (2014) beskrev sjukskoterskor pa intensivvardsavdelningar att &ven om de
sag familjer som en enhet som sjukvardspersonalen var dar for att stétta, sa kande
sjukskoterskorna att familjens nérvaro fordrojde deras arbete. Sjukskéterskorna upplevde att
allt tog mycket langre tid eftersom de var tvungna att hela tiden forklara for patientens
narstaende vad de gjorde (a.a.).

Offord (2010) menar att pa avdelningar dar man inte regelbundet tar emot barn, kanner sig
personalen stressad dver att varda barn pa grund av att de saknar den pediatriska kunskapen.
Personalen blev mindre sékra i hanteringen av barn och blev darmed hdmmade i sitt arbete
(Jenkins, Waldmann, Taylor, 2010). Personalen upplevde svarigheter i att genomféra
procedurer, svarigheter i formagan att undervisa samt svarigheter i det kliniska
beslutsfattandet (Suresh & Crowe, 2012). Dessa svarigheter blev extra tydliga nar
komplexitet i uppgifterna 6kade, samt under aterupplivning (a.a.). Néar situationen blev mer
kritisk, tenderade sjukskéterskorna inom intensivvard att bli mer medicinskt fokuserade och
barnet sdgs mer som ett objekt, vilket aventyrade barnets valmaende (Mattsson, Forsner,
Castren & Arman, 2013). Néar sjukskoterskan inte svarade pa barnets behov fanns en risk att

barnet upplevde smérta och lidande (a.a.).



Familjen pa intensivvardsavdelning

| en studie (Boie, Moore, Brummett, & Nelson, 1999) sag man att det fanns en stor énskan
hos foraldrarna att i akuta situationer vara narvarande under genomférandet av procedurer pa
barnet. Fordldrarna uttryckte att deras nérvaro hjélpte till att trosta barnet och minska dess
radsla (a.a.) samt gav barnet styrka (McGahey-Oakland, Lieder, Young & Jefferson, 2007).
Att vara narvarande uttrycktes av foréldrar som en outtalad rattighet och ett ansvar (a.a.). |
beslutet om foralderns narvaro under en procedur maste flertalet faktorer tas med i beaktning
som forhallandet mellan foraldern och barnet, 6nskan hos forédldern att stanna kvar eller inte
och lakarens behov av att behalla koncentrationen i en svar situation vilken kan storas av

foralderns narvaro (Boie, Moore, Brummett, & Nelson, 1999).

| en studie av Davies, Tibby och Murdoch (2005) framkom att vardpersonalen inte alls eller
enbart minimalt fann féraldrarnas narvaro under transport av ett sjukt barn som stressande.
Vardpersonalen som arbetade inom akut- och intensivsjukvard fann det endast lite eller inte
alls svart att genomfora procedurer pa barnet i foraldrarnas narvaro. Att ha en foralder
narvarande ansags av vardpersonalen ha en lugnande effekt pa barnet. Det gavs dven
mojlighet att bland annat forklara aspekter av barnets sjukdom och ta fullstandig anamnes pa
barnet (a.a.). Vardpersonal kanner sig mer uppskattad och agerar mer professionellt nar
foraldrarna ar narvarande men foraldrarna kan ocksa 6ka angesten hos vardpersonalen i en
akut situation vilket kan paverka vardpersonalens beslutsformaga (Jones, Parker-Raley,
Maxson & Brown, 2011). Under éterupplivningsforsok och invasiva procedurer kunde
anledningar som avbrott, emotionell pafrestning, familjens brist pa kunskap, okad stress for
vardpersonalen och langvarig upplivning anses som nédvandigt att exkludera barnets
foraldrar fran situationen (Jones, Parker-Raley, Maxson & Brown, 2011). Vardpersonalens
stress var oftast mer relaterat till faktorer hos foraldrarna an sjukdomens svarighet eller

erfarenheten hos personalen (Davies, Tibby & Murdoch, 2005).

Foraldrar uttrycker betydelsen av att bli tillfragade om att vara narvarande (McGahey-
Oakland, Lieder, Young & Jefferson, 2007). Aven sjukskoterskorna papekade att det inte ar
alla foraldrar som vill vara narvarande, men att de har rattigheten att géra valet. Endast om
foréldrarnas nérvaro &r skadlig for barnet ska man be dem att Ildmna rummet (a.a.). Familjens
narvaro under procedurer (och aterupplivning) kraver riktlinjer och en strukturerad metod for
att sékerstalla framgang (Suresh & Crowe, 2012). Utan riktlinjer och metod far en individ

eller liten grupp avgora fragan om foraldrarnas narvaro (Jones, Parker-Raley, Maxson &



Brown, 2011), vilket leder till inkonsekvent behandling av foréldrar (McGahey-Oakland,
Lieder, Young & Jefferson, 2007).

Tidigare forskning géllande sjukskdterskornas upplevelse av att bemota barn och deras familj
pa allméan intensivvardsavdelning ar sparsam. Férhoppningen ar att foreliggande studie ska
kunna ge en utokad forstaelse och nyanserad bild inom omradet och ligga till grund for

potentiella forbattringar for den familjecentrerade omvardnaden.

Syfte

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskans upplevelser av att beméta barn och deras

familj pa en allmén intensivvardsavdelning.

Metod

Studien ar empirisk och genomférd med kvalitativ metod. Vid kvalitativ metod gar resultatet
pa djupet och galler specifika miljéer och omstandigheter (Olsson & Sorensen, 2011).
Kvalitativ forskningsmetod syftar till att tillféra kunskap grundad pa erfarenhet och att skapa
en storre forstaelse for en upplevd handelse (Polit & Beck, 2008). Eftersom forfattarna dnskar
att belysa en upplevelse ér en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer lamplig.
Studien ar genomford med ett hermeneutiskt forskningsperspektiv, vilket innebar att fanga
upplevelser och stravar efter att forsta och tolka manniskors erfarenheter och situationer
(Olsson & Sorensen, 2011; Polit & Beck, 2008). | tolkningsarbetet forsoker man na en

fordjupad forstaelse genom fragorna vad, var, hur och varfor (Olsson & Sorensen, 2011).

Kontext

Under 2013 fram till december 2014 vardades det pa de aktuella sjukhusens

intensivvardsavdelningar strax 6ver 100 barn under 18 ar varav 2 var respiratorkravande. De

vanligaste diagnoserna bland barnen var intoxikationer, men det har ocksa forekommit



ketoacidos, trauma och diverse medfodda sjukdomar. Inom sjukhusens upptagningsomrade
fanns totalt 41 931 barn folkbokfdrda ar 2013.

Urval

Malgruppen for studien var sjukskoterskor som da var verksamma pa en allméan
intensivvardsavdelning pa tva sjukhus i sodra Sverige vilka saknar
barnintensivvardsavdelning. Ett &ndamalsenligt urval anvandes, vilket innebar att
respondenterna inkluderades efter forutbestamda kriterier (Polit & Beck, 2008).
Inklusionskriterierna var att sjukskéterskorna ska ha métt och vardat ett eller flera barn under
sitt arbete pa IVA. Exklusionskriterier var sjukskoterskor med specialistutbildning inom

halso- och sjukvard for barn- och ungdom.

Avdelningscheferna pa respektive intensivvardsavdelning kontaktades per telefon under
slutet av varen 2014 for forfragan om att medverka i studien samt fick informations- och
samtyckesbrev skickat till sig (Bilaga 1) dar de bland annat tillfragades om att hitta lampliga
respondenter for studien enligt urvalskriterierna. Avdelningscheferna gav samtycke till att
delta i studien och agerade mellanhand. P4 ett av sjukhusen tog avdelningschefen upp
forfragan om att delta i studien pa ett arbetsplatsméte och samlade in kontaktuppgifter i form
av mail och mobiltelefonnummer for dem som var intresserade, vilket resulterade i fem
respondenter. Pa det andra sjukhuset kontaktades avdelningschefen per telefon som da
rekryterat sex stycken respondenter. Dessa sex skulle sedan héra av sig via mail till
forfattarna. Nar responsen pa mailen var obefintlig ringdes respondenterna upp under hosten
2014. Fem av de sex respondenterna svarade och bokades in for intervju. Pa det andra
sjukhuset kontaktades de fem respondenterna via mail under borjan av hésten 2014 for
forfragan om deltagande och informationsbrevet angaende studien bifogades (Bilaga 2).
Responsen pa mailen var ringa och efter nagra dagar skickades darfor ett sms ut till de
respondenter som inte svarat pa mailet och efter ytterligare nagra dagar kontaktades de
respondenter som fortfarande inte hort av sig via telefon. Ytterligare fyra respondenter
anmalde sig under datainsamlingen genom intensivvardssjukskoterskor som deltagit i studien.
Det genomfordes totalt sju intervjuer av respektive forfattare pa respektive sjukhus, totalt 14

intervjuer.
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Bakgrundsfakta om exempelvis sjukskdoterskans antal verksamma ar pa IVA, ifall de hade
nagon specialistutbildning, erfarenhet eller utbildning av att bemdta barn och hur vanligt det
var att sjukskoterskan vardat barn pa IVA efterfragades. De 14 respondenterna som deltog i
studien var mellan 40 och 62 ar gamla och hade arbetat som intensivvardssjukskoterskor
mellan 6 och 24 ar. Tva av respondenterna hade tidigare arbetat pa IVA som underskoterskor.
Tre av respondenterna hade under vidareutbildningen inom intensivvard haft kortare praktik
pa barnavdelning och tva av respondenterna hade gatt en kurs i neonatologi. Respondenterna
bestod av 13 kvinnor och en man.

Datainsamling

Datainsamlingen bestod av semistrukturerade intervjuer som gjordes med stod av en
egenutformad intervjuguide (Bilaga 3). Vid semistrukturerade intervjuer finns fardiga fragor
sa att forskaren far den efterfragade informationen men samtidigt ges respondenten frihet att
svara i egna ord vilket innebér att respondenten kan ge sa mycket detaljer denne vill samt
forklaringar (Polit & Beck, 2008). Fragor for fordjupning/fortydligande stod med i
intervjuguiden som ett stod vid intervjun. Efter att fragor om respondenternas bakgrund som
intensivvardssjukskoterska stallts dvergick fragorna till hur respondenterna upplevde det att
bemota barn och deras familj pa intensivvardsavdelningen. Ett exempel pa en évergripande
fraga som stélldes var: Hur upplever du det att beméta barn och deras familj? vilken féljdes
av tva foljdfragor: Vad ar positivt med att beméta patientgruppen barn och familj? och Vad
upplever du kan vara en svarighet i bemotandet av barnet och dennes familj? Foljdfragorna
stalldes vid behov for att hjalpa respondenten att tanka efter och pa sa satt bidra till mer

information, vilket leder till en djupare forstaelse om upplevelsen.

Tid och plats for genomforandet av intervjuerna bokades utifran respondenternas dnskemal
och efter 6verenskommelse. Intervjuerna genomfordes i ett rum pa eller i anslutning till
intensivvardsavdelningen i enlighet med respondentens 6nskemal. Ovrig personal gjordes
uppmarksam pa att intervjuer genomfordes dér, for att minska risken for att respondenten blir
stord under intervjun. Forsokspersoner som ska delta i en studie ska innan deltagande fa
begriplig information om studien och dartill lamna sitt samtycke till att delta (Olsson &
Sorensen, 2011). Respondenterna hade tidigare fatt skriftlig information bland annat géllande

studies syfte, att det var frivilligt att delta samt att konfidentialitet garanterades. Innan
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intervjuerna startade fick respondenterna samma information muntligt samt undertecknade en
samtyckesblankett (Bilaga 2). Deltagarna erholl dven information om forfattarnas
yrkesbhakgrund. De individuella intervjuerna spelades in efter respondentens tillatelse. En
pilotintervju genomférdes utav en av forfattarna for att testa intervjuguiden samt for att 6va
intervjuteknik. Pilotintervjun diskuterades mellan forfattarna samt med handledare och
pilotintervjun var av tillfredsstallande kvalité och inkluderas i studien. Intervjuerna pagick
mellan 15-50 minuter, med ett medianvérde pa 26 minuter. Intervjuerna transkriberas sedan

ordagrant och slutligen inkluderades data fran samtliga 14 intervjuer i studiens resultat.

Databearbetning

Innehallsanalysen skedde med en induktiv ansats eftersom induktiv ansats med fordel kan
anvandas vid analys av manniskors beréttelser om sina upplevelser (Graneheim och
Lundman, 2004). Induktiv ansats innebdar att texten lases och analyseras forutsattningslost.
Eftersom studien grundar sig pa en djupare forstaelse av ett fenomen anvandes
innehallsanalys med latent tolkning enligt Graneheim och Lundman (2004). | kvalitativ
innehallsanalys ligger fokus pa tolkning av texter och att beskriva variationer genom att
identifiera skillnader och likheter i textinnehallet. Analysprocessen inleddes med att de 14
transkriberingarna enskilt lastes igenom av forfattarna flertalet ganger for att fa en kansla for
helheten i texten. Déarefter delades texten in i meningsbéarande enheter (tabell 1) som
relaterade till varandra och var relevanta for studiens syfte. Meningarna kondenserades, vilket
innebar att meningarna kortades ned men behdll kdrnan av innebdrden. Nésta steg i analysen
var att koda de kondenserade meningarna med ett ord eller en mening. Darefter jamfordes
kodernas likheter och olikheter for att delas in i underkategorier som sedan bildar kategorier
(a.a.). Direkta citat fran transkriberingarna anvéands i presentationen av resultatet for att
belysa viktiga punkter (Polit & Beck, 2008).
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Tabell 1. Exempel pa analysschema

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
mening

Vissa grejer kan gdra ont Det kan gora ont Na barnet  Kommunicera Att skapaen

och da sdger jag arligt att ~ och da sager jag med barnet relation till

det har kommer att géra arligt att det barnet

ont. Jag &r nog ganska kommer gora ont.

tydlig som person sa jag Jag tror barnen

tror att barnen kénner kanner trygghet i

trygghet i min tydlighet. min tydlighet.

Drojer det lang tid mellan  Blir det lang tid Osdakerhet  Behovet av Stimulerande

gingerna s kan manju...  mellan gangernasa  nar det blir  kontinuitet men en

dels glémmer man borten  glémmer man saker  sallan utmaning

del grejer och sa har det
kommit lite nytt och det
kan ju gora att man blir lite
oséker.

och det kommer

nytt, det kan géra en

osaker.

Etisk avvagning

Enligt Helsingforsdeklarationen (2013) ska respondenterna enligt samtyckeskravet fa en

begriplig information om studien for att de sjalvstandigt ska kunna avgéra om de vill

medverka eller inte. Respondenterna fick information, enligt informationskravet, om vad det

innebar att vara respondent och att deltagandet var frivilligt med rétt att avbryta medverkan
nar som helst (Helsingforsdeklarationen, 2013; Polit & Beck, 2008; Vetenskapsradet, 2011).

Konfidentialitskravet garanteras genom att den information och de resultat som framkom vid

datainsamlingen inte sprids i sddan form att personer och/eller situationer kan kannas igen

(Olsson & Sorensen, 2011; Vetenskapsradet, 2011), det ar endast forfattarna som har tillgang

till informationen (Polit & Beck, 2008). Det transkriberade materialet avidentifierades och

kodades sa att intervju och person inte kan kopplas samman (Olsson & Sorensen, 2011;

Vetenskapsradet, 2011). Datamaterialet forvaras inlast och néar uppsatsen &r klar och godkand

av examinator kommer datamaterialet att forstoras (a.a.). Det finns dock en eventuell

konfidentialitetsrisk, da medarbetarna kan kéanna igen sina kollegor i resultatbeskrivningen

eftersom fler respondenter fran samma avdelning tillfragades om deltagande. Insamlat

datamaterial anvands endast till forfattarnas tilltdnkta studie enligt nyttjandekravet

(Vetenskapsradet, 2011).
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Etiska principer i form av autonomiprincipen och godhetsprincipen foljdes genom arbetets
gang. Med autonomiprincipen menas att den information som ges ska vara forstaelig och
tillracklig (Olsson & Sorensen, 2011). Respondenterna som deltog i studien fick saval
skriftlig som muntlig information om studiens syfte. Godhetsprincipen innebér en stravan att
gora gott genom att sa effektivt och tillforlitligt som majligt komma fram till ny och vasentlig
kunskap som kan leda till forbattring och utveckling inom omvardnad. Genom att belysa
sjukskoterskans upplevelser av att bemota barn och deras familj kan 6kad kunskap och
forstaelse fas inom omradet. Okad kunskap om bemotandet kan leda till forbattrad
omvardnad och battre anhérigmoten, det vill sdga framja familjecentrerad omvardnad. Aven
den etiska principen att inte skada foljs genom att respondenternas integritet och varderingar
respekteras. Da urvalsforfarandet gjordes enligt vetenskapliga normer beaktades
rattviseprincipen (a.a.). En ansokan till VVardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for etisk
radgivning genomfordes innan studien paborjas, referensnummer VEN 91-14, med utlatande
den 6:e juni 2014.

Forforstaelse

Med forforstaelse menas den bild som forskarna har om det fenomen som studeras inklusive
teoretisk kunskap, tidigare erfarenheter och forutfattade meningar (Lundman & Hallgren-
Graneheim, 2012). Rosberg (2012) menar att forforstaelsen eventuellt kan bli ett hinder for
att se nagonting nytt och att det ar darfor viktigt att hela tiden reflektera 6ver forforstaelsen
och subjektiviteten under forskningsprocessens gang (a.a.). Det ar d&ven mojligt att under
forskningsprocessen utnyttja forforstaelsen da den ger en mojlighet att upptacka ny kunskap
och djupare forstaelse (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). En av forfattarna arbetar
sedan 1,5 ar tillbaka pa barnavdelningen pa ett av de sjukhus som inkluderades i studien och
har darmed samarbete med intensivvardsavdelningen. Den andra forfattaren har erfarenhet av
att ha egna barn som har vardats pa sjukhus. Forforstaelsen har tagits i beaktning under

genomfdrandet av studien, bland annat genom fortlépande diskussioner under analysarbetet.
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Resultat

Studiens resultat beskrivs i tre olika kategorier med tillnérande underkategorier (tabell 2).
Vidare benamns intensivvardssjukskoterskan som sjukskoterska for att gora texten mer
lattlast. | kategorin Stimulerande men en utmaning framkom att det aldrig blir rutin pa den
allmanna intensivvardsavdelningen att bemaéta barn och deras familj och darfor kravdes det
mer av sjukskoterskan. Kategorin Att skapa en relation till barnet speglar sjukskoterskans
tankar kring hur man bést bemoter barnet medan kategorin Att skapa en relation till familjen
beskriver sjukskdterskans upplevelser av att ha familjen med i vardsituationen.

Tabell 2. Kategorier och underkategorier.

Stimulerande men en utmaning - Den egna osakerheten paverkar bemétandet
- Behovet av kontinuitet

Att skapa en relation till barnet - Kommunicera med barnet
- Vara lekfull
Att skapa en relation till familjen - En kénsla av trygghet

- Viktigt att se och involvera familjen

Stimulerande men en utmaning

Den egna osakerheten paverkar bemétandet

Barnen uppfattades som mer kéansliga &n vuxna for sjukskoterskans otrygghet. En skillnad
mellan barn och vuxna som sjukskéterskorna gav uttryck for var att barn ar snabbare och
tydligare i sin kommunikation om det de upplever ar bra eller daligt. Barnen beskrevs som
utatriktade och gav mycket respons direkt. Sjukskoterskorna uttryckte att det var
betydelsefullt att varda barn, de kande att det var roligt och stimulerande. Sjukskoterskorna
uttryckte att det var positivt att fa mer erfarenhet av att arbeta med barn. Sjukskdéterskorna

ké&nde att de gav allt och att det var véldigt givande nar allt gick bra.
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“Det ger mycket tillbaka for det dr liksom... ett barn dr ett barn, det dr sd
mycket framtid framfor dem ndr det gdr bra. Sa det dr himla roligt, det dr

lite mer stimulerande” (Kod 6).

Infér bemotandet av barnet och dess familj uppgav sjukskdterskorna att dem fick ténka till
lite extra, vara pahittiga och forbereda sig mentalt. En 6nskan om 6kad information kring
barnet fanns for att 6ka tryggheten infor bemétandet och varden. Sjukskoterskorna forberedde
sig extra noga infor ett mottagande av barn om det var mojligt. Sjukskoterskorna papekade
ocksa att en del kollegor ar mer trygga i bemétandet av barn, ndgot som ansags vara relaterat

till olika faser i livet och att en del har fallenhet for att bemota barn.

Sjukskoterskorna uttryckte att det inte fanns nagon generell svarighet med att beméta och
varda patientgruppen barn och familj jamfért med att bemdta och varda vuxna, dock beskrevs
kanslor av otrygghet i form av oro och osakerhet. Svarigheten berodde snarare pa person och
situation mer an att det var ett barn med familj. Familjen sags som vilka anhdriga som helst
och anhoriga &r de vana att bemota. Skillnader i bemdétandet av barnet och deras familj som
beskrevs var att foraldrarna &r en stor del av varden vilket ar ovant. Sjukskoterskorna
uttryckte att det var svart att i en situation kunna bemota stressade foraldrar, ge dem
information, och samtidigt hantera den egna stressen 6ver att utféra nagot som man &r ovan
med. Svara situationer som beskrevs i bemdtandet med barnet och var situationer nar barnet
absolut inte ville medverka som vid exempelvis peroral medicinering eller perifer venkateter
(pvk)-sattning. Kraven ¢kade vid en process som pvk-sattning eftersom man inte ville orsaka

en negativ upplevelse for barnet eller foréldrarna.

“Och kinner jag att jag skulle missa och spricker kdirlet sa har jag dsamkat
barnet ett trauma, men &ven barnets foraldrar som férmodligen star dver

axeln och tittar pa” (Kod 12).

Behovet av kontinuitet

Sjukskoterskorna beskrev att det fanns en viss otrygghet i att bemota och varda barn och
deras familj eftersom de gor det mer sallan. Erfarenheten blev inte sa stor pa grund av att det
kunde ga lang tid mellan gangerna ett barn vardades pa den allméanna
intensivvardsavdelningen. Att det gar lang tid mellan gangerna gor att en del gléms bort och

det skapar en osakerhet hos sjukskoterskorna. | akuta situationer ledde denna otrygghet till att
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manga personer involverades i varden och sjukskéterskorna uppgav att det kunde forsvara for

dem och kénnas kaosartat.

[ en akut situation hdr pa IVA om vi har ett barn sd dr det ju ofta vildigt

mycket mdnniskor runt, lite for mycket. Det kan bli lite kaosartat... lite...

man kan uppleva det i alla fall och det dr svart att komma fram och komma

till” (Kod 4).
Sjukskaéterskorna uttryckte att varden inte skiljer i det akuta omhandertagandet, sjélva
intensivvarden. Det papekades att det fanns skillnader nar det kom den praktiska hanteringen

av lakemedel men inget som beskrevs som ett problem.

“Man utfor dndd det som ska goras, liksom det dr samma sak, det dr bara

det att man kontrollerar médngder, styrkor och sant ddr tycker jag.” (Kod

10).
Skillnader som pekades ut i lakemedelshanteringen var dosering, reaktion och vilka
lakemedel som anvands till barn. Sjukskdterskorna beskrev det dock som jobbigt att inte
kénna sig lika séker i lakemedelshanteringen och materialhanteringen som vid vuxna
patienter. Sjukskaterskorna uttryckte att de inte kan styra upp situationen pa samma sétt som
med en vuxen patient, de kan inte ha en diskussion och fora argument med l&karen eftersom

kompetens saknas.

"Vilket gor, star jag i en jatteakut situation med nagon vuxen som ar
sadéar ur, urdalig, sa kan jag nog styra upp situationen. Har jag en
narkoslékare som jag jobbar med, som jag kanner att har haller jag
inte med i det du ordinerar sa kan jag ha en diskussion och fora
argument, att jag tycker, har du tankt pa det har? Ska vi inte géra sa
har nu? Nu har vi provat det har, nu skulle jag, vad tror du, kan vi
prova det har? Och den kompetenser har jag inte om det handlar om
barn. Absolut inte! D& maste jag titta pa min lathund for vatska, okej
du har, jag sag bara har att, galler det i det har fallet ocksa? Sa och
hur mycket.” (Kod 12).

Det fanns ett behov av att stalla kontrollfragor till sig sjalv och att de inte kan kéra pa frihand
utan behdvde anvanda sig av bland annat hjalpmedel till 1akemedelsspadningar samt
referenstabeller. Det fanns en 0kad rédsla att gora fel nér det ror barn. Sjukskéterskorna

beskrev inte en radsla men en otrygghet for att bemdta barnet och familjen och for
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situationen, att inte klara av varden. Det fanns checklistor for att enklare kunna hantera det

materiella, men nar det kom till bemd&tande av barn fanns det inga hjalpmedel.

Det fanns aven en viss osékerhet om varden blev mer langvarig och sjukskéterskorna kéande
att de inte hade tillrackliga kunskaper om barn eller resurser for att ta hand om dem.
Sjukskaterskorna kande att det hade underlattat om de hade haft mer kunskap om barns
utveckling. De kande att den erfarenheten de hade om barns utveckling kom ifran deras eget

foraldraskap eller fran barn de kande privat.

Sjukskoterskorna upplevde att det var skont att barnavdelningen tog barnen sa mycket men
papekade samtidigt att det var trakigt att ha fa barn eftersom de tappade kompetensen. Det
framkom att sjukskoterskorna tog mycket hjalp av varandra i varden av ett barn, framst for
kontroll vid lakemedelshanteringen. De tog dven hjalp av barnavdelningen, antingen direkt pa
plats eller via radgivning per telefon.

“Att det kommer ndgon som dr trygg med den rollen. Att dem kan fokusera
pa omvardnaden av barnet och jag kan fokusera pa det jag maste med
ldkemedel och allt det andra.” (Kod 11).

Sjukskaterskorna beskrev att det kandes mindre tryggt desto yngre barnen var. Det framkom
att det fanns ett visst samarbete med neonatal- och barnavdelningen pa sjukhusen.
Sjukskoterskorna ansag att det var viktigt att vara 6dmjuk och visa att man vill ta del av en
annan specialists kunskaper for att bemétandet och varden kring barn och familj skall fungera

sd bra som majligt.

Att skapa en relation till barnet

Kommunicera med barnet

Sjukskoterskorna beskrev det som en svarighet i de fall da det inte gar att kommunicera
direkt med barnet. Svarigheten lag i att behova forlita sig pa foraldrarna. Sjukskéterskorna
foredrog att prata direkt med barnet om det gallde barnet och inte ga via foraldrarna.
Sjukskaterskorna gav uttryck for att bemotandet av barnet blev battre om de gav éarlig
information infér en procedur och inte undanhéll information, exempelvis att det kunde géra

ont. Om information undanholls och barnet sedan tyckte att det gjorde ont sa var méjligheten
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for fortroende troligen forstort. Svarigheten som beskrevs lag i att fa tillatelse och fortroende
att utféra en procedur som kan upplevas som negativt av barnet. Sjukskoterskorna forsokte
alltid att vara raka och arliga i kommunikationen till barnen, det k&ndes som att barnen blev

trygga av att fa tydlig information.

“Man kan ju inte gd in och gora ndgot som gor ont utan att faktiskt sdga
till. Det tycker inte jag man far lov att géra. Man kan tala om det, att man

ska gora och att det kommer att kdnnas.” (Kod 14).

Infér och under en procedur beskrev sjukskoterskorna att avslappning och avledning i form
av prat eller annan distraktion ibland var till hjalp. Sjukskoterskan uppgav att det var viktigt
med en tydlighet och &ven en trygghet med att informera om att proceduren ska genomforas

och sedan genomfora proceduren innan barnet hinner bygga upp nagon stress.

“Men just det hdr att man bara gor, att man liksom inte sjdlv haller pa att
tveka. Det maste verkligen se ut och kénnas som att nu gér vi det har och sa
gor man det pa en gang, inte halla pa: om en stund eller snart eller sa. Da
brukar det ga bra.” (Kod 10)

Sjukskoterskorna upplevde att det kunde vara svart att informera barn sa att de forstod. Det
fanns svarigheter att forklara for barn att vissa saker var nddvandiga att géra dven om det
innebar att det skulle bli jobbigt for barnet. Sjukskoterskorna upplevde att det kunde vara
svarare att fa kontakt med barnet om barnet var valdigt reserverat och blygt men papekade att
det brukade hjalpa att prata med foraldrarna for att na fram till barnet. Det var viktigt att fa
med sig foraldrarna for att fa en bra kommunikation med barnet. N&r barnet inte férstod vad
som skulle goras och vagrade gora det véacktes kanslor av bland annat frustration och
handldshet och bemdétandet av barnet beskrevs som jobbigt. Sjukskdterskorna beskrev att om
mojligt fick man vénta in barnet och skapa en trygg situation, nagot som kraver tid.
Sjukskaterskorna beskrev att det ibland kunde vara en harfin skillnad mellan 6vergrepp och

yrkesutdvning, vilket vackte kanslor av osakerhet, olust och obehag hos sjukskéterskorna.

" ... Anda forsok att forklara och var tydlig, vi kan busa, vi kan skoja
lite, men nu maste vi gora det har. Vi kan inte gora det imorgon eller
nagon annan dag, det &r nu vi maste gora det har. Det ar ju klart, det
ar en harskillnad mellan 6vergrepp och géra det man ska ibland
tycker jag.” (Kod 12).
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Det var en storre svarighet att na fram till aldre barn som inte ville ga med pa provtagningar,
dar fanns en osakerhet och fasthallning av barnen blev ibland nodvandigt for att kunna utfora

procedurer. Sjukskoterskorna papekade dock att sjuka barn ofta ar tappra.

Vara lekfull

Barn har olika medel for att hantera situationen och sjukskdterskorna uttryckte att det var
viktigt att inte vara patrangande i bemotandet av barnet. Att man ska noja sig med det lilla,

vanta och lata det ta sin tid, samtidigt som man laser av kroppsspraket.

“Jag pratar med barnet och tar pa barnet om det inte verkar backa pa

ndgot sdtt, lite forsiktigt, medan jag ldser av kroppssprdket” (Kod 13)

Att prata om andra saker, som exempelvis vad barnet tycker om att gora pa fritiden, kan
oppna en konversation och paborja en relation. Sjukskoterskorna beskrev att barnet kunde
uppskatta att prata om vardagliga saker, speciellt om det varit stort fokus pa sjukdomen. Det
framkom att det ibland fanns svarigheter med att na fram till barnet och att de fick leka och
lirka med dem. Sjukskoterskorna papekade vikten av att vara lekfull i sitt séatt vid bemoétandet
av barnet. Det upplevdes som enklare att na barnet och att hantera en svar situation genom
lek. Det kunde dock vara svart under akuta situationer eftersom det inte alltid fanns tid att

lagga pa information och lek med barnet.

Att skapa en relation till familjen

En kansla av trygghet

Sjukskoterskorna uttryckte att det handlade mycket om trygghet. Hur tryggt barnet och
foréldrarna &r i sig sjalva, hur trygga barnet och féraldrarna ar med varandra och hur trygg
sjukskoterskan &r. Det beskrevs som viktigt att ha foréldrarna med sig och att ta hjalp av
foraldrarna eftersom de kanner sitt barn bést och kan gora barnet tryggt. Sjukskoterskorna
uttryckte att det var viktigt med foraldrarnas stod och att foraldrarna var med i situationen,
forstod vad som hande samt att sjukskoterskorna var medvetna om vad foréldrarna forstod.
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Sjukskoterskorna patalade vikten av att foraldrarna forstod och kéande sig trygga med att de

alltid kunde stélla fragor.

“Fordldrarna representerar ju trygghet for barnet, vilket vi aldrig kan

komma att géra” (Kod 8)

Sjukskoterskorna beskrev att foraldrarnas beteende och kanslor avspeglades valdigt tydlig
hos barnet. Var foréaldrarna stressade och radda och tyckte att situationen var otackt sa
smittade det av sig pa barnet. Barnet blev likadant och det beskrevs som svart att skapa en
trygg situation. Var foraldrarna daremot lugna och trygga sa var barnet i regel ganska tryggt
och lugnt i sig sjalvt. Om barnet var tryggt uttryckte sjukskoterskorna att barnet och

foraldrarna tog till sig informationen lattare vilket underlattade bemdtandet.

Sjukskoterskorna uppgav att det var viktigt att fa en bra kontakt och kommunikation med
foraldrarna och vid anhoriga till ett litet barn kéande sjukskéterskorna att de oftast maste vara
lite mer 6dmjuka och lyssna pa foraldrarna. Det framkom att &ven foraldrarna behéver
omvardnad, stdd och hjalp. Vid procedurer upplevde sjukskdéterskorna ibland att foraldrarna
maste forberedas mer dn barnet. Det framkom att det var viktigt att vara lyhord och lasa av
situationen. Sjukskaoterskorna uttryckte att det var viktigt att skapa en relation och
sjukskoterskorna uppgav att humor, att ha ett lattsamt satt och kunna skoja var viktiga medel
for att skapa en relation med barnet och dennes familj. Det beskrevs som viktigt att visa att
man fanns till hands och att patienten, barnet, dvervakades kontinuerligt. Sjukskoterskorna

gav uttryck for vikten av att foraldrarna inte skulle kdnna sig 6vergivna.

”... Och s visa att man finns till hands. Och att vi ser 6vervaknings-
monitorn ute pa varan central och att det sitter alltid ndgon dar. Just att ni
ar inte sjalva med ert sovande barn nu, utan vi tycker att det har ser sa bra

ut sa vi behéver inte vara hér just nu.” (Kod 12).

Det framkom att det var viktigt for sjukskaterskorna att framsta som professionella, att
personalen kom med samma information och pa sa satt inger trygghet. Sjukskoterskorna
uttryckte att det var viktigt att tydliggora rollerna, att foréldrarna var dar for sitt barn medan
vardpersonalen fanns dar som stod, hjalp och for att utfora de behandlingsatgarder som inte
foraldrarna kan gora. Det framkom att det var viktigt for sjukskoterskorna att visa foraldrarna
att de lyssnade till dem och deras kunskaper om deras barn for att féraldrarna inte skulle

ké&nna sig nonchalerade.
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“Jag bryr mig om vad du tycker och siiger och tanker. De har sma
forandringarna som man sjalv tanker som féralder att det &r bara jag som

ser som mamma eller pappa” (Kod 6)

Det framkom att sjukskéterskorna sag det som en sjalvklarhet att foraldrarna ska vara
tillsammans med sitt barn dygnet runt och att vardpersonalen aldrig skuffade undan
foraldrarna. Sjukskaéterskorna papekade att barnet ar omyndigt och behover trygghet fran sin
anhoriga men det framkom att det inte var nagot som de tydligt arbetade efter pa avdelningen.
Det beskrevs som viktigt att beratta for foraldrarna om vikten av att de ar och far vara
narvarande om de vill och orkar. Sjukskoterskorna uppgav att de alltid férsoker ordna sa att
foraldrarna kan sova pa rummet men att de resurserna egentligen inte finns. Det fanns en
kénsla hos sjukskoterskorna av att vilja erbjuda familjerna mer for att foraldrarna alltid skulle

kunna vara nara sitt barn.

Sjukskaterskorna kande att trygghet kan ges i situationen genom att avdramatisera apparater
och utrustning. Det framkom som viktigt att familjen ser barnet istallet for alla slangar och
maskiner. Genom att visa vad apparaterna gér och om mojligt dven stdnga av 6vervakningen
pa salen uttryckte sjukskoterskorna att man kan hjalpa familjen. Det framkom att
sjukskoterskorna ibland glomde bort att pusha foréldrarna att berora sitt barn, speciellt vid
akuta situationer da sjukskaterskorna uttryckte att det var latt att glomma bort bemétande-

biten.

“Det dr vdl sd att i en riktigt akut situation sda gloms, far jag nog sdga
generell, anhoriga bort en del beroende pa att vi som jobbar &r valdigt
fokuserade” (Kod 12)

Eftersom sjukskoterskorna pa den allmanna intensivvardsavdelningen vardar barn mer séllan
ké&nde de att det blev en stdrre sak nar det kom ett barn jamfort med en vuxen, vilket var extra
tydligt vid akuta situationer.

“Det dr ju alltid, blir alltid en speciell stdmning bdde ndr det dr larm pa
telefonen om det ar ett barn eller om det ar omedelbart snitt eller om det ar
att det kommer in ett barn pa akutlarm sa blir det alltid speciell stamning,
tycker jag. Det & samma, egentligen kan man ju ven sdga ungdomar,
trafikolyckor och sa, sa blir det ju lite speciellt. Det kanns i luften pa nagot
sdrt.” (Kod 10).

22



Fler manniskor blev involverade i varden av barnet och det gjorde att foraldrarna hamnade i
bakgrunden. Det fanns svarigheter att na fram till familjen aven om sjukskoterskorna patalade
att de i den akuta situationen inte kunde goéra pa nagot annat vis. Sjukskoterskorna gav utryck
for att de var duktiga pa att fanga upp familjen efter en akut situation. Om barnet var riktigt
daligt beskrev sjukskoterskorna svarigheter i att na fram till foraldrarna. Det beskrevs som
om de anhériga inte tog in informationen samtidigt som det fanns en risk for misstolkningar.
Utifran risken for misstolkning undvek sjukskoterskorna ibland att ge information i det akuta
laget. Det framkom &ven en otrygghet i att bemdéta och kommunicera med foraldrar vars barn
hade gatt bort.

Viktigt att se och involvera familjen

Sjukskaterskorna beskrev det som viktigt att se hela familjesituationen nér det ror bemdétandet
av barn. Att det handlar om att bemdta hela familjen (foraldrar och syskon) och inte bara
barnet. Sjukskoterskorna uppgav att narhet av familj och anhoriga var viktigt for barnet, det
var nagot som uttrycktes som positivt. Sjukskoterskorna upplevde att de var vana vid
anhoriga och beskrev en vana av att involvera anhdriga i varden och uppmuntra deras narhet.
Sjukskaterskorna kunde kanna att det ibland var svart att ha féraldrarna runt sig nar de
arbetade men tyckte att de positiva sidorna 6vervagde. Det var vardefullt att ha féraldrarnas
erfarenhet med sig av hur deras barn var nar de var friska. Sjukskéterskorna beskrev att

foraldrarna var delaktiga fran borjan till slut.

“De (fordldrarna) kdnner ju sitt barn allra bést och det dr ju det vi ska gd

efter egentligen” (Kod 7).

Det framkom att det var positivt att ha hela familjen med i varden och sjukskoterskorna lade
stor vikt vid att ta hand om dem. Sjukskoterskorna kénde att det var valdigt viktigt att
foréldrarna kande sig omhandertagna och delaktiga, att vara en lyssnande medmanniska
hjalpte sjukskoterskorna att fa en god relation med fordldrarna. Sjukskoterskorna uttryckte att
det basta ifall anhoriga kunde fa kontinuerlig information direkt under processen om vad det
handlar om, vad som ska handa, vad som gors och varfor. Sjukskdterskorna uttryckte att det
var viktigt att familjen drogs in i det hela genom information samt far mojligheten att delta
lika mycket i diskussionen vid olika alternativ. Sjukskdterskorna uttryckte att det fanns en

forstaelse hos foraldrarna for att vardpersonalen gor det de maste gora och gor allt de kan for
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att hjalpa barnet. Sjukskoterskorna kande anda att de ibland var tvungna att 6vertyga hela
familjen om att vissa saker var for barnets basta. Det var svart att bemota skeptisk hos
familjen och att det ibland kunde vara svart att bemota foraldrar som var radda och oroliga.
Nar foraldrarna ifragasatte sjukskoterskorna véckte det jobbiga kénslor av otillracklighet och

obehag.

“som fordlder dr man ju, man dr ju man om sitt barn och man vill ju det

bdista och ibland sa kanske... kanske de tror att det gdr att gora pa ett visst

satt som absolut inte gar och inte ens nar man forsoker att patala att det

inte gar” (Kod 5)
Det sags som positivt nar foraldrarna skotte omvardnaden av barnet medan sjukskéterskorna
kunde fokusera pa det medicinska. Detta framkom framst vid barn med funktionshinder dar
foraldrarna sjalva var personliga assistenter och dar foraldrarna skott dem helt och hallet.
Kénslor av osakerhet vacktes vid omvardnaden av barn med funktionshinder och beskrevs

darfor lite som en lattnad att foraldrarna var narvarande och kunde skéta omvardnaden.

“Dd var det verkligen en resurs att ha mamman pd rummet hela tiden, hon
jobbade som sitt barns assistent, att kunna frdga henne... saker som jag
kanske uppfattade kanske inte var riktigt normalt kanske var normalt, det

var hans friska stadium liksom ” (Kod 3)

Aven om sjukskdterskorna papekade att det var barnet som kom i forsta hand sé kinde de att
det var ytterst viktigt att ta hand om foréldrarna och syskonen till det sjuka barnet. For att
gora familjen delaktig och framja anknytningen kandes det viktigt att ha familjen sa
narvarande som mojligt. Att se familjen inkluderar syskonen och sjukskéterskorna uttryckte
att det var bra for syskon att narvara, att vaga vara vid sitt syskon. Sjukskaterskorna beskrev
svarigheter med syskon som exempelvis inte ville ga in i rummet och ansag det vara bést att
narma sig syskonen forsiktigt, se dem och ta dem dér de befinner sig i situationen och hjélpa

dem fram.

”Och sdiga att: hdr dr din... och leda fram dem till att vaga vara vid sitt
syskon. Eller prata med dem om vad dem gjort i skolan eller vad det nu &r
for nagonting. S& dem kanner att dem &r valkomna nar dem kommer. Att
dem &r lika viktiga som nagon annan. Att man liksom tillater att dem &r

Sframme vid sitt syskon. Och pilla pa grejor!” (Kod 11).
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Att ha en tillatande och valkomnade miljo dar man uppmuntrar fragor uttrycktes av
sjukskaterskorna som viktigt. Det var viktigt att fa syskonen att inte kanna sig bortglomda.
Det underlattade for sjukskdterskorna att na fram till syskonen om syskonen tilléts att vara
barn trots att de var pa ett sjukhus.

“Man forsoker visa att till exempel syskon som kan vara lite stokiga pd
rummet och sd, att det dr ganska okej, att man far vara barn dven ddr fast

man fdr vara lite mer forsiktig” (Kod 6).

Sjukskaterskorna kande att det var givande att kommunicera med féréldrarna och att det blev

en speciell sorts kontakt. Det var familjerna med barn som de kom ihag mest.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa en upplevelse. Kvalitativ metod med hermeneutiskt
forskningsperspektiv ar en Iamplig metod eftersom den syftar till att skapa en storre forstaelse
for en upplevd handelse (Olsson & Sorensen, 2011; Polit & Beck, 2008). Forfattarna
paverkades troligtvis av sin forforstaelse och valde att i urvalet exkludera sjukskoterskor med
specialistutbildning inom halso- och sjukvard for barn och ungdomar, nagot som inte
Overensstdimmer med studiens syfte. Avdelningscheferna hjalpte till att rekrytera
respondenter, vilket kan innebé&ra en risk for egenintresse i form av att avdelningscheferna
véljer ut respondenter som speglar omradet ur fordelaktig vinkel. Sjukskaterskorna
tillfragades inte en efter en om att delta i studien utan samtliga sjukskéterskor som passade
inklusions- och exklusionskriterierna fick forfragan. Har kan en vinkling av resultatet skett da
de sjukskoterskor som valde att delta i studien kan ha haft egenintresse av amnet. Under
datainsamling anmalde sig ytterligare respondenter genom andra respondenter, vilket kan
paverka konfidentialiteten eftersom medarbetarna vet vilka som deltog samt kan kdnna igen

sina kollegor i resultatbeskrivningen.

Pa grund av tidspress kontaktades respondenterna vid flertalet tillfallen under en kort

tidsperiod for inbokning av intervju. Det kan ha bidragit till att respondenterna kande sig
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tvingade till att delta. Etiska varderingar i form av frivillighet for deltagande kan ha
paverkats. For att bemota respondenterna fick dem sjélva valja tid samt plats for intervjun
och intervjuerna genomfordes i ett rum pa eller anslutning till avdelningen. Ovrig
vardpersonal informerades om att intervjun genomfordes for att minska risken att bli avbryta
under intervjun. Enligt Olsson och Sérensen (2011) &r det av stor betydelse att det inte finns
nagra storningar i rummet dar intervjun genomfors, sasom att det ringer, att nagon kommer in
i rummet, eller att ndgon annan kan hora vad som ségs (a.a.). Ingen av forfattarna har tidigare
erfarenhet av att genomfora intervjuer men har inhdmtat teoretisk kunskap om intervjuteknik
via litteratur. En pilotintervju genomférdes och diskuterades med handledaren for att
optimera intervjuguiden samt intervjutekniken. Dock genomfdrde endast en av forfattarna
pilotintervju pa grund av tidsbrist, men pilotintervjun som genomfordes diskuterades
forfattarna emellan. Det genomfdrdes ytterligare tretton intervjuer pa mellan 15-50 minuter,
med ett medianvarde pa 26 minuter, innan det bedomdes att datamaterialet innehdll

tillrackligt omfattande och djupt material for att svara pa studiens syfte.

En intervju &r aldrig oberoende av forskaren eftersom forskaren &r delaktig genom att vara
medskapare av texten genom samspelet under intervjun (Lundman & Héllgren Graneheim,
2012). Har ar det viktigt att tanka pa forforstaelsen hos forfattarna. Enligt Rosberg (2012)
kan forforstaelsen eventuellt bli ett hinder for att se nagonting nytt men Lundman och
Hallgren-Graneheim (2012) papekar att det genom forforstaelsen ar maojligt att upptacka ny
kunskap och djupare forstaelse. Utifran forforstaelsen kunde bra diskussioner foras mellan
forfattarna samt med handledaren genom arbetets gang for att undvika paverkan av
forforstaelse. Respondenterna var medvetna om forfattarnas bakgrund och forfattarna

anvande sig av ett neutralt forhallningssétt i intervjuerna.

Hur trovardig en studie ar handlar delvis om hur resultatet kan dverforas till andra situationer
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Att respondenterna kom fran tva separata sjukhus
ar positivt da man ser till 6verforbarheten till andra sjukhus med allman
intensivvardsavdelning, framst eftersom resultaten fran de olika sjukhusen i studien pekar i
samma riktning. Lundman och Hallgren Graneheim (2012) menar att det &r upp till l&saren att
avgora i vilken utstrdckning studiens resultat kan 6verforas till andra grupper eller situationer.
Det &r darfor viktigt att noga beskriva urval, datainsamling och analys. Det underlattar dven
for l&saren att bedéma Gverforbarheten om studiens kontext finns presenterad (a.a.).
Forfattarna har ingaende beskrivit samtliga delar i metoden och anser att det gett lasaren de

ratta forutsattningarna for beddmning av den foreliggande studiens Gverforbarhet.
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Intervjuerna genomfordes enskilt av forfattarna vilket bade har for- och nackdelar. Dels ar det
en fordel eftersom det i intervjusituationen enbart blir forfattare och respondent, nagot som
kan fa respondenten att kanna sig bekvamare i situationen. Enligt Lundman och Hallgren
Graneheim kan det vara till fordel att fler an en person utfor intervjuerna, eftersom det
innebar en storre maojlighet att fanga upp variationer i respondenternas upplevelser (a.a.).
Genom att ensam genomfora intervjun 6kar risken for att missa information och
underliggande budskap Mojligheterna att uppfatta nyanser i respondenternas svar, stélla
foljdfragor for att fortydliga eller utoka informationen minskar ocksa da enbart en person

genomfor intervjuerna.

Det deltog inga nyexaminerade eller nyanstéllda sjukskoterskor i studien. Den respondent
som hade kortast erfarenhet hade arbetat sex ar som intensivvardssjukskoterska. Positivt var
respondenternas stora erfarenhet men risk finns att resultatet blir vinklat av de som i dvrigt

kénner sig trygga i yrkesrollen.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar en induktiv ansats med latent tolkning att foredra
vid analys av ménniskors beréttelser om sina upplevelser. Delar av text kan inte tas ur sitt
sammanhang (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012) och darfor gick forfattarna vid
upprepade tillfallen tillbaka till de transkriberade intervjumaterialet for att minnas och forsta
texten i sitt sammanhang. Analysschema och citat presenteras for att ge lasaren en tydligare
bild av hur materialet framkommit och tolkats. Lundman och Hallgren Graneheim (2012)
menar att det ger lasaren mojlighet att bedéma tolkningarnas giltighet om det finns en
noggrann beskrivning av analysprocessen, nagot som aven starker resultatets tillforlitlighet.
Aven direkta citat fran intervjuerna bidrar till att det blir enklare for lasaren att bedoma

giltigheten i tolkningen av materialet (a.a.).

Resultatdiskussion

Sjukskoterskorna beskrev att det inte fanns nagon generell svarighet i bemotandet och varden
av barnet och dennes familj, &nda beskrevs kénslor av oro och osékerhet relaterat till
otrygghet. Svarigheterna var enligt sjukskoterskorna relaterat till person och situation och de
ansag att bemotandet och varden inte skiljer sig mellan barn och vuxna i det akuta
omhandertagandet. Ratcliff (1998) papekar att det skiljer sig fran spadbarn till tonaring samt
att kritiskt sjuka barn skiljer sig i jamforelse med vuxna bade i sjukdomspanorama och i
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patofysiologi. Sjukskoterskorna kande sig mindre trygga i att bemdta barn och deras familjer,
vilket tyder pa att de inte har barn tillrackligt ofta for att halla sig uppdaterade. Offord (2010)
har i sin studie visat att personal som saknar den pediatriska kunskapen kanner sig stressade
over att varda barn. Sjukskéterskorna blir hammade i sitt arbete eftersom de &r mindre sakra i
hanteringen av barn (Jenkins, Waldmann, Taylor, 2010), vilket sjukskdterskorna i
foreliggande studie bekréaftat. Osakerheten kan ha bottnat i att de tappade kompetens nér det
aldrig blev rutin. Sjukskoterskorna uttryckte att det var stimulerande att beméta och varda
barn och att det gav dem mycket tillbaka, det sags som positivt att fa mer erfarenhet. Det var
skont att barnavdelningen tog barnen sa mycket, men sjukskoterskorna uttryckte samtidigt att
det var jobbigt att det aldrig blev en rutin och pa sa satt aldrig en trygghet, sjukskéterskorna

tappade kompetensen.

Det ar viktigt att ndrma sig barnet sétt att kommunicera (Tingberg, 2004) och
sjukskaterskorna beskrev att det var viktigt att fa med sig foraldrarna for att fa en lyckad
kommunikation med barnet. Barnen i foreliggande studie upplevdes av sjukskdterskorna bli
mer trygga nér de fick tydlig information och sjukskéterskorna upplevde att det var viktigt
med arlighet och en rak kommunikation. Robertsson (2013) menar att bemotande i varden till
storsta del bestar av kommunikation som redskap. Enligt Loyd et. al (2008) upplever
sjukskoterskor att det ar viktigt att det finns tid for att forklara for barnet varfor ett ingrepp
maste goras. Det blir enklare att fa med sig barnet och de slipper gora nagot mot barnets vilja
(a.a.). Att skapa en trygg situation genom att till exempel leka och lirka kravde tid, nagot som
var svart att hitta i akuta situationer enligt sjukskoterskorna i foreliggande studie. De kande
ibland att de trampade pé gransen mellan vergrepp och yrkesutévning. Enligt Hallstrom
(2009) &r det viktigt for barnen att kdnna att de har kontroll dver situationen de befinner sig i

samt fa sin integritet respekterad.

Mattsson, Forsner, Castren och Arman (2013) skriver i sin studie att vid kritiska situationer
tenderar sjukskadterskan att se barnet mer som ett objekt och blir med medicinskt fokuserad.
En risk for att barnet upplever smarta och lidande finns nér sjukskoterskan inte svarar pa
barnets behov (a.a.). Aven om resultatet i foreliggande studie visade att det upplevdes som
viktigt for sjukskoterskorna att skapa trygghet for barnet genom narvarande foraldrar sa
beskrev sjukskoterskorna att de ibland glomde bort att uppmuntra foréldrarna att vara nara
och berdra sitt barn. Det var speciellt svart att tanka pa den biten i akuta situationer. NOBAB

(u.a.) skriver att barn ska vardas i en miljo dar personal har utbildning och kompetens for att
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kunna bemota bade de fysiska och psykiska behoven hos barnet och dess familj. Resultatet

visar pa att det till viss del upplevs svart att uppna denna kompetens.

For att barnet ska ma bra innebar det att se till hela familjen enligt den familjecentrerade
varden (Institute for patient- and family-centered care, 2010), nagot sjukskoterskorna i
foreliggande studie uttryckte som viktigt. Sjukskoterskorna papekade att det var viktigt for
barnet med narhet till familj och anhdriga, vilket ocksa bekraftas av bland annat Hallstrém
(2009) och Soderback (2010). Enligt NOBAB (u.a.) ska foréldrarna fa hjalp och uppmuntring
att vara med sitt barn hela tiden och fa majlighet till att 6vernatta. Det framkom att
sjukskaterskorna i foreliggande studie alltid gjorde sitt basta for att se till att nagon av
foraldrarna kunde sova inne hos barnet men att det inte alltid var genomférbart. Det fanns
kanslor hos sjukskdterskorna av att vilja kunna erbjuda mer for att hela familjen skulle kunna

vara tillsammans hela tiden men att resurserna inte alltid fanns.

| foreliggande studie var det en sjalvklarhet for sjukskdterskorna att foraldrarna skulle
narvara men att respekt skulle finnas for féraldrarnas val, ifall de inte ville eller orkade
narvara, nagot som aven patalas i tidigare studier (Boie, Moore, Brummett, & Nelson, 1999;
McGahey-Oakland, Lieder, Young & Jefferson, 2007). Att tillfallen kunde uppkomma da det
var bast att exkludera foraldrarna ur rummet pa grund av exempelvis att foraldrarna
forsvarade koncentrationen hos vardpersonalen eller att foraldrarnas narvaro pa nagot satt
kunde vara skadlig for barnet (Boie, Moore, Brummett, & Nelson, 1999; Jones, Parker-Raley,
Maxson & Brown, 2011; McGahey-Oakland, Lieder, Young & Jefferson, 2007) kom aldrig

pa tal hos sjukskoterskorna i foreliggande studie.

Det uttrycktes av sjukskoterskorna att det var viktigt att foréldrarna kénde sig omhéndertagna
och delaktiga. Att bli behandlad som en besokare och bli flyttad fran barnets sang beskrev
foraldrar som en av de mest stétande handlingarna de upplevt under barnets vardtid pa en
intensivvardsavdelning (Macdonald, Liben, Carnevale & Cohen, 2012). Aven Engstrom,
Uusitalo och Engstrom (2011) papekar vikten av att lata anhoriga vara néra och involverade i

omvardnaden. Det &r dven viktigt att se syskon, lata dem nérvara och bli sedda.

Det var dock ovant att foraldrarna var en sa stor del av varden. Sjukskoterskorna i en studie
av Kean och Mitchell (2014) beskrev kanslan av att deras arbete fordréjdes néar familjen var
nérvarande hela tiden eftersom de var tvungen att ge information kontinuerligt om vad de
gjorde. Sjukskoterskorna i foreliggande studie uttryckte att det var svart att konstant ha

foraldrarna narvarande nar de arbetande, men att det positiva med foraldrarnas narvaro anda
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overvagde. Svarighet som beskrevs var att i stressade situationer kunna hantera den egna
stressen over att utféra ndgon man ar ovan med och samtidigt kunna beméta och informera
stressade foraldrar. Davis, Tibby och Murdoch (2005) papekar i sin studie att vardpersonalens
stress oftast var mer relaterat till faktorer hos foraldrarna an sjukdomens svarighet eller
erfarenheten hos personalen. Foraldrarna kan ocksa oka angesten hos vardpersonalen vilket
kan paverka deras beslutsférmaga (Jones, Parker-Raley, Maxson & Brown, 2011), nagot som

ocksa hor samband med Okat stresspaslag hos sjukskéterskorna.

Familjens medlemmar paverkar varandra och familjen ska ses som en helhet dar
omvardnaden fokuserar bade pa individen och familjen (Hallstrom, 2009; Hilliard & O Neill,
2010; Roets, Rowe-Rowe & Nel, 2012). Enligt Hallstrom (2003) ar foraldrarna kénsliga for
forandringar i barnets tillstand och har darfor en viktig roll i varden av det sjuka barnet, nagot
som sjukskdterskorna i foreliggande studie uttrycker att de tar hjalp av. Det kdndes viktigt for
sjukskaterskorna att vara en medmanniska som lyssnade pa foraldrarna och deras asikter och
kunskaper om sina barn. S6derback (2010) beskriver att det &r av storsta vikt att skapa en bra
relation och kommunikation med familjen eftersom familjen har en oerséttlig roll for barnet.
Foraldrar vill k&nna trygghet och kunna férmedla trygghet till sitt barn (Hallstrom, 2003). Det
bekraftas av resultaten i foreliggande studie att sjukskoterskorna anser att det ar viktigt att
inge trygghet hos foraldrarna eftersom de upplevt att foraldrarnas beteende och kanslor
tydligt avspeglas hos barnet och att foraldrarna ibland verfor sin angest till barnet.
Sjukskoterskorna papekar att det ar viktigt att ha foraldrarna med sig och att foraldrarna
ocksa behdver omvardnad, stod och hjalp, ndgot som dven bekraftas av Hallstrom (2003). Att
respektera familjens varderingar och val ar karnan i familjecentrerad vard (Institute for
patient- and family-centered care, 2010) och sjukskéterskorna i foreliggande studie patalar
vikten av en bra kommunikation mellan sjukskoterska och familj. Att kontinuerligt informera
om bland annat atgarder papekar sjukskoterskorna som viktigt. Institute for patient- and
family-centered care (2010) skriver att genom aktuell, forstaelig, fullstandig och korrekt
information ska patient och familj bli delaktiga i vard och beslutsfattande, vilket framjar ett
gott samarbete. Sjukskoterskorna i foreliggande studie ar troligen vana att, fran sin vard av
vuxna, ge anhdriga information och gora dem delaktiga i beslutsfattandet. Troligen tillampar

darfor redan sjukskoterskorna en del av den familjecentrerade omvardnaden, utifran vana.

Tidigare studier (Jones, Parker-Raley, Maxson & Brown, 2011; McGahey-Oakland, Lieder,
Young & Jefferson, 2007; Suresh & Crowe, 2012) papekar att det krévs riktlinjer och en

strukturerad metod for att sakerstélla framgang vid familjens narvaro under procedurer.
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Enligt sjukskdterskorna i foreliggande studie hamnar foraldrarna ofta i bakgrunden vid akuta
situationer, mycket pa grund av att det var en stor sak nar det kom ett barn och fler manniskor
blev, pa grund av ovana och osékerhet, involverade i varden. Det finns behov av 6kad

kunskap for att kanna storre trygghet i bemotandet av familjen i akuta situationer.

Konklusion och implikationer

Resultatet visade att sjukskoterskorna i féreliggande studie kande att de tappade viss
kompetens eftersom det aldrig blev rutin med att varda barn. Det framkom att
sjukskaterskorna tyckte att det var stimulerande och roligt att varda barn och att det gav dem
mycket men ocksa att det fanns behov av mer kontinuitet. Sjukskoterskorna ansag att det var
viktigt med arlig information till barnet och att vara tydlig i kommunikationen. Vidare
framkom det att det var jobbigt att bemdta barn som vagrade medverka vid procedurer och att
fasthallning av barnet vackte kanslor av obehag. Det underlattade att vara lekfull i
bematandet for att na fram till barnet. Sjukskoterskorna menade att det var viktigt for barnet
att ha sin familj och anhdriga hos sig. Sjukskéterskorna kdnde vana och trygghet i att ta hand
om anhdriga men det fanns svarigheter i att bemoéta foraldrar som var radda och oroliga och
en osakerhet i att ge svara besked till féraldrarna. Studiens resultat visar att ett storre
samarbete med barnavdelningen kan vara till nytta for att minska kanslor av osakerhet.
Vidare studier om sjukskaterskors upplevelser av att bemota barn och deras familj pa allman

intensivvardsavdelning behdvs for att 6ka kunskapen inom omradet.
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2014.11.05

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for Halsovetenskaper
Till enhetschef eller motsvarande pa intensivvardsavdelningen.

Forfragan om tillstand att genomfora ”Barn pa allmén intensivvardsavdelning - Sjukskoterskans upplevelser
av att bemdta barn och deras familj”

Nar ett barn vardas pa sjukhus &r ofta hela familjen paverkad och den familjecentrerade omvardnaden &r av
stor vikt. Ett sjukt barn ar kansligare for forandringar i omgivningen och det ar darfor viktigt att vardmiljon
ar sa barnanpassad som majligt. Det centrala i omvardnaden & motet med barnet och dess familj. Vi vill
med den har studien undersoka sjukskoterskans upplevelse av att beméta barn och deras familj pa en allmén
intensivvardsavdelning.

Vi dnskar att intervjua cirka 10-15 stycken sjukskéterskor varav vi onskar att intervjua halften pa er
avdelning. Respondenterna ska inte ha nagon specialistutbildning inom barnsjukvard. De ska ha vardat minst
ett barn under sitt arbete pa avdelningen. Intervjuerna kommer att spelas in och skrivas ned. Materialet
kommer vi sedan att analysera for att belysa de intervjuades egna upplevelser utifran studiens syfte.

Vi anhaller om att fa hjalp av dig for att vélja ut undersokningspersoner enligt ovan angivna urvalskriterier.
De potentiella respondenterna kommer att fa ett informationsbrev och ett samtyckesbrev. Deltagandet ar
frivilligt och kan narsomhelst avbrytas. Konfidentialitet garanteras genom att inga respondenters identitet
avslojas i resultatet. Efter att arbetet har slutforts och godkants av examinator kommer datamaterialet
att forstdras. Ansokan kommer att skickas till \Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for ett radgivande
yttrande innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning barnsjukvard.
Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv géarna till oss eller till var handledare.

Med vénliga hdlsningar

Charlotte Henriksson Linn Persson Lisbeth Jonsson

Student Student Universitetsadjunkt/Dr med vet,
Tel: 0708-24 25 92 Tel: 0730-68 80 63 Leg barnsjukskoterska
charlotte.henriksson.294@ linn.persson.088@ Institutionen for hélsovetenskaper
student.lu.se student.lu.se Box 157, 221 00 Lund

Tel: 046-222 19 70
lisbeth.jonsson@med.lu.se
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for Halsovetenskaper

Information till undersokningsperson i studien Barn pa allman intensivvardsavdelning -
Sjukskoterskans upplevelser av att bemata barn och deras familj.

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie. Nar ett barn vardas pa sjukhus ar ofta hela familjen
paverkad och den familjecentrerade omvardnaden ar av stor vikt. Ett sjukt barn &ar kansligare for forandringar
i omgivningen och det &r darfor viktigt att vardmiljon ar sa barnanpassad som mojligt. Det centrala i
omvardnaden ar motet med barnet och dess familj. Vi vill med den har studien undersoka sjukskoterskans
upplevelser av att beméta barn och deras familj pa en allman intensivvardsavdelning.

Intervjun genomfors av Charlotte Henriksson eller Linn Persson. Vi erbjuder plats for intervjun alternativt att
du sjalv foreslar plats efter dina 6nskemal. Intervjun beraknas ta cirka 45 minuter.

Med Din tillatelse spelas intervjun in pa band. Inspelningen kommer att forvaras inlast sa att ingen obehorig
kan ta del av materialet. Vid eventuella kompletteringar efter intervjun kommer vi att ta kontakt med Dig
igen. Efter att arbetet har slutforts och godkénts av examinator kommer datamaterialet att forstoras.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak. Resultatet av var
studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Studien ingar som ett examensarbete i Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning barnsjukvard.

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

Med vinliga hélsningar

Charlotte Henriksson Linn Persson Lisbeth Jonsson

Student Student Universitetsadjunkt/Dr med vet,
Tel: 0708-24 25 92 Tel: 0730-68 80 63 Leg barnsjukskoterska
charlotte.henriksson.294@ linn.persson.088@ Institutionen for hdlsovetenskaper
student.lu.se student.lu.se Box 157, 221 00 Lund

Tel: 046-222 19 70
lisbeth.jonsson@med.lu.se
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om ”Barn pé allmén intensivvardsavdelning- Sjukskoterskans upplevelser
av en familjecentrerad omvérdnad.”

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nar som helst utan
att ange nagon orsak.

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

Underskrift av undersokningsperson Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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Intervjuguide

Bakgrundsfragor

Hur lange har du arbetat pa IVA?

Under din arbetstid pa IVA, har du vardat manga barn (0-18 ar)
Har du nagon specialistutbildning?

Har du nagon utbildning/kurser mot barn?

Har du arbetat med barn tidigare innan du bérjade pa intensivvardsavdelningen?

Intervjufragor

Hur upplever du det att bemdta barn och deras familj?

- Vad &r positivt med att bemota patientgruppen barn och familj?

- Vad upplever du kan vara en svarighet i bemétandet av barnet och dennes familj?
Upplever du att du har tillracklig kunskap om barns olika utvecklingsstadier?

Hur upplever du bemotandet av barnet och deras familj nér det kommer till att utfora
procedurer pa barnet? (exempelvis ta prover/satta pvk)

Upplever du att du kan framja anknytningen mellan foralder/vardnadsgivare och barn

under vardtiden?

Klargorande fragor

Snélla, beratta mer.

Utveckla garna.

Beskriv gérna situationen.

Skulle du kunna ge nagot exempel?

Hur menar du?

Nagot att tillagga?
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