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Abstrakt

Bakgrund: Sjukskoterskors kunskap om och attityder till smarta och smartskattning paverkar
kvaliteten pa de insattser som barn far. Ny forskning visar att sjukskoterskor som jobbar med barn
i nagra fall har bristande kunskaper och negativa attityder avseende amnet.

Syfte och metod: En enkat delades ut till sjukskoterskor pa barnavdelningar i Skane med syfte att
undersoka kunskap om och attityder till smarta och smartskattning av barn i aldern 0-12 ar.
Enkatmaterialet analyserades statistiskt for att undersoka om kunskap och attityder hade ett
positivt samband med vidareutbildning och arbetslivserfarenhet.

Resultat: Deltagarna hade generellt positiva attityder och en acceptabel kunskapniva, och kunskap
(p=0.002) och attityder (p=0.094) visade sig samvariera positivt med langden av
arbetslivserfarenhet. Sjukskoterskor med nagon form av vidareutbildning hade ocksa battre
kunskaper (p=0.06) och mer positiva attityder (p=0.031) &n de utan vidareutbildning.
Resultaten visade samtidigt att sjukskdterskorna inte var helt konsekventa i sina generellt positiva
attityder till sméartskattning och att deras kunskap var bristande i enskilda fragor om smartstillande
lakemedel.

Konklusioner: Lang arbetslivserfarenhet och vidareutbildning har en positiv inverkan pa
sjukskoterskors kunskap om och attityder till pediatrisk smarta. Trots deras generellt positiva
attityder till &mnet &ar det nodvandigt att kontinuerligt arbeta med att riktlinjer fér smérthantering
efterlevs i den kliniska vardag for att motverka att anvédndandet av validerade smartskattnings-
instrument slépar efter.

Nyckelord
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Problemomrade

De senaste decennierna har det forskats mycket om hur barn upplever smarta, vilket har medfort

att metoder och riktlinjer rérande smartskattning och smartlindring har blivit implementerade i



klinisk verksamhet. Studier visar dock att de riktlinjer och verktyg som ar inférda i verksamheter
for att skatta smarta och utvardera smértlindring, inte anvénds tillrackligt (Polkki et al., 2010;
Twycross & Collins, 2013a; Stanley & Pollard, 2013; Ljusegren et al 2011; Ferrante et al 2013).
Enligt Kompetensbeskrivning for barnsjukskoterskor (2008) ar det barnsjukskoterskans uppgift
att visa fordjupande kunskaper, fardigheter och kompetens inom omvardnad i samband med
smarta hos barn. Samtidigt visar flera studier att barn inlagda pa sjukhus alltfor ofta upplever en
brist pa smartlindring (Polkki et al., 2010; Stanley & Pollard, 2013; Ranjit & Manias, 2010).
Obehandlad smarta kan medféra negativa fysiologiska och psykologiska féljder som ocksa kan

paverka barnet senare i livet (Socialstyrelsen, 2003).

Flera undersokningar pekar pa att anledningen till att foreskrivna riktlinjer inte alltid efterlevs
bl.a. beror pa sjukskoterskors brist pa kunskap och deras attityder, som kan vara praglade av ett
forringande synsatt nar det galler uppmarksamhet pa och lindring av pediatrisk smarta (Twycross
& Collins, 2013a; Stanley & Pollard, 2013). Enligt en finsk studie av P6lkki et al. (2010) som
undersdkte sjukskoterskors uppfattningar och attityder till smartskattning av neonatala barn,
visade det sig att en tydlig majoritet av sjukskoterskorna i urvalsgruppen (97%) tyckte att
smartskattning var viktigt. Samtidigt ansag mer an halften (60%) av respondenterna att de
tillforlitligt kunde bedoma barnens smarta utan att anvanda sig av nagot
smartbedémningsinstrument. Detta samtidigt som studien visade att en fjardedel av

respondenterna hade en bristande kunskap om hur prematura barn upplever smarta (a.a).

En svenskt studie utfort av Gradin och Eriksson (2011) redogorde for hur anvéndning av
smartbedémningsinstrument inom neonatalvard har 6kat successivt fran 3% till 44% mellan aren
1993-2008. Samtidigt indikerar resultaten att mer &n halften av neonatalavdelningarna i Sverige
inte anvander sig av instrumenten, trots att de & rekommenderade bade nationellt och
internationellt (a.a). Smartbedomningsinstrument ger ett objektivt varde av barnets tillstand, men
om sjukskoterskorna inte anvénder instrumenten, blir beddmningen av barnet subjektiv, vilket inte
alltid ar forenligt med barnets individuella reella behov (IASP, 2005; Svensk Barnsmértférening,
2013; Lakemedelsvarket 2014).

Sammantaget verkar det rada en kunskapsbrist hos sjukskoterskor nar det kommer till
omvardnadsatgarder som att bedéma och lindra smarta hos barn, vilket i sin tur antyder att
implementeringen av atgarderna fortfarande inte ar optimal. Detta stéller krav pa sjukvarden och



utbildningen av sjukskoterskor att sérja for ett avstandstagande fran en kultur av mer subjektiva
beddmningar av smarta hos barn (Polkki et al., 2010; Ranjit & Manias, 2010).

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Enligt Patricia Benner kan en sjukskoterska begransas i sina mojligheter att utvecklas
kunskapsmassigt, om hen endast arbetar utifran traditionella sjukvardsteorier. Benner menar dock
att de traditionella teorierna har en styrka i att forenkla och pavisa sammanhang i sjukvardens
brokiga verklighet, dar sérskilt den oerfarna sjukskoterskan har anvandning av att férhalla sig till
dessa teorier som stod i sitt arbete. Enligt Benner l&r sig den oerfarna sjukskoterskan, novicen, sig
successivt komplexa fardigheter och far en intuitiv helhetsforstaelse av konkreta situationer, for
att slutligen bli expert. Det medfor att hen stegvis frigor sig fran att medvetet anvanda sig av
teoretiska principer och riktlinjer. Benner anser att sjukskoterskor som arbetar pa detta intuitiva
satt kan lara sig nya kunskaper genom att anvanda referenser fran egen praktisk erfarenhet, som
genom reflektion kan resultera i ny kunskap. Denna kunskap kan i férlangningen ligga till grund

for en forbattrad sjukvardpraxis (Benner 1993).

Sa fort novisens formaga att individualisera och prioritera vardinsatser forbattras, utifran principer
oberoende av detaljerade riktlinjer, kan hen enligt Benner raknas som en sjukskoterska pa en
mellanniva. Sjukskoterskans vardinsatser anses da vara acceptabla. Efter en tid utvecklas
sjukskoterskan till att bli an mer kompetent. Benner anser dock att manga kompetenta
sjukskaterskor forblir pa just denna niva, medan ett fatal fortsatter utvecklas fran kompetenta till

experter (a.a.).

Benner lagger vikt vid att det primart &r erfarenheten som sjukskoterskan forvarvar genom att vara
verksam inom ett specifikt arbetsomrade Over langre tid, som har betydelse for
utvecklingsprocessen fran novis till expert. Processen dr beroende av att sjukskoterskan har

mojlighet att reflektera dver teoretisk kunskap, egna erfarenheter samt maéjligheten till att integrera



innebdrden av dessa med sin egen personlighet. Darfor ar det nddvéndigt att det finns mojligheten
for  kollegial handledning med andra sjukskoterskor tex. vid gemensamma
sammankomster/natvarksbildningar, for att ytterligare framja bearbetning och integrering av egna
erfarenheter (a.a.).

Smartbegreppet

Smarta &r ett vanligt forekommande symptom bade hos friska och sjuka barn. Smarta ar dessutom
nagot av det som barn ar mest radda for, men som samtidigt manga ganger &ar oundvikligt i
samband med férebyggande och behandling av sjukdom (Ljungman & Lindberg, 2012). Aven till
synes enkla procedurer, som att dra bort ett plaster, kan upplevas som traumatiskt for ett barn. Ett
minne av en sadan sjukvardsprocedur kan ge en 6kad risk for radsla hos barnet i samband med
kommande kontakter med sjukvarden, vilket leder till problem bade for barnet, barnets narstaende

och sjukvardpersonalen (Jylli, 2009b).

Smarta bestar av flera dimensioner som utgors av ett samspel av fysiologiska reaktioner och
subjektiva tolkningar (Jylli 2001a). International Association for the Study of Pain (IASP) (u.d.)
definierar smérta som “en obehaglig sensorisk och k&nslomassig upplevelse forenad med
vavnadsskada eller hotande vavnadsskada eller beskriven i termer av sadan skada”. Oférmaga att
kommunicera utesluter inte att individen k&nner smérta eller kan vara i behov av adekvat
smartlindring. Smarta &r alltid subjektiv. Varje individ lar sig betydelsen av ordet genom egen

erfarenhet av vavnadsskada tidigt i livet (a.a.).

Barn och smérta

Barnkonventionen redogor for att i alla beslut som ror barn, oberoende av om det &r i ett privat
eller offentligt sammanhang, ska barnets basta komma i fraimsta rummet (Unicef, 2009). Gallande
barn och smarta stravas det kontinuerligt efter att na Barnkonventionens mal och att forbattra

kunskapen inom omradet.

Under de senaste decennierna har den felaktiga uppfattningen andrats, att sma barn inte har nagot

smartminne och att de ar oférmdgna att k&nna smarta pga. ett omoget nervsystem (Ljungman &



Lundberg, 2012). Under 1980-talet utforde man fortfarande kirurgiska ingrepp pa prematura barn
utan nagon form for bedévning eller smartbehandling (Anand, Sippel & Aynsley 1987). | slutet av
1980-talet utvecklades dock kunskapen om smarta hos barn i hogre grad, och man forkastade
teorier som var baserade pa misstolkning av bl.a. barnets explicita och implicita minne (Olsson &
Jylli, 2001). Det &r nu konstaterat att prematura barn &r mer smartkansliga an aldre barn och vuxna,
och att yngre barn har sémre neurobiologiska och psykologiska forutsattningar for att hantera

smarta, vilket gér dem mer sensitiva for smartstimuli (Anand, Grunau & Porter 1999).

Det ar individuellt hur barn upplever smérta, och olika faktorer inverkar pa hur olika barn tolererar
och reagerar pa smarta. Kanslomassig status, miljopaverkan och lokalisation av smartan samt dess
karaktar ar avgorande for sjalva upplevelsen. Oro och radsla kan t.ex. forstarka smartupplevelsen,
men aven paverka vilken mening eller innebord barnet tillskriver smartan (Jylli, 2001a). Barnets
tidigare erfarenhet och forvantningar har pa ett snarlikt satt en stor inverkan pa hur smartan
upplevs. Sjalva smartstimuli ar pa sa vis bara en komponent av manga i individens totala
upplevelse av smartan. Nya ron inom hjarnforskning tyder pa att hjarnans prefrontala cortex har
en viktig roll i hur individen riktar sin uppmarksamhet mot olika stimuli samt vilken inneb6rd som
tillskrivs dessa (Wiech, Ploner & Tracey, 2008). Individens smartupplevelse paverkas bl.a. av hur
mycket fokus som riktas mot sméartan. Den uppfattas som mindre intensiv nér fokus riktas mot
nagot annat, och okar i intensitet nar uppmarksamheten ar mer fokuserad pa smartan. Detta fokus
samverkar med individens forvantningar och tolkningar av sjalva smértan, vilka i sin tur baseras
pa barnets tidigare erfarenheter av smarta. Om ett smartstimuli tolkas att signalera en livshotande
skada upplevs det som extra hotfullt. Fokus for individens uppmarksamhet samverkar pa detta satt
med den subjektiva tolkning av smartstimulits innebdrd. Smarta som tolkas som mer hotfull far

mer uppmaérksamhet och upplevs ddrmed som mer smartsam (a.a.).

Vid smartstimuli frigér hotade eller skadade celler olika allogena substanser som intensifierar
nociceptorernas kanslighet vilket okar antalet smartimpulser till hjarnstammen (Werner, 2001). |
hjarnstammen regleras det sympatiska nervsystemet som vid smértstimulering aktiverar frisattning
av olika stresshormoner. Hormonerna paverkar vitala parametrar som perifer genomblddning,

svettutsondring, hjartfrekvens, blodtryck och pupillstorlek (Ljungman & Lundeberg, 2012).

Akuta effekter av obehandlad smérta kan vara att kroppen forsatts i ett katabolt tillstand, vilket

nedreglerar immunforsvaret. Nedregleringen kan medfora en forsenad eller utebliven sarlakning.



Dérmed okar risken for infektioner med en langre sjuklighet och med ett storre behov av ytterligare
behandling. Langtidseffekter av obehandlad smarta som kan foérekomma &r psykosociala
beteendeférandringar och starkare reaktioner hos barnet vid exponering for smarta i framtiden
(Ljungman & Lundeberg, 2012; Rocha, Marche & Baeyer, 2009)

Smartbeddémning

For att kunna ge ett barn en adekvat smartbehandling kravs det att bade smartbedémning och
dokumentation fungerar. Denna grundlaggande omvardnadsatgard ar nodvandig for att kunna rikta
behandlingen sa att den passar barnets individuella behov s& bra som majligt. En smartbedémning
ska ha sin utgangspunkt i barnets egna upplevelser, beteende och psykologiska reaktioner
(Socialstyrelsen, 2003).

En smartbeddmning syftar till att faststalla intensiteten av barnets upplevda smérta (Jylli, 2001a).
Det finns manga olika instrument for att bedoma smérta hos barn. Valet av instrument bor utga
fran barnets utvecklingsniva och formaga att forstd. Smartbedémningen ger inget exakt resultat,
utan fungerar végledande for smartbehandling, eftersom att barnet ger ett konkret vérde pa den
upplevda smartintensiteten. De smaéartbedomningsinstrument som barn féredrar mest &r
ansiktsskalor, vilka ofta anvands till barn i 6-12 ars alder. Skalan bestar av ansikten som uttrycker
6 olika grader av smarta. For barn &ldre an 8 ar kan VAS-skalan ocksa anvandas. Den utgar fran
siffror mellan 0-10, dar O motsvarar ingen smarta alls och 10 motsvarar varsta tankbara smérta.
Infor smartbedomningen skall det alltid sakerstallas att barnet forstar skalans innebérd och
funktion, for att undvika felbedomning. Till yngre barn och barn utan sprak anvénds
beteendeskalor, dar barnets varierande kroppshallning, ansiktsuttryck och grat observeras och

beddms (Svensk Barnsméartférening).

Attityder och kunskap

Sjukskoterskors formaga att hantera ett barns smarta pa ett adekvat satt beror delvis pa hens
kunskap inom omradet, men ocksa sjukskoterskans attityd till amnet (Twycross & Collins, 2013a;
Stanley & Pollard, 2013). Det aktuella forskningslaget tyder pa att sjukskoterskor i vissa

undersdkningar har negativa attityder till smérta hos och smértskattning av barn. Det har dven



framkommit att sjukskoterskor har brister i sina kunskaper om omvardnadsatgérder sa som att
beddma och lindra smérta hos barn, och att de &ven har bristande kunskap om hur for tidigt fédda
barn upplever smérta (Polkki et al., 2010; Ranjit & Manias, 2010; Stanley & Pollard, 2013).

| forskningssammanhang definieras oftast en attityd som en beredskap att handla eller reagera pa
ett visst satt i forhallande till ett specifikt stimuli (Oppenheim, 2003). Attityder ar en relativt
varaktig samling overtygelser, kanslor och beteenden, positiva som negativa, kopplade till socialt
viktiga personer, grupper, foreteelser eller symboler. Merparten av en individs attityder blir synliga
forst nar sjalva foremalet for attityden uppfattas, och attityden yttrar sig da verbalt eller i form av
handling. Attityder kan delas in i tre komponenter: en affektiv eller kansloméssig del, en
beteendemassig och en kognitiv eller fornuftsmassig del. Den affektiva delen innebar en persons
kanslor kopplade till foremalet for attityden. Till exempel: "Jag ar radd for ormar”. Den
beteendemassiga delen av attityden paverkar sjdlva agerandet. Till exempel: "Jag kommer att
undvika ormar, och skrika om jag ser en", medan den kognitiva delen innebar en persons
forutfattade mening och kunskap om foremalet for attityden. Till exempel: "Jag tror att ormar &r

farliga” (aa.).

Attityders intensitet manifesterar sig i olika grad beroende pa hur djupt rotade de ar. De djupast
gaende attityderna ber6r grundlaggande livsaspekter eller sjalva personligheten, medan andra ar
mer ytliga och darfor inte framkallar lika starka k&nslomassiga reaktioner nér de yttras. Oppenheim
redogor for hur attityder kan matas utifran fyra intensitetsnivaer. Den mest ytliga nivan omfattar
den enskildes uppfattningar, darefter kommer sjalva attityden. P4 en djupare niva finns
vederbdrandes varderingar och allra djupast ligger individens personlighet (Oppenheim, 2003).
Dessa nivafaktorer utvecklas genom den enskildes livsprocess i samspel med de livserfarenheter
och den kultur individen exponeras for, vilket sedan utgor innehallet i den ryggsack, som enligt
Gadamer bildar den enskildes individuella forstaelseshorisont (Birkler, 2007). Motet med livet
sker med andra ord alltid utifran individens forforstaelse, vilken ar avgorande for hur hen forstar

och tolkar olika foreteelser och med vilka attityder hen reagerar pa dessa (a.a.).

Syfte



Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskors kunskap om och attityder till sméarta och

smartskattning av barn mellan 0-12 ar som behandlas i slutenvard och/eller dagvard.

Hypoteser

Ho: Det finns inga skillnader i attityder och kunskap mellan sjukskéterskor med lang respektive
kort arbetslivserfarenhet, eller mellan sjukskoterskor utan respektive med vidareutbildning.

H1: Det finns ett samband mellan positiva attityder och sjukskoterskor med vidareutbildning.

H>: Det finns ett starkare samband mellan barnsjukskoterskor och positiva attityder an for 6vriga

specialistsjukskaoterskor.
Hs: Det finns ett samband mellan positiva attityder och langd av arbetslivserfarenhet.
Ha: Det finns ett samband mellan hdgre kunskapsniva och specialistutbildning.

Hs: Det finns ett starkare samband mellan barnsjukskéterskor och hdgre kunskapniva an for

ovriga specialistsjukskoterskor.

He: Det finns ett samband mellan hogre kunskapsniva med 6kande langd av arbetslivserfarenhet.

Metod

Urval

Urvalet har varit strategiskt, med en sa stor variation som mojligt vilket innefattade alla
sjukskoterskor som uppfyllde inklusionskriterierna och som var tillgdngliga for deltagande under
tidsperioden for datainsamling. Studien godk&ndes initialt av fyra verksamhetschefer att
genomforas pa 24 avdelningar med en uppskattad population pa ca 430 sjukskdterskor. Av dessa
24 erholl forfattarna medgivande av enhetschefer att genomfora studien pa 13 av enheterna.
Populationen pa de 13 avdelningar som ingick i studien ar okand men uppskattas vara ca 230
sjukskoterskor. | mailkorrespondens med avdelningarnas enhetschefer framkom hur manga
enkater som var aktuella for utdelning pa respektive avdelning. Elva avdelningar erhéll 15 enkéter
var, och tva avdelningar erholl en respektive tva enkater, vilket ger en total summa pa 168 enkéter
till 13 inkluderade enheter.
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Foljande sjukskaterskor inkluderades i studien: Sjukskoterskor som arbetade i slutenvard och/eller
i dagvard for barn, med eller utan specialistutbildning inom barn och ungdom, och med minst ett
ars erfarenhet av arbete med barn i aldrarna 0-12 ar. Sjukskoterskor med mindre &n ett ars
arbetslivserfarenhet blev inte inkluderade eftersom forfattarna till foreliggande studie utgick fran
att det tar tid innan den nyblivna sjukskdterskan har socialiserats in i den kultur med de attityder
som forfattarna ville undersoka. Som ny medlem i en befintlig grupp, genomgar individen en
socialiseringsprocess under vilken hen successivt anpassar sig till gruppnormerna (Angelow,
Jonsson & Stier 2000). Sjukskoterskor med erfarenhet enbart av arbete med barn aldre &n 12 ar
exkluderades eftersom forfattarna valde att fokusera pa tiden innan tonarsperioden. Barn aldre an
12 ar ar generellt mer mogna socialt och kognitivt an barn 0-12 ar, och ar darfor i regel mindre
sarbara i métet med varden. Barn dldre an 12 ar har i olika grad ett formellt operationellt tankande
vilket ger dem en battre formagan att forsta innebdrden av olika procedurer och varfor de maste
utforas (Hwang & Nilsson, 2011).

Den statistiska bearbetningen kraver en sd stor svarsfrekvens som majligt, och darfor
efterstravades en svarsfrekvens pa minst 100 deltagare (Oppenheim, 2003). De 168 enkéaterna
skickades ut till sjukhus i Lund, Malmg, Kristianstad, Ystad och Helsingborg.

Instrument

En enkat anvandes som instrument for att undersoka sjukskoterskors kunskap om och attityder till
smarta hos barn. Enkéten bestod dels av en inledande del med fragor om eventuell vidareutbildning
samt hur lange respondenten hade arbetat som sjukskdterska. Benner (1993) definierar “kort
arbetslivserfarenhet” som mindre &n fem ar. Fragorna i enkaten bestod av faktafragor om smarta
och smartskattning och av attitydpastaenden relaterade till sméarta hos, och smértskattning av barn.
Enkaten omfattade totalt 32 items, varav 11 rorde kunskap om smértskattning och smarta hos barn,
och 21 undersokte attityder till smérta hos barn och smértskattningsinstrument avsedda for barn.
Samtliga 32 items som ingick i enkaten var hamtade fran befintliga enkatinstrument (Scott, 1992;
Woldeheimanot, 2014) som anvants i tidigare publicerad forskning om sjukskoterskors kunskap
om och attityder till smarta och smartskattning. Dessa studier var publicerade pa engelska och
undersokningspersonerna var sjukskoterskor inom somatisk vard for vuxna. Det medforde att
samtliga kunskapsfragor och attitydpastaenden fick éversattas till svenska och omformuleras med

barnpatienter i atanke, innan de kunde anvandas i den aktuella undersékningen.
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Attitydpastaenden i ursprungsstudien (Scott, 1992) anvandes i syfte att undersoka forekomsten av
skillnader i attityder mellan sjukskoterskestudenter i slutet av sin utbildning och legitimerade
sjukskoterskor. Forfattaren namner i sin studie hur en del av attitydpastaendena inte kan beskrivas
I strikta termer av rétt och fel, men att de har en tydlig riktning vad galler en positiv eller negativ
attityd. Forfattaren hade aven valt att spegelvanda vissa pastaenden for att undersoka hurvida
respondenterna svarade annorlunda beroende pa hur pastdendet formulerades (a.a.).
Kunskapsfragorna vilka hamtats fran ursprungsstudien (Woldeheimanot, 2014) anvéndes
ursprungligen for att undersoka sjukskoterskors kunskap om smarta hos vuxna. Fragorna i studien

var reliabilitetstestade med hjalp av Cronbach Alpha och ansags ha en hag reliabilitet (0.842).

For att bista i tolkningen av resultatet av kunskapsfragorna utgick Woldeheimanot (2014) fran en
tidigare studie (Vickers, 2011) samt the American Medical Association, ndr gransen for en
acceptabel kunskapsniva sattes. Gransen sattes till 70% antal ratt besvarade fragor. Forfattarna av
den foreliggande studien har valt att satta gréansen till 80% eftersom de inte vet om
svarighetsgraden pa fragorna ar jamt fordelad over de 10 items som valts av de totalt 22

kunskapsfragor som aterfanns i ursprungsstudien.

| den aktuella enkaten kunde pastdendena i forhallande till attityder besvaras med fyra
svarsalternativ av typen: invander helt, invander delvis, instdmmer delvis, instammer helt. Denna
typ av skala kallas Likert scale eller attitydskala (Oppenheim, 2003). Kunskapsfragorna kunde
besvaras med tva svarsalternativ av typen ja och nej (a.a.). | den studie dar attitydpastaendena
ursprungligen ingick hade forfattaren anvént sig av fem svarsalternativ med alternativet vet ej i
mitten av attitydskalan. Forfattarna valde att utesluta detta alternativ for att fa deltagarna att ta

tydlig stallning till pastaendena.

Exempel pa attitydpastaenden som ingick i enkéaten ar:

Barn har olika smarttroskel; Aven barnpatienter borde forvanta sig att utsattas for nagon form av
smarta; Angest forstarker upplevelsen av smarta (Bilaga 1).

Exempel pa kunskapsfragorna som ingick i enkaten ar: Distraktion i form av musik eller
avslappning kan lindra upplevelsen av smarta; Ett 6kat behov av smartlindring &r ett tecken pa

att barnet haller pa att bli beroende av lakemedlet (Bilaga 1) .

Enkaten hade en kvantitativ ansats med ett visst kvalitativt inslag, eftersom varje attitydpastaende
och kunskapsfraga hade utrymme till svar i fritext dar respondenterna gavs mojligheten att skriva
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personliga kommentarer. Kommentarerna ersatte inte svarsalternativen. Innan den fardiga enkéten
skickades ut till respondenterna granskades den av en person med koppling till halso- och sjukvard,
men inte specifikt till &mnesomradet, samt av en person med kunskap om barn och smarta.
Granskningen resulterade i sprakliga justeringar for att minska risken att fragorna skulle misstolkas

av respondenterna.

Datainsamling

| borjan av augusti erholl fyra verksamhetschefer for barnavdelningar och mottagningar i Lund,
Malmo, Helsingborg och Kristianstad/Ystad, ett kortfattat informationsbrev (se bilaga 2). Brevet
redogjorde bl.a. for syftet och innehallet i studien (Trost, 2012). Efter ett skriftligt medgivande av
verksamhetscheferna om deras verksamheters deltagande i studien, skickades i slutet av augusti
ett informationsbrev till 24 berorda enhetschefer (se bilaga 3). | brevet blev de tillfragade om
deltagande i studien, och om de eller en mellanhand kunde dela ut enkaterna till berdrda
sjukskaterskor pa den aktuella barnavdelningen. Pa fyra avdelningar var det en enhetschef och pa
nio avdelningar en mellanhand, som utsags av enhetschefen att dela ut enkaterna. Av de 24
tillfrdgade enhetscheferna var det 11 som inte svarade pa forfragande om deltagande men ingen
av dessa 11 tackade uttryckligen nej. Samtliga enhetschefer uppmanades att ta kontakt med

forfattarna angaende eventuella fragor kring studien.

13 enhetschefer gav sitt medgivande, och forsta veckan i september skickades och delades de 168
enkaterna ut tillsammans med lika manga numrerade kuvert till enhetschefer respektive
mellanhéander pa de berérda avdelningarna. Varje enhet erh6ll dven ett storre kuvert for retur av
enkaterna. Dessa kuvert numrerades for att forfattarna skulle veta hur manga enkéater som
returnerats fran respektive avdelning. Ett informationsbrev foljde med enkéterna (se bilaga 4),
vilket enhetschefen respektive mellanhanden ombads sétta upp pa en anslagstavla, vilket varje
sjukskaoterska uppmanades att lasa innan hen fyllde i enkéten. Varje avdelning fick en tidsram pa
tva veckor att fylla i enkaterna. Efter avtalad tid samlade forfattarna personligen in enkéaterna pa
avdelningarna i Malmo6 och Lund, medan avdelningarna i Helsingborg, Kristianstad och Ystad
returnerade sina enkater i avsett kuvert. Dessa enkater returnerades i borjan av oktober manad.
Varje avdelning fick en paminnelse via mejl innan den avtalade tiden for undersokningen hade

I16pt ut. De avdelningar som inte hade samlat in eller returnerat ifyllda enkéter inom avtalad tid
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exkluderades ur studien. Sammanlagt exkluderade 17 enkater pd basis av retur efter

overenskommen deadline.

Analys av data

Innan analysen av data paborjades genomférdes en kvalitetssakring av databasen genom ett
stickprov av den inmatade datan, dar var tionde enkat korrekturldstes mot de inmatade svaren i
databasen i SPSS.

Under bearbetningen av datan anvéandes tva olika analysmetoder for gruppjamforelser och
hypotesprévning. Gruppjamforelserna utférdes for att undersoka ett eventuellt samband mellan
arbetslivserfarenhet/vidareutbildning med attityder till och kunskap om smaérta. Analysmetoderna
som anvandes var Mann-Whitneys U-test och Kruskal-Wallis test (Billhult & Gunnarsson, 2012).
Mann-Whitneys U-test kan anvandas vid hypotesprévning av jamforelser mellan medelvérden hos

tva olika grupper.

Kruskal-Wallis test anvands vid hypotesprévande jamforelser av medelvarden hos fler an tva
grupper (aa.). Dessa tester genererar ett p-varde vilket aterspeglar sannolikheten hurvida skillnaden
mellan grupperna kan forklaras av slumpen eller ej. Forfattarna valde att bestamma
signifikansnivan i den aktuella studien till p=0.05. SPSS 22.0 (IBM SPSS Statistics 22, 2013)
anvandes for att deskriptivt och statistiskt analysera datamaterialet fran enkatstudien, vilket

redovisas i tabeller och figurer under resultatet.

Grénsen for exklusion avseende analys av kunskapsdelen och attityddelen utgjordes av enkater dar

mer &n tre fragor ldamnats obesvarade inom vardera del av enkéten.

Det totala interna bortfallet utgjordes av 3 enkéter i samtliga analyser av kunskap och 3 i analyser
av attityder. Sammanlagt berordes 6 enkéter av det interna bortfallet. Av dessa 6 enkater kunde
samtliga anvéndas antingen i analys av kunskap eller attityder eftersom ingen av de bertrda
enkaterna hade mer an 3 obesvarade items i enkatens bada delar. Sammanlagt ingick 124 enkéter

i den statistiska analysen av kunskapsfragor, och 124 enkaéter i analysen av attitydpastaenden.

Vid granskning av kunskapsfragorna i samband med inmatning av data framkom att

uppskattningsvis halften av respondenterna troligen hade missuppfattat kunskapsfraga nr. 1.
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Kunskapsfraga nr. 1 exkluderades darfor i vidare analys av materialet men redovisas deskriptivt

tillsammans med Ovriga resultat.

Analys av kommentarer i fritext har genomforts enligt Kvale’s metod for tematisering och ad-hoc-
meningsgenerering, dar kommentarerna under respektive fraga eller attitydpastaende har jamforts
for att kunna urskilja ett eventuellt 6vergripande och representativt tema (Kvale, 2006). Dessa

teman redovisas i resultatdelen.

Forskningsetiska avvagningar

En etisk grundsats inom all forskning ar att malgruppen som skall undersokas samtycker till att
medverka i undersokningen. Det krdvs inte samtycke i forhand nar det handlar
enk&tundersokningar av stora grupper, om dar medfoljer utforlig information i informationsbrevet
(bilaga 4). Det kan da anses att det individuella samtycket har lamnats vid retur av det ifyllda

enkatformularet (Vetenskapsradet u.a.).

Studien baseras pa de forskningsetiska principer som innebar att respektera varje individs
autonomi, att inte skada, att gora gott och att behandla varje individ réttvist (Codex, 2015). Det
aterspeglas i informationsbrevet, som inneholl en lattforstaelig beskrivning av den dvergripande
planen for forskningen, syftet med forskningen och vilken metod som var tankt att anvandas. Det
framgick dven vem som var ansvariga for studien, att deltagandet var frivilligt, att
forskningspersonen férblev anonym och att de hade rétt att avbryta sin medverkan till dess att
databearbetningen paborjats. | informationsbrevet blev deltagarna aven underréattade om att det
avidentifierade materialet skulle bearbetas med hjalp av dator och att konfidensialiteten darfor
skulle uppratthallas (a.a.). For att ytterligare bevara konfidensialiteten blandades alla insamlade
enkater forutsattningslost innan de numrerades infor inmatning i SPSS, for att det inte skulle finnas
mojlighet att hanfora information till en specifik avdelning. Enkaterna har forvarats inlasta och
endast forfattarna har haft tillgang till dem.
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Resultat

Foljande hypoteser falsifierades: Hz: Det finns ett starkare samband mellan barnsjukskoterskor
och positiva attityder an for 6vriga specialistsjukskoterskor, och Hs: Det finns ett starkare
samband mellan barnsjukskoterskor och hogre kunskapniva an for évriga

specialistsjukskoterskor.

Hypoteser som kunde verifieras var: Hi: Det finns ett samband mellan positiva attityder och
sjukskoterskor med vidareutbildning, Hs: Det finns ett samband mellan positiva attityder och
langd av arbetslivserfarenhet, Ha: Det finns ett samband mellan hdgre kunskapsniva och
vidareutbildning och He: Det finns ett samband mellan hogre kunskapsniva med dkande langd av

arbetslivserfarenhet.

Svarsfrekvens och externt bortfall

Av de 168 utdelade enkaterna besvarades 128 stycken vilket ger en svarsfrekvens pa ca 77%.
Sjutton enkéter exkluderades p.g.a. retur efter avtalad tid och 25 enkéter returnerades inom

tidsramen for datainsamlingen men utan att vara ifyllda.

Bakgrundsinformation

Bakgrundsinformation om deltagarna betraffande arbetslivserfarenhet och vidareutbildning
framgar av Tabell 1. Studien omfattade 127 sjukskoterskor vilket utgjorde 55% av den uppskattade
totalpopulationen (n230) pa de 13 barnavdelningar som deltog i studien. De medverkande
avdelningarna var fordelade pa sjukhus i Lund, Malmo, Kristianstad, Helsingborg, Ystad och

Trelleborg.
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Tabell 1.

Deltagarnas vidareutbildningar och arbetslivserfarenhet raknat i ar

Vidareutbildning

Arbetslivserfarenhet Ingen Barnsjukvard Annan Totalt
1-5ar Antal och % 19,79.2% 5, 20.8% 0, 0% 24, 100%

% Av totalt antal (n127) 15.0% 3.9% 0.0% 18.9%
5-10ar  Antal och % 8, 33.3% 10, 41.7% 6, 25.0% 24, 100%

% Av totalt antal (n127) 6.3% 7.9% 4.7% 18.9%
Mer & Antal och % 3,3.8% 49, 62.0% 27,34.2% 79, 100%
10ar % Auv totalt antal (n127) 2.4% 38.6% 21.3% 62.2%
Totalt  Antal 30 64 33 127

% Av totalt antal (n127) 23.6% 50.4% 26.0% 100%

Kunskap om smarta och smartskattning

Genomsnittsresultatet pa kunskapsfragorna for alla deltagare (n=127) uppgick till medelvardet
0.82 (SD 0.143) dar 1,0 motsvarade alla ratt och 0.0 innebar att inga kunskapsfragor besvarats med
ratt svarsalternativ (Se Tabell 2, 3 & Bilaga 5, Figur 1).

En Gversikt av hur varje enskild kunskapsfraga besvarades i genomsnitt av samtliga respondenter
framgar av Figur 2 (Se Bilaga 5).

Tabell 2.

Resultatet av svaren pa samtliga kunskapsfragor (n=11) av samtliga respondenter angivet i

medelvarde 0.0 - 1.0
0.0=Alla fel, 1.0=Alla ratt.

Inkluderade Svar Exkluderade Svar Medelvérde alla Deltagare
124st 3st 0.82*

*SD Standardavvikelse 0.14319
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Tabell 3

Kunskapsfragor med Subkategorier: Kunskap om Smérta och Kunskap om Smartskattning
Angivet i Medelvarde 0.0 - 1.0

Kunskap om Smarta Kunskap om Smaértskattning
Antal Inkluderade Svar 124 124
Antal Exkluderade Svar 3 3
Medelvdrde alla Deltagare 0.7671* 0.14948**

SD Standardavvikelse: *0.18348, **0.14948

Vid jamforelse av det genomsnittliga resultatet av kunskapsfragorna om smarta och
smartskattning i forhallande till grupperna for vidareutbildning, aterfanns en signifikant skillnad
mellan grupperna ingen vidareutbildning, vidareutbildning barn och annan vidareutbildning. De
tvd sistndmda grupperna hade ett hogre medelresultat jamfort med gruppen for ingen
vidareutbildning (p=0.020), se Tabell 4. Detta samband blev &nnu tydligare nar grupperna for
vidareutbildning Barn och Annan vidareutbildning slogs samman och tillsammans jamférdes med

gruppen ingen vidareutbildning (p=0.006), se Tabell 5.

Nar de ovan namda grupperna for vidareutbildning jamfordes avsende medelresultat pa
kunskapsfragornas subkategorier kunskap om smarta respektive kunskap om smartskattning var
skillnaderna inte signifikanta, men visade pa en trend dar gruppen for ingen vidareutbildning
aterigen avvek med ett lagre resultat (p=0.060 kunskap om smarta, p=0.140 kunskap om

smértskattning), se Tabell 4.

Né&r grupperna for vidareutbildning Barn och Annan tillsammans jamférdes med gruppen Ingen
vidareutbildning avseende subkategorierna sméarta och smartskattning, blev skillnaderna ater
signifikanta och visade samma resultat med ett lagre medelresultat for gruppen Ingen

vidareutbildning (p=0.019 kunskap om smarta, p=0.048 kunskap om smartskattning), se Tabell5.
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Tabell 4.

Medelvarde av svaren pa kunskapsfragor med subkategorier, i forhallande till ingen
vidareutbildning, vidareutbildning och vidareutbildning barn. 0.0=Alla fel 1.0=Alla ratt

Samtliga Kunskap Kunskap
Vidareutbildning Kunskapsfragor Smarta Smartskattning
Ingen 0.7461* 0.6869** 0.8851***
Barn 0.8456* 0.7949** 0.9583***
Annan 0.8314* 0.7846** 0.9462%**
Alla Deltagare 0.8188 0.7671 0.9382

* p=0.020 (Kruskall-Wallis). SD mellan 0.12-0.17. **p=0.060 (Kruskall-Wallis). SD mellan 0.16-0.21.
*** p=0.140 (Kruskall-Wallis). SD mellan 0.11-0.20.

Tabell 5.

Medelvarden av svaren pa kunskapsfragor med subkategorier i forhallande till ingen
vidareutbildning och vidareutbildning barn/annan. 0.0=Alla fel 1.0=Alla ratt

Samtliga Kunskap Kunskap
Vidareutbildning Kunskapsfragor Smarta Smartskattning
Ingen 0.7461* 0.6869** 0.8851***
Barn/Annan 0.8410* 0.7916** 0.9544***
Alla Deltagare 0.8188 0.7671 0.9382

*p=0.06 (Mann-Whitney). SD mellan 0.12-0.17 ** p=0.019 (Mann-Whitney). SD mellan 0.17-0.21 *** p=0.048 (Mann-
Whitney). SD mellan 0.12-0.20

Nar gruppen for barnsjukskdterskor ensam jamfordes med de tva Ovriga grupperna for
vidareutbildning avseende medelresultatet pa samtliga kunskapsfragor, var sambandet inte langre

signifikant, men visade trots detta pa en trend (p=0.055), se Tabell 6.

Vid jamforelse av barnsjukskoterskors medelresultat pa subkategorierna smarta och
smartskattning, med de tva 6vriga gruppernas sammanslagna resultat, syntes en trend som saknade

statistisk signifikans (p=0.113 smadrta, p=0.222 smértskattning), se Tabell 6.
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Tabell 6.

Medelvarde av svaren pa kunskapsfragor med subkategorier i forhallande till ingen/annan
vidareutbildning och vidareutbildning barn. 0.0=Alla fel 1.0=Alla rétt.

Vidareutbildning Samtliga Kunskapsfragor Kunskap Smarta Kunskap Smartskattning
Ingen/Annan 0.7902* 0.7374** 0.9167***
Barn 0.8456* 0.7949** 0.9583***

Alla Deltagare 0.8188 0.7671 0.9382

*p=0.055 (Mann-Whitney). SD mellan 0.12-0.16 . **p=0.113 (Mann-Whitney). SD mellan 0,16-0,20. ***p=0.222 (Mann-
Whitney). SD mellan 0,11-0.18

Parametern arbetslivserfarenhet visade sig ha ett liknande positivt samband till resultatet pa
kunskapsfragorna dar medelresultatet generellt steg med antal ar av arbetslivserfarenhet (p=0.005),
(Se Tabell 7). Sambandet blev dnnu tydligare nér de tre grupperna for arbetslivserfarenhet slogs
samman till tva grupper, 1-10 ars erfarenhet och mer &n 10 ars erfarenhet p=0.002, (Se Tabell 8).
Sambandet kvarstod vid jamforelse av faktorn arbetslivserfarenhet Gver subkategorierna for
kunskap om smarta respektive smartskattning (Se Tabell 7 & 8).

Tabell 7.
Medelvarde av svaren pa kunskapsfragor med subkategorier i forhallande till
arbetslivserfarenhet réknat i ar. 0.0=Alla fel 1.0=Alla ratt.

Samtliga Kunskap
Arbetslivserfarenhet Kunskapsfragor Kunskap Smarta Smértskattning
1-54r 0.7447* 0.6814** 0.8986***
5-10ar 0.7778* 0.7189** 0.9130***
Mer &n 10ar 0.8527* 0.8066** 0.9573%**
Alla Deltagare 0.8188 0.7671 0.9382

*p=0.005 (Kruskall-Wallis). SD mellan 0.12-0.17. **p=0.017 (Kruskall-Wallis). SD mellan 0.16-0.22. ***p=0.175 (Kruskall-
Wallis). SD mellan 0.12-0.18
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Tabell 8.

Medelvarde av svaren pa kunskapsfragor och subkategorier i férhallande till
arbetslivserfarenhet réaknat i ar. 0.0= Helt negativ 1.0= Helt positiv

Samtliga Kunskap
Avrbetslivserfarenhet Kunskapsfragor Kunskap Smarta Smartskattning
1-10ar 0.7613* 0.7002** 0.9058***
Mer &n 10ar 0.8527* 0.8066** 0.9573***
Alla Deltagare 0.8188 0.7671 0.9382

*p=0.002 (Mann-Whitney). SD mellan 0.12-0.16. **p=0.005 (Mann-Whitney). SD mellan 0.16-0.20 . ***p=0.068 (Mann-
Whitney). SD mellan 0.12-0.18

Attityder till sméarta och smartskattning

Totalpopulationens n=127 genomsnittliga attityder till smérta och smértskattning av barn var
dvervagande positiv och angavs till ett medelvérde av 0.778 (SD 0.099) dar 0.0 motsvarar en
genomgaende negativ attityd till samtliga pastdenden och 1.0 motsvarar en positiv attityd till alla
pastaenden (Se Tabell 9, Bilaga 6, Figur 4 & 5). Av Figur 10 (Bilaga 6) framgar hur varje
attitydpastaende i genomsnitt besvarades av samtliga deltagare i studien. Endast en deltagare hade
en Overvéagande negativ attityd med ett medelvérde mellan 0.40 och 0.50 och sex stycken deltagare
hade ett medelvarde mellan 0.50 och 0.60. Resterande antal deltagare 94.4% hade ett medelvérde
> 0.60 (Se Bilaga 6, Figur 5,).

Vid jamforelse av medelresultatet av alla attitydpastdenden &ver de tre grupperna for
vidareutbildning ingen, barn och annan, utmarkte sig gruppen med ingen vidareutbildning med ett
lagre genomsnittsresultat pa 0.736. | denna gruppjamforelse blev dock inte skillnaderna statistiskt
signifikanta (p=0.074), (se Tabell 9).

Vid jamforelse mellan samma grupper géllande dimensionerna attityd till sméarta och attityd till
smartskattning, syntes en liknande trend men med ett nagot hogre p-varde, déar gruppen for ingen
vidareutbildning utmarkte sig med ett lagre medelvarde pa 0.7641 for attityd till sméarta (totalt
medelvarde=0.80, p=0.134) och medelvéarde 0.6905 for attityder till smartskattning (totalt
medelvarde=0.74, p=0.149), (Se Tabell 9 & Bilaga 6, figur 3 & 4).
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Tabell 9.

Attityder till sméarta och smartskattning i férhallande till vidareutbildning, ingen, barn eller
annan. 0.0= Helt negativ 1.0= Helt positiv

Attityder
Vidareutbildning Attityder Smarta Smartskattning Attityder Total
Ingen 0.7641* 0.6905** 0.736***
Barn 0.8212* 0.7578** 0.7973***
Annan 0.7938* 0.7569** 0.7795***
Alla Deltagare 0.8005 0.7413 0.7780

*p=0.134 (Kruskall-Wallis). SD mellan 0.10-0.13. **p=0.149 (Kruskall-Wallis). SD mellan 0.15-0.17 ***p=0.074 (Kruskall-
Wallis). SD mellan 0.09-0.12.

Vid sammanslagning av grupperna annan vidareutbildning och barn framkom en signifikant
skillnad vid jamforelse av medelvardet pa samtliga attitydpastdenden med gruppen for ingen
vidareutbildning (p=0.031), (Se Tabell 10). Vid jamforelse dver subgrupperna for smarta och
smartskattning, aterfanns samma trend, men sambandet var inte ldngre signifikant
(p=0.112/p=0.053), se Tabell 10.

Tabell 10.

Attityder till smarta och smartskattning i forhallande till vidareutbildning, ingen, barn/annan.
0.0= Helt negativ 1.0= Helt positiv

Attityder
Vidareutbildning Attityder Smarta Smartskattning Attityder Total
Ingen 0.7641* 0.6905** 0.7360***
Barn/Annan 0.8122* 0.7575** 0.7914***
Alla Deltagare 0.8005 0.7413 0.7780

*p=0.112 (Mann-Whitney). SD mellan 0.11-0.13 **p=0.053 (Mann-Whitney). SD mellan 0.156-0.157 ***p=0.031 (Mann-
Whitney). SD mellan 0.12-0.09.

Nar gruppen for barnsjukskéterskor ensam jamfordes med de tva dvriga grupperna avseende totala
medelvérden for attityder och subgrupperna smarta och smartskattning, syntes &ven har en trend

med p-varden som tangerade signifikanta nivaer (p=0,056), (se Tabell 11).
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Tabell 11.

Attityder till smarta och smartskattning i forhallande till vidareutbildning, ingen/annan och
barn. 0.0= Helt negativ 1.0= Helt positiv

Attityder
Vidareutbildning Attityder Smarta Smartskattning Attityder Total
Ingen/Annan 0.7792* 0.7242** 0.7581***
Barn 0.8212* 0.7578** 0.7973***
Alla Deltagare 0.8005 0.7413 0.7780

*p=0.056 (Mann-Whitney). SD mellan 0.11-0.12. **p=0.188 (Mann-Whitney). SD mellan 0.15-0.16. ***p=0.065 (Mann-
Whitney). SD mellan 0.09-0.11

Nar medelpoéngen pa attitydpastaendena for grupperna avsende arbetslivserfarenhet 1-5ar, 5-10ar
och mer an 10ar jamfordes, syntes en viss skillnad utan signifikans (p=0.229) dar sjukskoterskor

med langre arbetsliverfarenhet tenderade att ha mer positiva attityder, se Tabell 12.

Tabell 12.

Attityder till smarta och smartskattning i forhallande till arbetslivserfarenhet i ar, 1-5, 5-10 och
mer an 10ar. 0.0= Helt negativ 1.0= Helt positiv

Attityder
Avrbetslivserfarenhet Attityder Smérta Smértskattning Attityder Total
1-5ar 0.7893* 0.6995** 0.7553***
5-10ar 0.7881* 0.7019** 0.7556***
Mer &n 10ar 0.8075* 0.7653** 0.7914***
Alla Deltagare 0.8005 0.7413 0.7780

*p=0.935 (Kruskall-Wallis). SD mellan 0.11-0.14. **p=0.111 (Kruskall-Wallis). SD mellan 0.14-0.16. ***p=0.229 (Kruskall-
Wallis). SD mellan 0.09-0.11.

Nar grupperna slogs samman och delades in i arbetslivserfarenhet 1-10ar och mer an 10ar, blev
skillnaderna tydligare och delvis signifikanta, dar respondenter med langst erfarenhet hade
signifikant mer positiva attityder till smartskattning (p=0.036), och en trend till mer positiva
attityder totalt (p=0.094), (se Tabell 13).
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Tabell 13.
Attityder till smarta och smartskattning i forhallande till arbetslivserfarenhet raknat i 1-10ar och
mer an 10ar. 0.0= Helt negativ 1.0= Helt positiv

Attityder
Arbetslivserfarenhet Attityder Smérta Smértskattning Attityder Total
1-103r 0.7887* 0.7007** 0.7555%**
Mer &n 10ar 0.8075* 0.7653** 0.7914***
Alla deltagare 0.8005 0.7413 0.7780

*p=0.729 (Mann-Whitney). SD mellan 0.11-0.13. **p=0.036 (Mann-Whitney). SD mellan 0.15-0.16. ***p=0.094 (Mann-
Whitney). SD mellan 0.09-0.10
Pa tre av attitydpastaendena som handlade om smartskattning (Attitydpastaende nr: 7, 10 & 11)

svarade en betydande del av respondenterna med en negativ attityd.

Pa attitydpastaende nr 7: Barns smarta kan alltid bedomas utifran deras beteende och psykologiska
signaler, instimde ca 30% av deltagarna med en negativ attityd till pastaendet, oberoende av
grupptillnérighet (Se Bilaga 6, Figur 7 & 8).

Pa ett liknande satt invande ca 33% av alla deltagare mot pastdende nr. 10: Sjukskoterskor
undervarderar ofta intensiteten av barns smarta. Respondenterna som invande till pastaendet var
jamnt fordelade Over grupperna for arbetslivserfarenhet och vidareutbildning (Se Bilaga 6, Figur
9 & 10).

Attitydpastdende nr. 11: Smartbedémningsinstrument gor ofta barn mer medvetna om deras
smarta, delade alla deltagare i tva lika stora lager. Pastaendet besvarades med ett negativt
instimmande svar av 50% av deltagarna i samtliga grupper for arbetslivserfarenhet och
vidareutbildning (Se Bilaga 6, Figur 11 & 12).

Attitydpastaende nr. 14: Analgetika ar alltid det basta sattet att reducera smarta, visade pa ett
omvant forhallande dar respondenter i grupperna for vidareutbildning och lang erfarenhet hade en
negativ attityd i 42 % respektive 41% av fallen, medan respondenter utan vidareutbildning och
med kort erfarenhet svarade med en negativ attityd i 30% respektive 35% av fallen (Se Bilaga 6,
Figur 13 & 14).

Attitydpastaende nr.8: All riktig smarta har en identifierbar orsak, besvarades med samma

omvanda forhallande dar respondenter i grupperna for nagon form av vidareutbildning och lang
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erfarenhet svarade med en negativ attityd i 25% respektive 27% av fallen, och grupperna for ingen
vidareutbildning och kort erfarenhet svarade med en negativ attityd i 13% och 11% av fallen (Se
Bilaga 6, Figur 15 & 16).

Kvalitativ tematisering av svar i fritext
Flertalet av svaren i fritext visar pa overgripande positiva attityder och goda sakkunskaper, vilket

aterspeglar resultaten av den kvantitativa analysen.

Eftersom méangden fritext har varierat fran fraga till fraga har det inte varit mojligt att genomfora
en tematisering av fritextsvaren till alla items. Aterkommande teman har slagits samman till mer
overgripande teman. Exempel pa fritextkommentarer som legat till grund for tematiseringen kan

ses i Bilaga 7.

Foljande teman har identifierats utifran respondenternas svar i fritext :

e Temal
Barn kan ha ont dven nar de inte berattar om sin smarta

(Tematisering av fritextsvar till attitydpastaende 1 & kunskapsfraga 1)

e Tema?2
Sjukskoterskan stravar efter att barnets férvantan om total smartlindring uppnas.
(Tematisering av fritextsvar till attitydpastaende 3 & kunskapsfraga 5)

e Tema3
Barnets upplevelse av smérta bor respekteras, och den existerar &ven om orsaken inte

kan identifieras. (Tematisering av fritextsvar till attitydpastaende 5 & 8)

e Tema4s
Sjukvardspersonal ska utga fran att barnet talar sanning

(Tematisering av fritextsvar till attitydpastdende 6 & 16)
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Tema5b
Smartskattning &ar svart, men bor anvandas for att utvardera behandling.

(Tematisering av fritextsvar till attitydpastaende 7, 10, 20 & kunnskapsfraga 7)

Tema 6
Barnet ska alltid informeras och aldrig luras.

(Tematisering av fritextsvar till attitydpastaende 12 & kunskapsfraga 11)

Tema 7
Sjukvardspersonal och foraldrar kan hjélpa barnet att uttrycka sin smarta.

(Tematisering av fritextsvar till attitydpastaende 13, 18 & kunskapsfraga 3)

Tema 8
Avledande aktiviteter kan anvandas i kombination med analgetika.

(Tematisering av frittextsvar till attitydpastaende 14 & kunskapsfraga 4)

Tema 9
Viktigt att lindra och forebygga smarta, men maste vagas mot biverkningar.

(Tematisering av fritextsvar till kunnskapsfraga 2 & 9)

Tema 10

Smartskattingsinstrument hjalper barn att satta ord pa sin upplevelse av smarta.

(Tematisering av fritextsvar till attipastaende 2 & 11)

Tema 11

Sjukskoterskan kan utifran beprovad erfarenhet ha en idé om barnets smartupplevelse

(Tematisering av fritextsvar till attitydpastaende 17)
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Metoddiskussion

En fordel med enkétformuldr jamfort med intervjuer ar att de kan underlatta for respondenten att
svara pa svara och kansliga fragor, eftersom hen inte star ansikte mot ansikte med den som staller
fragorna. Respondenten kan pa sa vis behalla sin anonymitet (Bryman, 1997). En annan metod
som skulle kunna ha anvants i den foreliggande studien ar en kvalitativ metod utgaende fran

kvalitativa intervjuer.

Anvéndandet av en kvantitativ ansats med en enkat som datainsamlingsmetod hade fordelarna att
undersokningen kunde goras pa ett forhallandevis stort urval i relation till den tid som

datainsamlingen pagick.

Enligt Ejlertson (2014) &r risken for bortfall hogre vid enkétundersokningar jamfort med
intervjustudier. Med en svarsfrekvens pa 77% uppnaddes en relativt stor méangd data, vilket
skapade forutsattningar for generalisering av resultaten (a.a.). Det relativt lilla externa bortfallet
som dels utgjordes av ifyllda enkater som returnerats efter avtalad deadline (17st), samt
returnerade ej ifyllda enkater (25st), talar for att bortfallet endast hade blivit oansenligt mindre om

tidsramen for datainsamlingen hade utokats.

En mojlig forklaring till det lilla interna och externa bortfallet kan vara att &mnet som studien syftar
till att belysa har motiverat respondenterna att delta. Som forskning papekar (Woldeheimanot,
2014) ar hantering av pediatrisk smarta ett hogaktuellt &mne eftersom det utgor ett av de viktigaste
omradena i daglig sjukvardspraksis. Amnet kan darfor tankas ha véckt interesse hos méanga av
deltagarna i studien. Enligt Ejlertsson (2014) ar det framst respondentens interesse for enkaten och
amnet som utgor den starkaste drivkraften for att delta, samt deras tillit till dem som utfér den
aktuella studien. Darfor kan en bidragande faktor till den héga svarsfrekvensen vara forfattarnas
regelbundna mailkontakt med enhetschefer och mellanh&nder, samt att forfattarna personligen
delade ut enkéter till 9 av de totalt 13 avdelningarna som deltog. Dartill var forfattarna noga med
att det medféljande informationsbrevet skulle vara informativt och att angivna kontaktuppgifter
skulle vara tydliga. Konstruktionen av enkaten och formuleringen av fragorna ar ocksa viktiga

komponenter som kan ha bidragit till hogre svarsfrekvens (a.a.).

Resultatet tenderar att bli rikare nar bade kvantitativa data och kvalitativa yttranden kombineras,

darfor har anvandandet av metodtriangulering i datainsamlingen gjort det mgjligt att belysa det
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aktuella amnet fran tva olika hall (a.a.). De olika metoderna, forutbestamda svarsalternativ och
fritext, har gjort det mojligt att belysa och ta del av kanslor och asikter hos respondenterna. Dock
finns det en ben&genhet hos personer som inte dr vana att uttrycka sig i skrift att undvika
utnyttjandet av fritext-alternativ (Hansagi & Allebeck, 1994). Det kvalitativa resultatet av
forfattarnas studie aterspeglar denna benagenhet, eftersom det framkom att det huvudsakligen var
samma respondenter som utnyttjade fritext-alternativen upprepande ganger, medan de resterande

respondenterna inte skrev nagra kommentarer i fritext alls.

Enligt Oppenheim kan sattet respondenterna svarar pa fragorna i en enkét géra forskaren medveten
om hurvida frdgorna ar av god kvalitet eller ej. Om respondenterna riktar mycket kritik mot
enkatens fragor i sina fritextyttrande och onskar att omformulera dem, ar det ett tecken pa att
fragorna inte ar tillrackligt anvandbara. Det samma galler om de lamnar manga fragor obesvarade,
samtidigt som de uttrycker att svarsalternativen inte ger mojlighet att svara pa ett tillforlitligt satt.
Om respondenten & andra sidan besvarar svarsalternativen pa ett korrekt satt, oavsett om de &r
eniga eller oeniga med pastaendet, kan det antas att fragorna ar av god kvalitet och att de darfor &r

anvandbara (Oppenheim, 2003)

Utifran respondenternas satt att svara pa fragorna i den aktuella studien, samt deras kommentarer
i fritext, ar det tydligt att fragorna i det aktuella enkatinstrumentet har egenskaper som kan liknas
vid bada ovanstaende exempel pa respondenters eventuella respons. Fragorna bemottes inte lika
positivt av alla, vilket blir tydligt av vissa av svaren i fritexten. Ett fatal respondenter uttryckte att
de tyckte att pastaendena och fragorna var svarbegripliga (attitydpastaende nr. 8, kunskapsfraga
nr. 1 & nr. 4). Ett tiotal respondenter uttryckte dven utanfor fritextsvaren att enkaten rent generellt
inneholl sprakliga brister, svartolkade fragor och att den var irrelevant pa grund av det sétt den var

utformad.

Trotts detta talar den hoga interna svarsfrekvensen och de varierande svaren pa fragorna for att

enkaten hade en god diskrimineringsformaga (Oppenheim, 2003).

Nagra av respondenterna angav att de inte visste vilken aldersgrupp som studien avsag och

forfattarna antar darfor att de inte last informationsbrevet eller att brevet var otydligt formulerat.

Det faktum att det finns en klar skillnad géllande utvecklingsniva hos barn i aldersspannet 0-12 ar,

har ocksa medfort att manga av respondenterna har angivit att de har haft svart att svara pa fragor,
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som beror en sa bred aldersgrupp. Manga av fritextkommentarerna till de fragor och pastaenden

som &r aldersberoende dr av samma karaktir: “det beror pa barnets alder”.

Utifran kommentarer i fritexten har forfattarna tolkat det som att nagra av respondenterna har
upplevt vissa fragor i enkéten som integritetsnara. Enligt Bryman (1997) ar det inte ovanligt att
respondenter kan uppleva vissa fragor som ett hot mot den personliga integriteten eller prestigen.
Medvetet eller omedvetet stravar den enskilde alltid efter att framstalla sig sjalv i sa ljus dager som
mojligt, vilket kan resultera i att respondenten vill undvika att erk&nna socialt icke accepterade
attityder eller uppfattningar. Denna ovilja blir dock mindre framtradande i en enkét jamfort med i

en personligt intervju (a.a.).

Med hansyn till den kritik enkaten har fatt kan forfattarna i efterhand se att en pilotstudie av
enkaten borde ha utforts pa medstudenter innan den skickades till avdelningarna. Men pa grund av
tidsbrist uteslots denna forhandstestning. Forfattarna antog att enkéten var tillrackligt tillforlitlig

for att anvandas, eftersom att fragorna redan var anvanda i flera tidigare forskningsstudier.

Fragor och attitydpastaenden i den aktuella studien var hamtade fran befintliga enkater pa
engelska, som i sitt orginalutforande var avsedda for sjukskoterskor verksamma inom
vuxensomatik. Oversattningen till svenska samt fragornas avsedda ursprungssammanhang riskerar
att ha haft inverkan pa de slutgiltiga enkatfragornas validitet. Samtidigt bor tillaggas att genom att
jamfora svaren i fritext med svaren pa attitydpastdenden och kunskapsfragor kunde forfattarna
utlasa att fragorna i stor utstrackning hade tolkats och besvarats som forfattarna avsatt, vilket talar
for en godtagbar innehallsvaliditet (Gunnarsson & Billhult, 2012).

Under inmatning av data uppmarksammade forfattarna att nagra kunskapsfragor eventuellt kunde
ha misstolkas med héansyn till hur de hade formulerats, sa att tva personer kunde ha svarat olika
aven om de var av samma asikt i forhallande till fragan. Forfattarna ansdg i efterhand att
kunskapsfraga nr. 1 av denna anledning riskerade att ha misstolkats av flertalet respondenter,

varfor fragan uteslots ur vidare analyser.

Tva av kunskapsfragorna (nr. 4 & 7) innehaller mer an ett pastaende, och utifran svaren i fritext
visade det sig att fokus for stallningstagande varierade fran respondent till respondent. Resultatet
av svaren till just dessa items som innehaller mer an en fraga blir darfor svara att jamfora och
generalisera eftersom respondenterna har valt att svara pa olika fragor eller dimensioner i ett och

samma pastaende.
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Om studien genomfordes pa nytt av en annan forskare ar sannolikheten stor for att resultatet skulle
bli likartat. Ejlertsson (2014) papekar hur en enkatundersokning inte ger forskningspersonen
mojlighet for att personligen paverka i vilken riktning respondenten véljer att svara.
Forskningspersonen forehaller sig objektiv och ar helt okand for respondenten (a.a.).

Resultatdiskussion

Kunskap om och attityder till pediatrisk sméarta och smartbehandling hos
sjukskoterskor

Provningen av hypoteserna Hi och Ha skedde genom jamforelser av de tre grupper som aterfanns
I kategorin for utbildning. Resultatet visade att noll-hypotesen forkastades och att det fanns en
signifikant skillnad mellan de sjukskoterskor som genomgatt vidareutbildning och de som inte
hade det, avseende bade kunskapniva och attityder till pediatrisk smarta och sméartbehandling. De
vidareutbildade sjukskoterskorna hade en mer omfattande kunskap och var mer positiva i sina
attityder till pediatrisk smérta och smartskattning.

Resultatet av gruppjamforelserna bekraftade aven att langden av arbetslivserfarenhet har en
signifikant positiv inverkan pa sjukskoterskornas kunskapsniva och positiva attityder till pediatrisk
smarta och smartskattning. Hypoteserna Hs och He verifierades darmed genom den statistiska
analysen av jamforelserna av grupperna for arbetslivserfarenhet. Skillnaden var pafallande stor
mellan sjukskaéterskor med 1ang respektive kort arbetslivserfarenhet. Har kan tillaggas att Benner

(1993) definierar arbetslivserfarenhet mindre &n fem ar som kort.

Resultatet av hypotesprovningarna (Hi, Ha, Hs och He) fick stdd av Benners teori (1993) om
sjukskaterskors kompetensutveckling fran novis till expert med 6kad erfarenhet i yrket kombinerat
med en Okad kunskapsniva. Testresultaten stodjs delvis av resultaten av en finsk studie utford pa
neonatalavdelningar. Studien, vars resultat bland annat visade pa en hogre kunskapsniva hos
sjukskaéterskor med vidareutbildning och langre arbetsliverfarenhet, kom &ven fram till att attityder
till smartskattning inte blir positivare trots att sjukskaterskorna har hdgre kompetensniva avseende

utbildningsniva och arbetslivserfarenhet (P6lkki et al., 2010).

Nar hypoteserna Hz2 och Hs prévades genom statistisk analys av gruppjamforelser kunde
nollhypotesen daremot inte forkastas. Analysen pekade pa en tydlig trend avseende
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barnsjukskoterskors mer positiva attityder (p=0.056), men det fanns inget statistiskt sékerstéllt
samband mellan hogre kunskapsniva och positivare attityder till pediatrisk smarta hos

barnsjukskoterskor jamfort med 6vriga vidareutbildade sjukskoterskor.

Sammantaget visade provningen av dessa hypoteser att majoriteten av de deltagande
sjukskaterskorna hade en acceptabel kunskapsniva och att de hade en 6vervagande positiv attityd
till smarta och smartskattning. Resultatet styrks &ven genom analysen av studiens kvalitativa data
vars teman visar pa att deltagarna hade ett professionellt férhallningssétt till pediatrisk smérta och
smartbehandling. Det var dock problematiskt att exakt ange vad som var en acceptabel
kunskapsniva da antalet kunskapsfragor var for lagt for att spegla hela kunskapsomradet.
Medelvardet pa kunskapsfragorna med 82% ratt svar gav anda en bild av att kunskapsnivan ar
relativt hog. Den aktuella studiens positiva resultat bekraftas av en studie genomford i Sydsverige
som kom fram till resultatet att sjukskoterskor som arbetar med barn generellt har goda kunskaper

om pediatrisk smarta (Ljusegren et al, 2011).

Attityder till generell smartskattning

Oberoende av det tydliga sambandet i den aktuella studien mellan positivare attityder i forhallande
till vidareutbildning och lang arbetslivserfarenhet, visade resultatet av svaren pa nagra av
attitydpastaenden i enkéten att en betydande del av respondenterna hade en negativ attityd till
smartskattningsinstrument i vissa hypotetiska situationer. Det tydliggjordes framst i svaren pa
attitydpastaende 7: Barns smarta kan alltid bedomas utifran deras beteende och psykologiska
signaler, nr. 10: Sjukskoterskor undervarderar ofta intensiteten av barns smarta och
attitydpastaende 11: Smartbedémningsinstrument gor ofta barn mer medvetna om deras smarta.
Pastaende 7 och 10 besvarades av drygt 30% av respondenterna med en delvis eller helt negativ
attityd, med en viss variation beroende pa arbetslivserfarenhet och vidareutbildning. Pastaende 11
besvarades med en helt eller delvis negativ attityd av 50% av respondenterna oberoende av

grupptillndrighet.

Den kvalitativa datan belyste detta resultat ytterligare genom Tema 5 (Smaértskattning ar svart,
men bor anvandas for att utvardera behandling) och Tema 10 (Smaértskattingsinstrument hjalper
barn att satta ord pa sin upplevelse av smarta), vilka talade for att respondenterna generellt var
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eniga om att smartskattning hjélper barnet att satta ord pa sin subjektiva upplevelse av sméartan och
att smaértskattningsinstrumentet bor anvandas for utvardering av behandling. 1 Tema 5 gav
respondenterna samtidigt uttryck for att smartskattning ar svart i praktiken. Det sistnamnda skulle
kunna vara en anledning till varfor smaértskattningsinstrument inte anvéands i tillracklig

utstrackning i klinisk verksamhet.

Denna uppfattning kommer dven fram i Ljusegren et al’s (2011) studie, dér sjukskoterskorna
uppgav att de kannde ett ansvar att skatta barns smarta utifran de skattningsinstrument som fanns
tillgangliga pa avdelningen, samtidigt som de upplevde att det var lattare att hellre prata med
barnet om smartan, vilket resulterar i att sjukskoterskan saknar ett objektivt matt pa barnets
smarta. Det blir da svart for sjukskdterskan att utvéardera effekten av eventuell smartlindrande
medicin (a.a.).

Det ar sjukskoterskans ansvar att inom alla beslut som rér barnet, mojliggéra och optimera
barnets delaktighet och sakerstélla kvaliteten i hanteringen av smartstallande medicin amnat for
barnet (Riksféreningen for barnsjukskaéterskor). | verkligheten finns det férvanansvart manga
barn som inte uttrycker smarta spontant och smartuttryck kan dessutom latt feltolkas av
vardpersonal (Jylli, 2001a). Inadekvat behandling av barns smarta ar moralskt fel, framforallt nar
vardpersonal har kunskap om tillgangliga smartskattningsinstrument (Olmstead et al, 2010).
Forskning visar att barn generellt &r bra pa att vardera sin egen smarta och smarta som forbises
eller inte behandlas adekvat kan ge kort- och langsiktiga skadar pa barnet. Obehandlad smarta
har dven ekonomiska konsekvenser i form av langre sjukhusvistelser. Individer med tidigare
negativa erfarenheter av sjukvarden tenderar dessutom att avsta fran att séka medicinsk vard,
eller soker sent i ett sjukdomsforlopp (a.a.). Detta talar for att smartskattningens vérde och

funktion i varden inte bor forbises.

Negativa attityder trots lang arbetslivserfarenhet och vidareutbildning

Trots den aktuella studiens resultat med en tydlig koppling mellan lang arbetslivserfarenhet och
positivare attityder, visade resultaten av enstaka items i enkaten pa ett 6verraskande resultat. Av
det totala respondentantalet svarade 39% med en negativ attityd till attitydpastaende 14:

Analgetika ar alltid det basta sattet att reducera sméarta. Svaren pa pastaende 14 visade dock pa
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ett omvant forhallande dar respondenter med vidareutbildning och lang arbetslivserfarenhet hade
en negativ attityd i 42 % respektive 41% av fallen, och respondenter utan vidareutbildning och
med kort arbetslivserfarenhet svarade med en negativ attityd i endast 30% respektive 35% av
fallen, vilket inte stoder forfattarnas hypotes om att lang arbetslivserfarenhet och

vidareutbildning kan likstéllas med positivare attityder.

Respondenternas svar till attitydpastaende 8: All riktig smarta har en identifierbar orsak, visade
pa samma omvanda forhallande dar respondenter i grupperna for vidareutbildning och lang
arbetslivserfarenhet svarade med en negativ attityd i 25% respektive 27% av fallen, samtidigt
som grupperna for ingen vidareutbildning och kort arbetslivserfarenhet bara hade en negativ
attityd i 13% och 11% av fallen.

Resultaten av svaren pa dessa specifika pastaenden antyder att sjukskoterskor med kortare
arbetslivserfarenhet i enskilda fragor har positivare attityder an sjukskoterskor med
vidareutbildning och langre arbetslivserfarenhet. Resultatet kan delvis bero pa att relativt
nyutexaminerade sjukskoterskors kunskap &r mer uppdaterad, eftersom de pga av sin bristande
yrkesvana ar tvungna att forlita sig mer till teoretiska principer och riktlinjer an pa forvarvad
erfarenhet. De mer erfarna och vidareutbildade sjukskoterskorna kan i storre utstrackning forlita
sig pa egna erfarenheter forvarvade under lang tid. Denna aspekt kommer fram i Ljusegren et
al’s (2011) studie. Studien visade att novicerna anstrangde sig for att bemdta patientens behov i
samband med smarthantering, samtidigt som de kande sig otillrackliga pga. bristande erfarenhet.
Denna osakerhet gjorde att sjukskoterskorna blev tvungna att fraga patienter om deras smarta,

medan de mer erfarna sjukskéterskorna sa sig veta hur smartpaverkade patienter beter sig (a.a.).

| detta sammanhéng kan Benners (1993) teori om experten ndmnas. Enligt Benner &r experten
inte lika beroende av riktlinjer och litar mer pa egen erfarenhet och kunskap. Hon héavdar dock
att for att forebygga missuppfattning av en situation, ar det av betydelse att experten ocksa
anvénder sig av analytiska redskap (a.a.). Men enligt forskning kan sjukskoterskors hdga expertis
eller deras tillit till sin egna formaga bli en fallgrop, nar de inte upplever ett behov av att anvanda

skattningsinstrument. Pollki et al’s (2010) resultat pekar pa denna tendens. Studien visade att det
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framst var sjukskaterskor med Gver 5-10 ars arbetslivserfarenhet som avstog fran att anvanda sig

av smartskattningsinstrument (a.a.).

En bedémning av smarta med hjalp av ett smértskattningsinstrument &r objektiv, medan
sjukskaterskans egna bedémning ar subjektiv, eftersom den delvis baseras pa hens forforstaelse
(Jylli, 20014a). Vilket talar for vikten av objektiv smartskattning, oaktat vidareutbildning och lang
arbetslivserfarenhet.

Sjukvardspersonals och barns forvantningar och tolkning av smarta

Som namnts tidigare 4ar sjukskoterskor bendgna att avstd fran att anvanda sig av
smartskattningsinstrument i praktiken. De litar mer pa den egna erfarenheten och formagan att
tolka barnets smartbeteende. Enligt Tema 11 i den aktuella studien kan sjukskaoterskan utifran sin
erfarenhet ha en idé om barnets smartupplevelse, men det &r alltid individuellt hur barnet faktiskt
upplever smartan, vilket Jylli (2001a) ocksa konstaterar.

Den aktuella studiens kvalitativa resultat talar for att respondenterna upplevde att det ar en
komplex och mangfasetterad uppgift att tolka barns smarta, vilket aven far stod av tidigare
forskning (Olmstead et al, 2010). Ett barn kan ha ont &ven om det inte berattar om, eller pa annat
sétt uttrycker sin smérta (Tema 1: Barn kan ha ont dven nar de inte berattar om sin smarta). Ett
barn kan kommunicera sin smarta &ven om den inte omedelbart kan identifieras (Tema 3: Barnets

upplevelse av smarta bor respekteras, och den existerar aven om orsaken inte kan identifieras).

Barnets tidigare erfarenhet av smaérta, hens sociala och kulturella ursprung samt den innebérd och
mening som barnet tillskriver smartan ar faktorer som inverkar pa smartreaktionen (Jylli, 2001a).
Barn i dldern 5-14 ar kan ofta se smarta och sjukdom som en straff for tidigare handlingar eller
daligt uppforande. Denna typ av moralisk resonemang har en inverkan pa vilken mening barnet

attribuerar smartan (Olmstead et al, 2010).

Det ar darfor viktigt att sjukskoterskan alltid a&r uppmarksam och lyhord for barnets signaler, och
att hen tror pa barnet och respekterar dets upplevelse av smarta, aven nar orsaken till smartan inte
kan identifieras (Tema 3, & 4: Sjukvardspersonal ska utga fran att barnet talar sanning). Men

enligt Ljusegren et al’s (2011) studie kan detta i vissa fall vara svart i praktiken. Studien kom fram
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till att sjukskoterskor som befann sig i of6rutsédgbara situationer med omhandertagande av
smartpaverkade barn, upplevde radsla, maktloshet och Gvergivenhet. For att skydda sig mot dessa

kanslor kunde sjukskoterskorna i vissa fall ifragasatta barnets smartupplevelse (a.a.).

Respondenterna i den aktuella studien gav uttryck for att de férsokte uppna barnets forvantan om
total smartlindring i den man det var mojligt, men att all smarta kan inte forebyggas som t.ex.
procedursmarta (Tema 2: Sjukskdterskan stravar efter att barnets forvantan om total smartlindring
uppnas). Avledande aktiviteter kan i dessa sammanhang anvandas, aven i kombination med
analgetika (Tema 8: Avledande aktiviteter kan anvandas i kombination med analgetika). Forskning
har visat att avledande aktiviteter, undantaget analgetika, ar det som har bast effekt pa att reducera
barnets upplevelse av smarta i samband med omvardnadsprocederer. Om barnet inte har tillrackligt
kontroll under en smartsam procedur, kan barnet kanna sig lurat av personen trots att de forsoker
att distrahera/avleda. Det blir darfér barnets upplevelse av kontroll 6ver smértan, som avgor
effekten av avledande aktiviteter (Svendsen & Bjark, 2014).

Sjukskaterskan ar skyldig att agera ombud for barnet, darfor krévs det att hen forsoker att ténka,
kanna och se varlden utifran barnets perspektiv (Tingberg, 2004). Barnets verklighetsuppfattning
och fantasi, som i varierande grad skiljer sig fran den vuxnes, har en stor betydelse for hur barnet
hanterar stress och radsla infor det okdnda. En ok&nd och hotfull situation kan dérfor leda till att
barnet far panik, inte minst i motet med obegripliga och sméartsamma medicinska procedurer (a.a.).
Det ar darfor viktigt att alltid informera barnet om vad som kommer att handa sa att en procedur
eller atgard blir begriplig och hanterbar for barnet. Att lura eller ljuga for barnet gor att det blir
otryggt och oroligt, vilket forvérrar upplevelsen av smartan ytterligare och gor det mer jobbigt for
sjukskoéterskan och foraldern att trosta eller avleda barnet (Tema 6: Barnet ska alltid informeras

och aldrig luras).

Kunskap om farmakologisk behandling relaterat till arbetslivserfarenhet och
vidareutbildning

Svaren till kunskapsfraga 8: Barn med kronisk smérta behover ofta hogre doser av
smartstillande &n patienter med akut smarta, och nr. 9: Om ett barn/anhérig beréttar att ett
narkotiskt preparat orsakar eufori hos barnet bér man ge en lagre dos av medicinen, talar for att
kunskapsnivan hos sjukskoterskorna kring anvandandet av smartstillande mediciner var pa en

lagre niva an i dvriga fragor, eftersom hélften av respondenterna svarade fel pa dessa fragor.
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Kunskapsfraga 8 visar en tydlig skillnad i kunskap i forhallande till vidareutbildning, dar
sjukskoterskor utan vidareutbildning fick ett markant samre resultat an sjukskéterskor med en

vidareutbildning.

Respondenternas forhallandevis samre resultat pa dessa specifika kunskapsfragor
overensstammer med tidigare studier som ocksa pekar pa att det rader en sarskild brist pa
kunskap hos sjukskoéterskor gallande anvandandet av smartstillande mediciner (Twycross,
2013b).

Orsaker till brister inom smarthantering och hur de kan kompenseras

Negativa attityder och dalig kunskap till pediatrisk smarta och smartskattning har en direkt
paverkan for varden av barnet och dess anhériga (Twycross, 2013b). Aven om det inte &r sérskilt
utpréglat forekommer negativa attityder och samre kunskap mer ofta hos sjukskéterskor utan
vidareutbildning och med kortare arbetslivserfarenhet i aktuella studien.

Mojliga bidragande faktorer kan t.ex. vara att oerfarna sjukskoterskor inte far tillrackligt med
bredvidgang innan de forvantas fungera sjalvstandigt pa en arbetsplats, vilket av samma orsak

kan resultera i en nedsatt formaga att hantera situationer dar pediatrisk smarta forekommer (a.a.).

FOr att Overvinna negativa attityder och bristande kunskap ar det viktigt med en kultur préglad av
en stravan efter kompetensutveckling, 6ppenhet och frekventa samtal mellan de anstéallda.
Framfor allt mellan novicer och experter kring etiska avvagningar och problem inom ramen for
varden som ges (Twycross, 2010a). Systematisk repetition och reflektion kring anvandandet av
smartskattningsinstrument och riktlinjer for smarthantering borde implementeras som rutin i den
kliniska vardagen for att sakra kompetensutveckling av sjukvardspersonalen (Ljusegren et al,
2011).Benners teori tydliggor ocksa vikten av kollegial reflektion och handledning for att skapa
en gynnsam arbetsmiljo och kompetensutveckling (Benner, 1993). Vikten av detta bekréftas
ytterligare av Ljusegren et al’s (2011) studie dar novicerna inte upplevde att de fick tillrackligt
med stdd och rad fran sina kollegor. De kande sig radda och otrygga i sitt agerande i
ofdrutsagbara situationer. Samtidigt starktes deras formaga att forhalla sig till stressande

situationer nér de fick mojlighet att samtala om upplevda héndelser. For att underlatta
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upplevelsen av bristande kontroll i oférutsédgbara situationer med barn i smarta, bor arbetet

organiseras sa att en erfaren sjukskoterska gar bredvid novicen (a.a.).

Kvalitetssakring av smarthantering i form av t.ex. audits bér implementeras som rutin pa
avdelningar. Dartill bor forebilder i form av sjukskoterskor med specialistutbildning inom smarta
utses pa avdelningarna. De bor vara behjalpliga med att reflektera kring samt sprida

evidensbaserad information om pediatrisk smarta (Twycross, 2010a).

Utifran ett samhéllsperspektiv ar det nédvandigt att prioritera en bemanning pa arbetsplatserna
som utgors av kompetent personal bestaende av bade novicer och mer erfarna sjukskoterskor
med vidareutbildning. Annars finns en risk for att arbetsmiljon kan bli belastad och kvaliteten pa
sjukvarden samre, vilket ar etiskt oacceptabelt och vilket dessutom kan resultera i langre
vardtider och hogre vardkostnader.

Sparkrav och minimering av arbetskraften kan skapa en allt for hog arbetsbelastning, som
tillsammans med en stravan efter standig effektivisering i langden kan begransa vardens fokus
till att i storre utstrackning bli instrumentellt, och patienterna riskerar da i vérsta fall att bli

behandlade som objekt.

Konklusion och implikationer

Forfattarnas studie visar att arbetslivserfarenhet samt vidareutbildning har en signifikant inverkan
pa sjukskoterskors attityder till och kunskap om smaérta och smartskattning, vilket aven spelar en

avgorande roll for kvaliteten pa den vard som ges i slutandan.

Trots deltagarnas relativt positiva attityder och goda &mneskunskaper antyder resultatet av studien
att deltagarna inte ar helt konsekventa i sitt generellt positiva forhallningssétt till smartskattning
och validerade smartskattningsinstrument. Framtida forskning hade med fordel darfér kunnat
undersoka sjukskoterskors faktiska anvandande av validerade smértskattningsinstrument, och hur
detta anvandande har utvecklats éver tid. Denna forskning kan férhoppningsvis sprida mer ljus
over den diskrepans som rader mellan sjukskoterskors generellt positiva attityder till instrumenten

och det faktum att anvandandet av dem sl&par efter.
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For att forbattra sjukskoterskors hantering av och attityder till pediatrisk smérta, ar det nédvandigt
med ett gediget stod fran arbetsgivaren. | den praktiska vardagen &ar det nodvandigt att stodja
sjukskoterskor i deras hantering av och beslutsfattande kring barns smérta. | detta sammanhéng
kan anvandning av smartskattningsinstrument vara till hjalp. Systematisk repetition och reflektion
kring anvandandet av smértskattningsinstrument och riktlinjer fér smaérthantering borde
implementeras som rutin i den kliniska vardagen for att sékra kompetensutveckling av
sjukvardspersonalen. Arbetet bor organiseras sa att novicerna har mojlighet for att ga tillsammans
med erfarna sjukskoterskor i klinisk praxis.
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Hur lange har du arbetat 1-5 ar
som sjukskoterska?

Har du nagon vidareutbildning,
och i sa fall vilken/vilka?

Ambulanssjukvard/Akutsjukvard
Anestesisjukvard

Barnsjukvard

Distriktsskoterska

Intensivvard

Onkologisk vard
Operationssjukvard

Psykiatrisk vard

Annan vidarutbildning:

5-10 ar

Mer &n 10 ar

Attitydpastaenden:

Invander
helt.

1. Barn berattar for sjukvardspersonal

nér de har ont.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

Invander
delvis.

Instammer
delvis.

Instammer
helt.

2. Barn har olika smarttroskel.

Mojlighet for svar i fri text.
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Ersatter ej svarsalternativen:

3. Aven barnpatienter borde forvinta sig
att utsattas for ndgon form av smarta.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

4. Angest 6kar upplevelsen av smérta.

Majlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

Invander Invander

helt. delvis.

5. Sjukskoterskor &r mer erfarna att
vardera karaktaren hos barnets
smérta an barnet sjalv.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

Instammer
delvis.

Instammer
helt.

6.Barn som anvander sin smarta
for att fa fordelar eller positiv
sarbehandling har inte sa ont
som de séger att de har.
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Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

7. Barns smarta kan alltid
beddmas utifran deras beteende
och psykologiska signaler.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

8. All riktig smérta har en
identifierbar orsak.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

Invander Invander
helt. delvis.

9. Det &r ingen skillnad mellan
akut och kronisk smarta.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

Instammer
delvis.

Instammer
helt.

10. Sjukskaterskor undervérderar ofta
intensiteten av barns smérta.

Maojlighet for svar i fri text.
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Ersatter ej svarsalternativen:

11. Smartbeddmningsinstrument
gor ofta barn mer medvetna
om deras smarta.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

12. Det &r bast om barnet inte
vet vad som kommer att handa
infOr en procedur eftersom

det kan orsaka angest hos barnet.

Maojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

Invander Invander
helt. delvis.

13. Barnet ar mest kvalificerad att
vardera intensiteten av sin smarta.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

Instammer
delvis.

Instammer
helt.

14. Analgetika &r alltid det basta
sattet att reducera smarta.

Mojlighet for svar i fri text.
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Ersatter ej svarsalternativen:

15. Alla barn kan ha en hég
smarttroskel om de
uppmuntras till det.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

16. Det barnet sager om sin smérta
ar alltid sant.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

Invander Invander
helt. delvis.

17. Sjukskaterskor vet exakt hur ont
ett barn kommer att ha efter den
aktuella operation eller procedur
barnet skall genomga.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

Instammer
delvis.

Instammer
helt.
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18. Barnet borde satta sina egna mal
med smartlindring.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

19. Smarta ar vad barnet sager
att det ar och den existerar nér hen
séger att den gor det.

Majlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

20. Om ett barn fortsatter att ha ont
trots smartstillande medicin,
bor smértbeddmning utforas.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

21. En smartbeddmning bor
alltid dokumenteras.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

Invander
helt.

Invander
delvis.

Instammer
delvis.

Instammer
helt.
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Fragor om smarta och sméartskattning:

1. Brist pa smartuttryck ar inte entydigt
med brist pa smarta.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

Ja

Nej

2. Ett barn borde uppleva obehag
innan nasta dos av smértstallande
ska ges.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

3. Den som bast avgor barnets smérta
ar barnet sjalv.

Maojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

4. Barn grater hela tiden, darfor kan
avledande aktiviteter anvandas
istallet for smartstallande medicin.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

Ja

Nej

5. Det &r barns réttighet att forvanta
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sig en total smértlindring som
ett resultat av behandlingen.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

6. Distraktion i form av t.ex. musik eller
avslappning kan minska ett barns
upplevelse av smarta.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

7. Sjukvardspersonals skattning
av smarta ar ett tillforlitligt matt
och kan likstéallas med

barnets egna upplevelse.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

Ja

8. Barn med kronisk smérta
behover ofta hdgre doser av
smértstillande &n patienter
med akut smarta.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

Nej
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9. Om ett barn/anhdrig berattar att ett
narkotiskt preparat orsakar eufori hos

barnet bor man ge en lagre dos av medicinen.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

10. Barn med kronisk smarta borde fa
smartstillande medicin regelbundet
aven om smarta forekommer eller inte.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:

11. Det kan ofta vara lampligt att ge placebo
till ett barn med smérta for att
beddma om hen verkligen har ont.

Mojlighet for svar i fri text.
Ersatter ej svarsalternativen:
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Bilaga 5

Figur 1.
Procent av alla Procent av
enkater godkénda svar Kumulativ
Medelpoéng Antal (n127) (n124) procent
,50 8 6,3% 6,5% 6,5%
,60 8 6,3% 6,5% 12,9%
67 5 3,9% 4,0% 16,9%
,70 10 7,9% 8,1% 25,0%
75 4 3,1% 3,2% 28,2%
,78 7 5,5% 5,6% 33,9%
,80 20 15,7% 16,1% 50,0%
,86 4 3,1% 3,2% 53,2%
,88 8 6,3% 6,5% 59,7%
.89 7 5,5% 5,6% 65,3%
,90 17 13,4% 13,7% 79,0%
1,00 26 20,5% 21,0% 100,0%
Totalt 124 97,6% 100,0%
Saknas 3 2,4%
Total 127 100,0%

Kunskapsfragor medelvarde 0,0=inga ratt; 1,0=alla ratt
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Figur 2. Svarsfrekvens for kunskapsfragor, alla deltagare.

Frég al Valida svar Svar saknas
Smartskattning

fel ratt Total Total
Antal 58 63 121 6 127
Procent 45,7% 49,6% 95,3% 4,7% 100,0%
Valid Procent 47,9% 52,1% 100,0%
Kumulativ procent 47,9% 100,0%
Fré_g a2 Valida svar Svar saknas
Smarta

fel ratt Total Total
Antal 1 123 124 3 127
Procent ,8% 96,9% 97,6% 2,4% 100,0%
Valid Procent 8% 99,2% 100,0%
Kumulativ procent 8% 100,0%
Frég a3 Valida svar Svar saknas
Smartskattning

fel ratt Total Total
Antal 7 113 120 7 127
Procent 5,5% 89,0% 94,5% 5,5% 100,0%
Valid Procent 5,8% 94,2% 100,0%
Kumulativ procent 5,8% 100,0%
Frég a4 Valida svar Svar saknas
Smarta

fel ratt Total Total
Antal 28 84 112 15 127
Procent 22,0% 66,1% 88,2% 11,8% 100,0%
Valid Procent 25,0% 75,0% 100,0%
Kumulativ procent 25,0% 100,0%
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Frég a5 Valida svar Svar saknas
Smaérta

fel ratt Total Total
Antal 26 95 121 6 127
Procent 20,5% 74,8% 95,3% 4,7% 100,0%
Valid Procent 21,5% 78,5% 100,0%
Kumulativ procent 21.5% 100,0%
Frég ab Valida svar Svar saknas
Smarta

fel rétt Total Total
Antal 1 121 122 5 127
Procent ,8% 95,3% 96,1% 3,9% 100,0%
Valid Procent 8% 99,2% 100,0%
Kumulativ procent 8 100,0
Frég a7 Valida svar Svar saknas
Smartskattning

fel ratt Total Total
Antal 12 105 117 10 127
Procent 9,4% 82,7% 92,1% 7,9% 100,0%
Valid Procent 10,3% 89,7% 100,0%
Kumulativ procent 10,3% 100,0%
Frég as Valida svar Svar saknas
Smarta

fel ratt Total Total
Antal 49 55 104 23 127
Procent 38,6% 43,3% 81,9% 18,1% 100,0%
Valid Procent 47,1% 52,9% 100,0%
Kumulativ procent 47.1% 100,0%
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Frég a9 Valida svar Svar saknas
Smaérta

fel ratt Total Total
Antal 51 52 103 24 127
Procent 40,2% 40,9% 81,1% 18,9% 100,0%
Valid Procent 49,5% 50,5% 100,0%
Kumulativ procent 49,5% 100,0%
Frég al0 Valida svar Svar saknas
Smarta

fel rétt Total Total
Antal 36 78 114 13 127
Procent 28,3% 61,4% 89,8% 10,2% 100,0%
Valid Procent 31,6% 68,4% 100,0%
Kumulativ procent 31,6% 100,0%
Fréga 11 Valida svar Svar saknas
Smartskattning

fel ratt Total Total
Antal 4 117 121 6 127
Procent 3,1% 92,1% 95,3% 4,7% 100,0%
Valid Procent 3,3% 96,7% 100,0%
Kumulativ procent 3,3% 100,0%

Svarsfrekvens for kunskapsfragor, alla deltagare.
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Bilaga 6

Figur 3.
Antal Inkluderade enkéter 124
Exkluderade enkater 3
Antal totalt 127
Medelvérde ,7780
SD ,09967

Medelvarde av attitydpastaenden 0,0=helt negativ 1,0=helt positiv

Figur 4.
Attityd smérta Attityd
smartskattning
Antal Inklud"erade 124 124
enkater
Exkluderade
enkater 3 3
Antal totalt
127 127
Medelvarde ,8005 7413
SD ,11467 ,15888

Medelvérde av subkategorier till attitydpastaenden. 0,0=helt negativ 1,0=helt positiv.

57



Figur 5

Medelvérde Antal Procent Valid Procent | Kumulativ Procent
43 1 ,8% ,8% ,8%
,52 2 1,6% 1,6% 2,4%
57 4 3,1% 3,2% 5,6%
,60 1 ,8% ,8% 6,5%
,62 5 3,9% 4,0% 10,5%
,65 1 ,8% ,8% 11,3%
,67 6 4,7% 4,8% 16,1%
,68 1 ,8% ,8% 16,9%
,70 1 ,8% ,8% 17,7%
71 12 9,4% 9,7% 27,4%
74 2 1,6% 1,6% 29,0%
,76 18 14,2% 14,5% 43,5%
79 1 ,8% ,8% 44,4%
,80 5 3,9% 4,0% 48,4%
81 30 23,6% 24,2% 72,6%
,84 1 ,8% ,8% 73,4%
,86 17 13,4% 13,7% 87,1%
,89 1 ,8% ,8% 87,9%
,90 2 1,6% 1,6% 89,5%
,90 7 5,5% 5,6% 95,2%
,95 1 ,8% ,8% 96,0%
,95 5 3,9% 4,0% 100,0%
Inkluderade 124 97,6% 100,0%

Exkluderade | 3 2,4%

Totalt 127 100,0%

. Medelvarde for alla deltagre pa samtliga attitydpastaenden.
0.0=Helt negativ attityd 1,0=helt positiv attityd.

Figur 6. Svarsferekvens pa attitydpastaenden for samtliga deltagare

Pastaende 1

Antal | Procent

Valid procent

Smarta

Negativ attityd 6 4,7% 4,9%
Delvis negativ attityd 84 66,1% 68,3%
Delvis positiv attityd 26 20,5% 21,1%
Positiv attityd 7 5,5% 5,7%
Total 123 96,9% 100,0%
Svar saknas 4 3,1%

Totalt 127 100,0%
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Péstdende 2 Antal Procent Valid
Smaérta procent
Negativ attityd 1 ,8% ,8%
Delvis negativ attityd 7 5,5% 5,7%
Delvis positiv attityd 13 10,2% 10,6%
Positiv attityd 102 80,3% 82,9%
Total 123 96,9% 100,0%
Svar saknas 4 3,1%

Totalt 127 100,0%

Pastdende 3 Antal Procent Valid procent
Smarta

Negativ attityd 8 6,3% 6,5%
Delvis negativ attityd 19 15,0% 15,4%
Delvis positiv attityd 37 29,1% 30,1%
Positiv attityd 59 46,5% 48,0%
Total 123 96,9% 100,0%
Svar saknas 4 3,1%

Total 127 100,0%

Pastaende 4 Antal Procent Valid procent
Smarta

Negativ attityd 4 3,1% 3,2%
Delvis negativ attityd 2 1,6% 13,7%
Delvis positiv attityd 17 13,4% 81,5%
Positiv attityd 101 79,5% 100,0%
Total 124 97,6%

Svar saknas 3 2,4%

Total 127 100,0%

Pastaende 5 Antal Procent Valid procent
Smartskattning

Negativ attityd 2 1,6% 1,6%
Delvis negativ attityd 29 22,8% 23,8%
Delvis positiv attityd 41 32,3% 33,6%
Positiv attityd 50 39,4% 41,0%
Total 122 96,1% 100,0%
Svar saknas 5 3,9%

Total 127 100,0%
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Pastdende 6 Antal Procent Valid procent
Smarta

Delvis negativ attityd 25 19,7% 20,3%

Delvis positiv attityd 43 33,9% 35,0%
Positiv attityd 55 43,3% 44,7%

Total 123 96,9% 100,0%

Svar saknas 4 3,1%

Total 127 100,0%

Pastdende 7 Antal Procent Valid procent
Smaértskattning

Negativ attityd 4 3,1% 3,3%

Delvis negativ attityd 37 29,1% 30,1%

Delvis positiv attityd 34 26,8% 27,6%
Positiv attityd 48 37,8% 39,0%

Total 123 96,9% 100,0%

Svar saknas 4 3,1%

Total 127 100,0%

Pastdende 8 Antal Procent Valid procent
Smarta

Negativ attityd 10 7,9% 8,1%

Delvis negativ attityd 17 13,4% 13,7%

Delvis positiv attityd 28 22,0% 22,6%
Positiv attityd 69 54,3% 55,6%

Total 124 97,6% 100,0%

Svar saknas 3 2,4%

Total 127 100,0%

Pastaende 9 Antal Procent Valid procent
Smarta

Negativ attityd 5 3,9% 4,1%

Delvis negativ attityd 3 2,4% 2,5%

Delvis positiv attityd 21 16,5% 17,2%
Positiv attityd 93 73,2% 76,2%

Total 122 96,1% 100,0%

Svar saknas 5 3,9%

Total 127 100,0%

Pastéende 10 Antal Procent Valid procent
Smdrtskattning

Negativ attityd 20 15,7% 16,4%

Delvis negativ attityd 38 29,9% 31,1%

Delvis positiv attityd 52 40,9% 42,6%
Positiv attityd 12 9,4% 9,8%

Total 122 96,1% 100,0%

Svar saknas 5 3,9%

Total 127 100,0%
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Pastaende 11 Antal Procent Valid procent
Smartskattning

Negativ attityd 15 11,8% 12,6%
Delvis negativ attityd 45 35,4% 37,8%
Delvis positiv attityd 44 34,6% 37,0%
Positiv attityd 15 11,8% 12,6%

Total 119 93,7% 100,0%

Svar saknas 8 6,3%

Total 127 100,0%

Pastaende 12 Antal Procent Valid procent
Smarta

Negativ attityd ,8% ,8%

Delvis negativ attityd 7,1% 7,3%

Delvis positiv attityd 12 9,4% 9,7%

Positiv attityd 102 80,3% 82,3%

Total 124 97,6% 100,%

Svar saknas 3 2,4%

Total 127 100,0%

Pastaende 13 Antal Procent Valid procent
Smaértskattning

Negativ attityd 5 3,9% 4,0%

Delvis negativ attityd 18 14,2% 14,5%
Delvis positiv attityd 50 39,4% 40,3%
Positiv attityd 51 40,2% 41,1%

Total 124 97,6% 100,0%

Svar saknas 3 2,4%

Total 127 100,0%

Pastéende 14 Antal Procent Valid procent
Smarta

Negativ attityd 4 3,1% 3.2%

Delvis negativ attityd 44 34,6% 35,5%
Delvis positiv attityd 45 35,4% 36,3%
Positiv attityd 31 24,4% 25,0%

Total 124 97,6% 100,0%

Svar saknas 3 2,4%

Total 127 100,0%

Pastéende 15 Antal Procent Valid procent
Smarta

Negativ attityd 1 ,8% ,8%

Delvis negativ attityd 7 5,5% 5,6%

Delvis positiv attityd 29 22,8% 23,4%
positiv attityd 87 68,5% 70,2%

Total 124 97,6% 100,0%

Svar saknas 3 2,4%

Total 127 100,0%
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Pastéende 16 Antal Procent Valid procent
Smértskattning

Negativ attityd 11 8,7% 8,9%

Delvis negativ attityd | 23 18,1% 18,7%

Delvis positiv attityd 45 35,4% 36,65

positiv attityd 44 34,6% 35,8%

Total 123 96,9% 100,0%

Svar saknas 4 3,1%

Total 127 100,0%

Pastaende 17 Antal Procent Valid procent
Smarta

Delvis negativ attityd 5 3,9% 4,1%

Delvis positiv attityd 26 20,5% 21,1%
Positiv attityd 92 72,4% 74,8%

Total 123 96,9% 100,0%

Svar saknas 4 3,1%

Total 127 100,0%

Pastaende 18 Antal Procent Valid procent
Smarta

Negativ attityd 15 11,8% 12,5%
Delvis negativ attityd | 27 21,3% 22,5%
Delvis positiv attityd 64 50,4% 53,3%
Positiv attityd 14 11,0% 11,7%

Total 120 94,5% 100,0%

Svar saknas 7 5,5%

Total 127 100,0%

pastéende 19 Antal Procent Valid procent
Smarta

Negativ attityd 4 3,1% 3.2%

Delvis negativ attityd | 11 8,7% 8,9%

Delvis positiv attityd 33 26,0% 26,65

Positiv attityd 76 59,8% 61,3%

Total 124 97,6% 100,0%

Svar saknas 3 2,4%

Total 127 100,0%

Pastéende 20 Antal Procent Valid procent
Smdrtskattning

Negativ attityd 5 3,9% 4,1%

Delvis negativ attityd 1 ,8% ,8%

Delvis positiv attityd 12 9,4% 9,8%

Positiv attityd 105 82,7% 85,4%

Total 123 96,9% 100,0%

Svar saknas 4 3,1%

Total 127 100,0%
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Pastéende 21 Antal Procent Valid procent
Smértskattning

Negativ attityd 1 ,8% ,8%

Delvis positiv attityd 7 5,5% 5,7%

Positiv attityd 115 90,6% 93,5%

Total 123 96,9% 100,0%

Svar saknas 4 3,1%

Total 127 100,0%

Svarsferekvens pa attitydpastaenden for samtliga deltagare

Figur 7.
Pastaende 7 Arbetslivserfarenhet
1-5ar 5-10 ar Mer &n 10 ar Totalt
Negativ attityd Antal 0 0 4 4
% i grupp 0,0% 0,0% 5,2% 3,3%
% Totalt 0.0% 0,0% 3,3% 3,3%
Delvis negativ attityd Antal 8 8 21 37
% i grupp 34,8% 34,8% 27,3% 30,1%
% Totalt 6,5% 6,5% 17,1% 30,1%
Delvis positiv attityd Antal 10 3 21 34
% i grupp 43,5% 13,0% 27,3% 27,6%
% Totalt 8,1% 2,4% 17,1% 27,6%
Positiv attityd Antal 5 12 31 48
% i grupp 21,7% 52,2% 40,3% 39,0%
% Totalt 4,1% 9,8% 25,2% 39,0%
Totalt Antal 23 23 77 123
% i grupp 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Totalt 18,7% 18,7% 62,6% 100,0%

Attityder i forhallande till arbetslivserfarenhet.
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Figur 8.

Pastaende 7

Vidarutbildning

Ingen Barn Annan Totoal

Negativ attityd Antal 0 4 0 4

% i grupp 0,0% 6,3% 0,0% 3,3%

% Totalt 0,0% 3,3% 0,0% 3,3%
Delvis negativ attityd Antal 10 19 8 37

% i grupp 33,3% 30,2% 26,7% 30,1%

% Totalt 8,1% 15,4% 6,5% 30,1%
Delvis positiv attityd Antal 11 14 9 34

% i grupp 36,7% 22,2% 30,0% 27,6%

% Totalt 8,9% 11,4% 7,3% 27,6%
Positiv attityd Antal 9 26 13 48

% i grupp 30,0% 41,3% 43,3% 39,0%

% Totalt 7,3% 21,1% 10,6% 39,0%
Totalt Antal 30 63 30 123

% i grupp 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% Totalt 24,4% 51,2% 24,4% 100,0%

Attityder i forhallande till vidareutbildning.
Figur 9.
Péstéende 10 Arbetslivserfarenhet
1-5 &r 5-10 &r Mer &n 10 &r Totalt

Negativ attityd Antal 3 5 12 20

% i grupp 13,0% 22,7% 15,6% 16,4%

0,

% Totalt 2,5% 4,1% 9,8% 16,4%
Delvis negativ attityd Antal 11 7 20 38

% i grupp 47,8% 31,8% 26,0% 31,1%

0,

7% Totalt 9,0% 5,7% 16,4% 31,1%
Delvis positiv attityd Antal 9 5 38 52

% i grupp 39,1% 22,7% 49,4% 42,6%

0,

% Totalt 7.4% 41% 31,1% 42,6%
Positiv attityd Antal 0 5 7 12

% i grupp 0,0% 22,7% 9,1% 9,8%

0,

% Totalt 0,0% 4,1% 5,7% 9,8%
Totalt Antal 23 22 77 122

% igrupp 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

0,

% Totalt 18,9% 18,0% 63,1% 100,0%

Attityder i forhallande till arbetslivserfarenhet.
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Figur 10.

Péstéende 10

Vidarutbildning

Ingen Barn Annan Totoal

Negativ attityd Antal 4 12 4 20

% i grupp 13,3% 19,4% 13,3% 16,4%

0,

% Totalt 3.3% 9.8% 3.3% 16,4%
Delvis negativ attityd Antal 13 18 7 38

% i grupp 43,3% 29,0% 23,3% 31,1%

0,

% Totalt 10,7% 14,8% 5.7% 31,1%
Delvis positiv attityd Antal 12 25 15 52

% i grupp 40,0% 40,3% 50,0% 42,6%

0,

% Totalt 9,8% 20,5% 12,3% 42,6%
Positiv attityd Antal 1 7 4 12

% i grupp 3,3% 11,3% 13,3% 9,8%

0,

% Totalt 0,8% 5.7% 3.3% 9,8%
Totalt Antal 30 62 30 122

% i grupp 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

0,

% Totalt 24,6% 50,8% 24,6% 100,0%

Attityder i forhallande till vidareutbildning.
Figur 11.
Péstéende 11 Arbetslivserfarenhet
1-54r 5-10 ar Mer &n 10 &r Totalt

negativ attityd Antal 2 1 12 15

% i grupp 9,1% 43% 16,2% 12,6%

0,

% Totalt 1.7% 0.8% 10,1% 12,6%
delvis negativ attityd Antal 10 11 24 45

% i grupp 45,5% 47,8% 32,4% 37,8%

0,

% Totalt 8.4% 9.2% 20,2% 37,.8%
delvis positiv attityd Antal 9 7 28 44

% i grupp 40,9% 30,4% 37,8% 37,0%

0,

% Totalt 7.6% 5.9% 23,5% 37,0%
positiv attityd Antal 1 4 10 15

% i grupp 45% 17,4% 13,5% 12,6%

0,

% Totalt 0,8% 3.4% 8,4% 12,6%
Totalt Antal 22 23 74 119

% i grupp 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

0,

% Totalt 18,5% 19,3% 62,2% 100,0%

Attityder i forhallande till arbetslivserfarenhet
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Figur 12,

Pastdende 11 Vidarutbildning
Ingen Barn Annan Totoal

negativ attityd Antal 2 12 1 15

% i grupp 6,9% 20,3% 3,2% 12,6%

0,

% Totalt 1,7% 10,1% 0,8% 12,6%
delvis negativ attityd Antal 12 16 17 45

% i grupp 41,4% 27,1% 54,8% 37,8%

0,

% Totalt 10,1% 13.4% 14,3% 37,8%
delvis positiv attityd Antal 14 21 9 44

% i grupp 48,3% 35,6% 29,0% 37,0%

0,

% Totalt 11,8% 17,6% 7,6% 37,0%
positiv attityd Antal 1 10 4 15

% i grupp 3,4% 16,9% 12,9% 12,6%

0,

% Totalt 0,8% 8.4% 3.4% 12,6%
Totalt Antal 29 59 31 119

% i grupp 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

0,

% Totalt 24,4% 49,6% 26,1% 100,0%

Attityder i forhallande till vidareutbildning.

Figur 13.
Pastaende 14 Vidarutbildning
Ingen Barn eller Totalt
Annan
negativ attityd Antal 0 4 4
% i 0,0% 4,3% 3.2%
%1 grupp 0,0% 3,2% 3,2%
% Totalt ' ! !
delvis negativ attityd | Antal 9 35 44
% Totalt 7,3% 38,2% 35,5%
delvis positiv attityd Antal 11 34 45
% Totalt 8,9% 27,4% 36,3%
positiv attityd Antal 10 21 31
% Totalt 8,1% 16,9% 25,0%
Totalt Antal 30 94 124
% Totalt 24.2% 75,8% 100%

Attityder i forhallande till vidareutbildning.



Figur 14.

Pastaende 14 Arbetslivserfarenhet
1-10 &r Mer &n 10 &r Totalt

negativ attityd Antal 0 4 4

% i 0,0% 51% 3.2%

%]14grupp 0,0% 3,2% 3,2%

% Totalt ! ! !
delvis negativ attityd Antal 16 28 44

% Totalt 12,9% 22,6% 35,5%
delvis positiv attityd Antal 16 29 45

% Totalt 12,9% 23,4% 36,3%
positiv attityd Antal 14 17 31

% Totalt 11,3% 13,7% 25,0%
Totalt Antal 46 78 124

% Totalt 37,1% 62,9% 100%

Attityder i forhallande till arbrtslivserfarenhet.

Figur 15
Pastaende 8 Vidarutbildning
Ingen Barn eller Totalt
Annan
negativ attityd Antal 1 9 10
% i 3,3% 9,6% 8,1%
o 19rupp 0,8% 7,3% 8,1%
% Totalt ' ' '
delvis negativ attityd Antal 3 14 17
% i grupp 10% 14,9% 13,7%
% Totalt 2,4% 11,3% 13,7%
delvis positiv attityd Antal 6 22 28
% Totalt 4,8% 17,7% 22,6%
positiv attityd Antal 20 49 69
% Totalt 16,1% 39,5% 55,6%
Totalt Antal 30 94 124
% Totalt 24,2% 75,8% 100%

Attityder i forhallande till vidareutbildning.



Figur 16.

Pastaende 8 Arbetslivserfarenhet
1-10 &r Mer &n 10 &r Totalt

negativ attityd Antal 1 9 10

% i 2,2% 11,5% 8,1%

%]14grupp 0,8% 7,3% 8,1%

% Totalt ! ! !
delvis negativ attityd Antal 4 13 17

% Totalt 3,2% 10,5% 13,7%
delvis positiv attityd Antal 13 15 28

% Totalt 10,5% 12,1% 22,6%
positiv attityd Antal 28 41 69

% Totalt 22,6% 33,1% 55,6%
Totalt Antal 46 78 124

% Totalt 37,1% 62,9% 100%

Attityder i forhallande till arbetslivserfarenhet.



Bilaga 7

Exempel pa fritextkommentarer som legat till grund for tematiseringen.

e Temal
Barn kan ha ont aven nar de inte berattar om sin smarta
(Tematisering av fritextsvar till attitydpastaende 1 & kunskapsfraga 1)

- Beroende pa alder och hur barnet uttrycker sig. Ibland ont kan ej precisera sig man far
kanna in barnet. Att ibland forneka smarta, ha ont aven nar ligger helt stilla, man far folja
parametrar puls, blodtryck, andning, om dem kan anvénda skalor (17)

- De vagar ¢j alltid beritta pga. ridsla for t.ex. “stick” eller annan obehaglig behandling.
(105)

e Tema?2
Sjukskoterskan stravar efter att barnets forvantan om total smartlindring uppnas.
(Tematisering av fritextsvar till attitydpastaende 3 & kunnskapsfraga 5)

- Efterstraven bor vara att varden ar sa fri fran smarta som majligt, &ven om verkligheten
inte alltid ser ut sa i dag (86).

- Kan vara svart att uppna i vissa fall, men de kan forvanta sig att man stravar efter det (26)

e Tema3
Barnets upplevelse av smérta bor respekteras, och den existerar &ven om orsaken inte
kan identifieras. (Tematisering av fritextsvar till attitydpastaende 5 & 8)

- Ofta tror jag att det finns en bakomliggande orsak till sméarta, men denna kan vara svar
eller t.o.m omdjlig att identifiera (46)

- Upplevelsen av smartan ar alltid barnets egen, och vi kan endast forsoka tolka den utifran
de signaler barnet ger oss (86).

- Inte att vardera da detta &r en personlig upplevelse (smarta ar subjektiv). Ssk kan nog
daremot ha erfarenhet att identifiera & bedéma smarta (46)

e Tema4
Sjukvardspersonal ska utga fran att barnet talar sanning
(Tematisering av fritextsvar till attitydpastdende 6 & 16)

- Det &r inte var uppgift att lagga varderingar i hur trovérdig en patient &r, vi kan omgjligt
veta och bor inte ddmma (86)
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Sma barn simulerar inte smarta. Stérre barn kanske gér det som ett rop om hjalp ledsen
for de blir mobbad ex. (74).

Tema 5
Smartskattning ar svart, men bor anvandas for att utvardera behandling.
(Tematisering av fritextsvar till attitydpastaende 7, 10, 20 & kunnskapsfraga 7)

Om vi ar lyhorda kan vi fa information om barnets smarta vi ansigtsuttryck & kropssprak,
men ibland &r det inte helt tydligt och om vi inte ar tillrackligt uppmérksamma kan vi
missa tecken (86).

Forhoppningsvis kan vi gora en tillforlitlig skattning men ofta/ibland kan det nog inte
sékert likstéllas med barnets egna uplevelse! (62)

Tema 6
Barnet ska alltid informeras och aldrig luras.
(Tematisering av fritextsvar till attitydpastaende 12 & kunskapsfraga 11)

Man ska alltid forsoka forbereda barnet i den man det gar. Barnet har ratt till att fa vara
delaktig och rtt att fa information de forstar (74)
Att ljuga for barnet gor att hen kan tappa tilliten till vuxna (82).

Tema 7

Sjukvardspersonal och foraldrar kan hjalpa barnet att uttrycka sin smarta.
(Tematisering av fritextsvar till attitydpastaende 13, 18 & kunskapsfraga 3)
| viss man foralder/néarstdende som vet hur barnet brukar vara (9)

Man forstar alltid sin egen smarta (74)

Tema 8
Avledande aktiviteter kan anvandas i kombination med analgetika.
(Tematisering av frittextsvar till attitydpastaende 14 & kunskapsfraga 4)

Analgetika betyder mot smarta, sa har man ont, oavsett var - i sjalen t.ex, sa ar ngt mot
den smartan alltid bast, det kan vara icke-farmakologisk - avledn, trygghet, fysisk
beréring etc. (60)

Man kan anvénda avledande aktiviteter vid smarta. Har dem kraftig smarta racker det
kanske inte, men en kombination (74)
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Tema 9

Viktigt att lindra och forebygga smérta, men maste vagas mot biverkningar.
(Tematisering av fritextsvar till kunnskapsfraga 2 & 9)

om de forvantar fa detta preparat under en langre tid bor doserna korrigeras, enstaka
doser tror jag inte spelar nagon roll (112)

bést att forebygga. Om man inte vill se hur det kdnns utan smartlindring (114)

Tema 10

Smartskattingsinstrument hjalper barn att satta ord pa sin upplevelse av smarta.
(Tematisering av fritextsvar till attitydpastaende 2 & 11)

De far via instrumenten en majlighet att véardera sin smarta men mest vardefullt ar det nog

att de blir tagna pa allvar och lyssnade pa (86)
Det gor mer mig som ssk medveten om hur smérta hos barnet ar (27) (delvis negativ)

Tema 11

Sjukskoterskan kan utifran beprévad erfarenhet ha en idé om barnets smartupplevelse

(Tematisering av fritextsvar till attitydpastaende 17)

Man kan som ssk ha en uppfattning om det baserat pa erfarenhet av manga andra barns
upplevelser. Men det far aldrig vara styrande (82).

Klinisk erfarenhet kan tala for normalfallet och merparten men aldrig fér den enskilde

individen (46)
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