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Abstrakt

Bakgrunden beskriver att sjukskoterskor behover ta hansyn till mycket i métet med barn vid
smartsamma procedurer. Barn har en annan forestallning och formaga an vuxna och deras
ovisshet och rédsla kan forstarka smértan eller skapa en smarta som inte finns.
Sjukskoterskors erfarenheter har betydelse vid hantering av barns smarta. Syftet med studien
var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att forbereda barn infor smartsamma procedurer
inom barnsjukvard. | metoden anvéndes halvstrukturerade intervjuer och i analysprocessen
anvandes en kvalitativ innehallsanalys. 13 sjukskoterskor med och utan specialistutbildning
och med minst ett ars arbetslivserfarenhet inkluderades. Resultat har Komplex
kommunikation och Stark betoning pa behov av tid som teman och déarefter presenteras de tre
kategorierna Smartupplevelser, Verktyg vid smartsamma procedurer och Innebdrden av olika
personers medverkan. Konklusion dr att barn behdver forberedas infér smartsamma
procedurer for att fa ett lyckat resultat.
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Introduktion

Problemomrade

Det ar en balansgang att méta barn infor en smartsam procedur som exempelvis en nalsattning
och sjukskoterskan maste beakta barnets halsotillstand, alder samt nuvarande livssituation
(Karlsson, Rydstrom, Enskar & Dalheim Englund, 2014b). Sjukskdterskor behdver skaffa sig
en dverblick av situationen, lasa av foraldrar och barns kroppssprak samt fa en uppfattning om
de kanner sig trygga eller inte. Motet ska innehalla en 6ppenhet for barnperspektivet dar
sjukskaterskan moter barn i den egna livsvarlden med ett anpassat sprak i samtalet och med
formagan att tolka vad barn uttrycker. Viktiga aspekter infor olika procedurer ar att ta sig tid
till att genomfora dem, forbereda samt informera barn och foréldrar (a.a.). Hedén, von Essen
och Ljungmans (2009) samt Karlssons et al. (2014b) studier visade att forberedelser infér
smartsamma procedurer har en positiv effekt pa barn och minskar deras radsla, stress och
smarta. Lek under forberedelser 6kar chansen till ett lyckat resultat. Det uppnas genom att
barn far titta och kdnna pa utrustningen, anvanda det pa en docka eller nallebjorn och visa det
for sina foraldrar (a.a.). Andra viktiga aspekter &r att foraldrar ar delaktiga och att barn sa
langt det ar mojligt ar involverade i hur proceduren ska utforas (Grahn, Olsson & Edwinsson
Mansson, 2016; Karlsson et al., 2014b). Barns ratt till delaktighet i varden inkluderar rétt till
information, sjalvbestimmande, att komma till tals och att bli hord. Delaktighet ges till barnet
i olika grader beroende pa mognad. For att ensamt kunna ge samtycke till en sjukvardsinsats
maste beddmningen tas om barnet &r tillrackligt moget for att forsta insatsen och dess

konsekvenser (Socialstyrelsen, 2015).

Sjukskoterskor maste vara lyhorda sa att de har mojlighet att balansera vad de gor och séger i
sina forsok att nd barn i deras livsvarld med malet att ge stod. Genom att vara stodjande under
olika procedurer maste sjukskoterskor se varje barn och darmed besluta om stodatgarder och
samtidigt balansera sitt ansvar for slutforandet av den smartsamma proceduren (Karlsson et
al., 2014b). Sjukskaterskors arbetslivserfarenheter har betydelse vid hantering av barns smérta
vid smartsamma procedurer. Erfarenheter kan bade underlatta och vara ett hinder vid
anvandning av distraktion. Tydliga skillnader sags mellan den mindre erfarna sjukskoterskan

och den mer erfarna sjukskoterskan. De nya sjukskoterskorna upplevde sig som mindre



kreativa och saknade férmagan att koncentrera sig pa nagot annat an den tekniska aspekten.
Erfarna sjukskoterskor var experter pa den tekniska delen och kunde istéllet fokusera pa
distraktion (Olmstead, Scott, Mayan, Koop & Reid, 2014). Barn i Nilsson, Hallgvist,
Sidenvall och Enskars (2011) studie tyckte att mer erfarna sjukskoéterskor kommunicerade
battre, var lugnare, ingav ett fortroende och kénsla av sakerhet jamfort med mindre erfarna
sjukskaterskor. Det inverkade pa barns upplevelse och hantering av smarta (a.a.). Grahns et
al. (2016), Hedéns et al. (2009), Karlsson, Dalheim Englund, Enskér, Nystrém och Rydstréms
(2016a) och Karlssons et al. (2014b) studier papekade vikten av att informera barn och
foraldrar infor smartsamma procedurer for att skapa forutsattningar till en lugn och trygg
situation. Det &r viktigt att ta sig tid vid motet med barn vid smértsamma procedurer, men hur

ser sjukskoterskornas erfarenheter ut i verkligheten?

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Sjukskoterskans professionella utveckling sker i fem stadier, fran novis till expert (Benner,
1993). | de tva forsta stadierna behdver sjukskoterskan handledning da kunskap fortfarande
saknas om praktiska situationer som uppstar i varden. Sjukskaterskan fortsétter att utvecklas
och i det tredje stadiet uppnas kompetens da han eller hon under ett par ar har varit verksam
inom samma omrade. Kunskap har utvecklats och det ar nu lattare att beharska situationer
som uppkommer. Den skickliga sjukskdterskan i det fjarde stadiet uppfattar situationens
helhet och kan se langsiktiga mal. Inte alla men nagra sjukskoterskor utvecklas och blir
experter, de visar sin kunskap genom att handla enligt tidigare erfarenheter. For att utvecklas
kravs det att kliniker bedriver forbattringsarbete, dar personal prévar samt forbéattrar olika
forslag och strategier i det praktiska arbetet. I utvecklingen skiljer det sig mellan nybdrjaren
och den skickliga sjukskoterskan eller expertsjukskoterskan. De ser problemldsningar pa olika
satt beroende pa sina erfarenheter. | utvecklingen fran novis till expert sker en 6kad

skicklighet och kunskap inom omvardnadsprocessen (a.a.).

Erfarna sjukskoterskor var mer bekvama med att anvanda familjecentrerad vard (Moir,
Roberts, Martz, Perry & Tivis, 2015). Daremot visste sjukskoterskor vad familjecentrerad
vard innebar oavsett grad av erfarenhet och utbildningsniva (MacKay & Gregory, 2011).

Familjecentrerad vard upplevdes positivt av bade sjukskéterskor, barn och foraldrar. Barn och



foraldrar upplevde att de var mer delaktiga och fick en storre inblick i varden. Sjukskoterskor
upplevde en forbattrad arbetsmiljo och ett starkt teamarbete, men dven en battre inblick och
forstaelse for patientens situation (Rosen, Stenger, Bochkoris, Hannon & Kwoh, 2009). Enligt
Kristensson-Hallstroms (1999) studie ville foraldrar delta sa mycket som mojligt i varden av
deras barn med hjalp av handledning fran personal. Ett fatal av féraldrarna ville endast delta i
omvardnad som de utfor i hemmet. Foraldrar som var delaktiga i varden upplevde mindre

smarta hos barnen jamfért med de féraldrar som inte var lika delaktiga (a.a.).

Vardetiska och samhaélleliga aspekter

Vardetiska principer som sjukskoterskan ska ta hansyn till &r respekt for sjalvbestammande,
vardighet, integritet och sarbarhet. Respekt for sjalvbestimmande syftar till att starka
patientens handlingsfrihet och gora val baserat pa personliga varderingar. Respekt for
vardighet innebéar bekraftelse av patientens existens och respekt for den andres frihet, ansvar
och moraliska handlingar. Respekt for integritet handlar om att vara lyhord for patienters
olikheter och sarbarhet samt att se hela patienten med livshistoria och livssammanhang.
Integritet ar en personlig sfar av granser som individen sjélv bestammer 6ver och innehaller
moraliska- samt rattviseaspekter. Manniskan fods sarbar och &r i behov av andra, darfor syftar
respekt for det sarbara till att skydda behovet av omsorg och visa hansyn till patientens
resurser, handlingsmojligheter och vérderingar (Stryhn, 2007).

Om information ar bristfallig kan det paverka barnet sa att den smartsamma proceduren inte
gar att genomfora, vilket kan leda till ett nytt besok for att géra om proceduren. Foralderns
franvaro fran arbetet 6kar och det kan paverka samhéallsekonomin negativt. Brist pa
information kan dven medfora daliga erfarenheter och radsla som kan paverka barnet hela
livet. Det kan gora att barnet i framtiden behover flera besok inom varden for att genomfora
vardrelaterade procedurer, vilket kan paverka arbetssituationen och kraver mer resurser fran
varden som genererar storre kostnader. Forenta nationens (FN) barnkonvention har utvecklat
strategier for att starka barns rattigheter. Strategierna innehaller manskliga rattigheter som
skydd, omvardnad och trygghet, som ska tillforstarkas alla barn. Strategierna galler alla
offentliga aktorer pa statlig och kommunal niva och uttrycker att barnets basta ska sattas i
fokus vid alla beslut och atgéarder som berdr barnet. Konventionen beskriver dven barns ratt

till basta uppnaeliga hélsa och rétt till sjukvard (Regeringskansliet, 2014).



Definition av smérta och att foérbereda

Smérta ar en subjektiv, komplex och flerdimensionell upplevelse. Under tidigt fosterliv
utvecklas de fysiologiska forutsattningarna for att kanna smarta. De forsta levnadsaren praglas
smartsystemet av en uttalad plasticitet som i tonaren nar sin fulla mognad. Till skillnad fran
vuxna har barn ett k&nsligare nervsystem. Samtidigt ar det endogena forsvaret mot smarta
samre utvecklat. Vid medicinskt smartsamma procedurer ar det vanligtvis nociceptiv smérta,
dar signalen i huvudsak fors dver av A-deltafiber. Fibrerna férmedlar en snabb och kraftig
smartupplevelse, vilket gor smartan svarbehandlad. Smartsystemet kan moduleras i bade
forstarkande och hammande riktning, smartan kan exempelvis forstérkas av oro, stress och
rédsla (Lakemedelsverket, 2014). Enligt Brenner (2013) kan en smértsam procedur vara

exempelvis en nalsattning, sondsattning eller att barnet far lakemedel.

Synonymer till att forbereda ar preparera, paverka och bearbeta ("Preparering”, u.d.). Rétt
forberedelser 6kar chansen att genomfara en smartsam procedur pa ett bra satt for alla
inblandade. Behandlingar ska alltid forberedas sa att barn vet vad som komma skall och kan
darmed kanna kontroll samt trygghet istallet for radsla (Edwinson Mansson, 1992;
Lakemedelsverket, 2014). Information och forberedelser till barn har visat sig kunna minska
smartan (Uman, Chambers, McGrath & Kisley, 2006). Det har aven visat sig att barn som far
information infor en procedur har en béttre utgang bade under och efter proceduren, samt att

informerade barn blir mer samarbetsvilliga (Jaaniste, Hayes & von Baeyer, 2007).

Sjukskoterskors perspektiv

Distraktion gor att en smartsam procedur upplevs mindre hotfull och hjalper barn att tanka pa
annat (Karlsson et al., 2014b; Olmstead et al., 2014). Vid distraktion &r det viktigt att
personalen samarbetar val for att lyckas. Ibland kan barn uppleva réadsla vid nalsattning och
radslan kan gora att barn végrar att genomféra proceduren (Karlsson et al., 2014b). Da ar det
viktigt att sjukskoterskan forsoker tolka situationen for att kunna ge barnet ratt stottning.
Ibland vill barn inte samarbeta trots distraktion och forberedelser (a.a.). Nar en sadan situation
uppstar kommer sjukskoterskor till en punk dar de inser att distraktion inte &r till nagon fordel
for att minska barns stress. Da genomfor de bara proceduren sa snabbt och professionellt som
mojligt for att minska varaktigheten pa barns smarta (Olmstead et al., 2014). | de fall dar barn
har hallits mot sin vilja upplevde sjukskoterskor att forlusten av kontroll &r vérre &n sjélva

nalsticket (Karlsson et al., 2014b). Ibland &r det &nda nodvandigt att halla fast barn eftersom



att de kan bygga upp en spanning i kroppen och det kan da vara stodjande att halla om dem.
Sjukskoterskor upplevde dock att den béasta situationen blir nar barn ar med pa hela
proceduren och inte behover distraktion. De far da mer kunskap och erfarenheter om liknande

atgarder som kan uppsta langre fram i livet (a.a.).

Né&r proceduren &r avklarad ar det bra att beromma barnet for att ge en positiv kénsla. Om
proceduren misslyckas kan barn kanna sig missnojda med sig sjalva. Da ar det viktigt att
sjukskaterskan forklarar vad som hande och inte lagger skuld pa barnet (Karlsson et al.,
2014b). 1 Brichers (1999) studie beskrev sjukskoterskorna att det &r viktigt att skapa ett
fortroende till barnet. Det kan skapas genom att se barnet som en person och visa respekt och
lata det ta den tiden det tar (a.a.). Ett gemensamt mal for sjukskoterskor var att minska obehag
och smarta for barnen infor olika procedurer. Sjukskoterskor ansag att det var deras ansvar att
upplevelsen skulle bli positiv. De betonade ocksa vikten av arlighet och tydlighet i
informationen som ges till barn och foraldrar (Grahn et al., 2016). Utbildning visade i Lawes
et al. (2008) studie 6ka sjukskdterskors kunskap om hjalpfulla och icke hjalpfulla faktorer till
barn som genomgar smartsamma procedurer. Det som sjukskoterskor larde sig utav
utbildningen var att férbereda utrustningen nar barnet inte sag och att anvanda avledande
tekniker. De larde sig dven olika satt att minska foréaldrars och barns angestniva samt
strategier som gor att barn blir ovetande om vad som foregar. Vissa sjukskaterskor fick ocksa
hogre sjalvfortroende efter utbildningen i arbetet med barn som genomgar smartsamma

procedurer (a.a.).

Foraldrars perspektiv

Faoraldrars ndrvaro och delaktighet dkar tryggheten for barn och delaktigheten styrs av barns
kanslor infor proceduren. Ar barnet radd eller oroligt kravs storre delaktighet av foraldrarna
(Karlsson, Dalheim Englund, Enskar & Rydstrom, 2014a; Karlsson et al., 2014b). Barns
beteende vid en smartsam procedur varierar beroende pa om foraldrar ger lugnande
kommentarer till barnet och kénslomassigt stod (Taylor, Sellick & Greenwood, 2011).
Tidigare upplevelser och radslor kan forandra foraldrars beteende och kroppssprak som i sin
tur paverkar barnen. En del fordldrar kan ibland kénna sig otillrackliga da deras egna farhagor
paverkar stodet. Foraldrar forsoker uppratthalla kontroll genom att sétta sina kanslor at sidan
till forman for barnet (Ayers, Muller, Mahoney & Seddon, 2011; Karlsson et al., 2014a;
Karlsson et al., 2014b). Stress hos foraldrar ger stressade barn som i sin tur ger mer angest



och en storre smartupplevelse (Noel, McMurtry, Chambers & McGrath, 2010). Foraldrar
upplevde dven att personalens bemotande minskade deras stress och oro (Lawes et al., 2008).
Nagot foraldrar tyckte var viktigt var att fa bekraftelse och feedback fran sjukskoterskan.
Foraldrar ar experter pa sina barn men inte i situationer som kan uppsta inom sjukvarden
(Karlsson et al., 2014a; Karlsson et al., 2014b). Foraldrar tyckte det var viktigt att lata barn
prata om det som hant, leka med sina dockor eller syskon samt att bekrafta det som de
uttryckte och berattade (a.a.). Metoder som anvandes av foraldrar vid en smartsam procedur
var exempelvis att forbereda och distrahera (Taddio et al., 2012). Manga foraldrar upplevde
att distraktion var ett effektivt sétt att hjalpa deras barn att hantera stress, som exempelvis att
titta i en bok, lyssna pa musik eller att leka (Hedén et al., 2009; Karlsson et al., 2014a;
Karlsson et al., 2014b). Andra saker som ocksa hjalpte var att forklara proceduren for bade
foraldrar och barn samt att anvénda beddvningssalva (Lawes et al., 2008). Nér barnen var
tvungna att genomfora en smértsam procedur kdmpade foraldrarna med kénslorna av att

behdva skydda sitt barn och samtidigt forsoka forsta vardmiljon (Brenner, 2013).

Barns perspektiv

Infor nalsattning ar barns radsla for smarta relaterat till hur vass nalen &r, avlagsnandet av
beddvningsplastret och hur hart stasen sitter. Radslan ar oftast inte storst for sjalva smartan
utan for att proceduren, personerna och miljon ar frammande (Karlsson, Rydstrom, Nystrom,
Enskér & Dalheim Englund, 2016b). Vid radsla sdker barn trygghet hos sina foréaldrar, dock
kan det vara svart att fa trygghet hos en foralder som &r orolig, haller barnet eller uppmanar
sjukskoterskan att géra det som upplevs skrammande (a.a.). 1 Vejzovic, Wennick, Idvall och
Bramhagens (2015) studie uttryckte barn att de kdnde sig osékra om sjukskoterskor var
stressade eller misslyckades med att ge information och stdd. Stressade sjukskdterskor 6kade
ocksa stressen hos barnen som fick mer angest och en 6kad smartupplevelse (Noel et al.,
2010). Foraldrars radsla kan ocksa gora att barn blir ledsna och oroliga under proceduren som
i sin tur skapar osékerhet hos dem. Tvéartom kan nervositet hos fordldrar gora att de pratar
positivt om sitt barn, vilket gor det svart for barnet att agera pa nagot annat satt an vad
foraldern beskriver (Karlsson et al., 2016b). Nar barn star i centrum hos vuxna ar det lattare
for dem att tillata att proceduren genomfors. Barn kanner sig stolta och viktiga nar fokus
ligger pa dem och det kompenserar for de negativa kanslorna (a.a.). Barn inser vuxnas makt
nar det ar omojligt och forhandla sig ur en obehaglig situation. Barns sjalvbestammande ar da

begrénsat till mindre praktiska saker som exempelvis vilket finger som ska anvandas vid



provtagning eller om de vill sitta i foraldrarnas kné. Nar sjukskoterskor bagatelliserar en
nalsattning kan barns fortroende for vuxna minska. Det skapar radsla och utsatthet for vuxnas
makt som leder till protester. Nar radsla uppstar kan avledande metoder gora att barnet
bearbetar den svara upplevelsen battre. Med hjalp av lek kan barn fa uttryck for sina kanslor
samt fa en kansla av kontroll. Ett annat satt att uttrycka sina kanslor &r att sjalva gora
proceduren pa en leksak, personal eller foraldrar (Karlsson et al., 2016b). Andra studier visar
ocksa att information och forberedelser genom lek infor nalsattning minskar radsla och angest
(Li, 2007; Tung-Tuna & Agikgoz, 2015).

Kontroll for barn skapas genom delaktighet i proceduren. Andra sétt &r att titta pa proceduren,
skymma synen med en bok eller att leka med leksaker (Karlsson et al., 2016a; Karlsson et al.,
2016b). Om daremot kontroll inte kan uppnas kan det leda till panik och radsla. Nar barn inte
klarar av att kontrollera sin radsla uppstar en kansla av skam. Skam kan uttrycka sig i form av
blyghet som att begrava ansiktet hos foraldern. Andra signaler ar nar barnet grater, protesterar
eller &r tyst. Det kan ocksa visas i svarigheter att svara pa fragor, att valja ett klistermarke
eller nagon leksak (a.a.). | Harrisons et al. (2014) studie anvandes strategier som
beddvningssalva, distraherande metoder och kylspray innan en smértsam procedur
genomfordes. | Nilsson, Finnstrom, Kokinsky och Enskérs (2009) studie upplevde barnen att

virtuell verklighet distraherade dem sa att de inte upplevde det smartsamma sticket.

Syfte

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att forbereda barn infor

smartsamma procedurer inom barnsjukvard.

Metod

En empirisk studie har genomférts med en induktiv ansats. Intervjuer anvéndes for att
undersoka sjukskoterskors erfarenheter. En induktiv ansats valdes for att den utgar fran
verkligheten och levda erfarenheter (Polit & Beck, 2016; Whiting, 2008).

10


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tun%C3%A7-Tuna%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26293196

Urval

Ett strategiskt urval har anvénts for att inkludera deltagare till studien. Ett strategiskt urval
syftar pa att inkludera berdrda personer med erfarenhet av det fenomen som ska studeras
(Polit & Beck, 2016). I urvalet inkluderades sjukskoterskor med och utan specialistutbildning
inom barn och ungdom som arbetade med barn inom slutenvard och/eller dagvard i sédra
Sverige. Sjukskoterskor med mindre an ett ars erfarenhet av att arbeta med barn mellan 0-12
ar exkluderades. Aven kollegor till forfattarna exkluderas. | studien deltog 13 sjukskoterskor
varav tva var grundutbildade, sju hade specialistutbildning inom barn och ungdom och tre
hade specialistutbildning inom anestesi. En sjukskdterska hade specialistutbildning inom bade
barn och ungdom samt anestesi. De flesta sjukskoterskorna hade en lang arbetslivserfarenhet
inom pediatrisk verksamhet och hade arbetat mellan 14 till 38 ar. Nagra enstaka

studiedeltagare hade mindre an fem ars arbetslivserfarenhet.

Instrument

Halvstrukturerade intervjuer med majlighet till foljdfragor anvandes som instrument for att
svara pa studiens syfte (Bilaga 1). Det var for att studiedeltagarna skulle kunna svara 6ppet
och inte vara lasta till olika svarsalternativ. De fick da méjlighet att uttrycka och beskriva svar
som passade deras situation. Samma fragor gavs till alla deltagare i samma ordning (Whiting,
2008).

Datainsamling

En pilotintervju genomfordes med en kollega till forfattarna for att underséka om
intervjuguiden var tillfredsstallande och gav svar pa det som 6nskades, bada forfattarna
medverkade vid intervjun (Polit & Beck, 2016; Whiting, 2008). Vid intervjuer av kollegor
behover forfattarna vara aktsamma da det redan finns en relation mellan deltagaren och
intervjuaren (Whiting, 2008). Nar pilotintervjun var genomford ansag forfattarna att fragorna
svarade pa syftet, men att de gav ett sparsamt material vilket resulterade till att intervjuguiden
utokades med tva fragor. Till verksamhetscheferna pa de aktuella avdelningarna skickades
informationsbrev, projektplan och medgivandeblankett for skriftligt medgivande via post for
att fa tillstand till att genomfdra studien (Bilaga 2). Efter att medgivande givits skickades
informationsbrev till enhetscheferna pa respektive avdelning och mottagning via mail for att
fa hjalp med att komma i kontakt med studiedeltagarna (Bilaga 3). Efter tva till tre veckor

skickades ett paminnelsemail ut till de enhetschefer som inte svarat. Pa grund av for fa
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studiedeltagare kontaktades andra sjukhus i sédra Sverige for att fa ihop ett tillrackligt stort
deltagarantal. Nar forfattarna fick namn och kontaktuppgifter till studiedeltagarna som var
intresserade skickades informationsbrev och samtyckesblankett till arbetsplatsen (Bilaga 4).
Efter ett par dagar kontaktades de via telefon eller mail for att komma Gverens om en tid att
utfora intervjuerna. Vid intervjutillfallet lamnades samtyckesblanketten in av respektive
studiedeltagare for att visa sitt samtycke (Whiting, 2008). Under intervjusituationen &r det
viktigt att ha en ostord miljo samt en val forberedd intervju med inledande smaprat for att
skapa tillit och 6ppenhet (a.a.). Intervjuerna spelades in och agde rum pa sjukhuset i
samtalsrum pa respektive sjukskoterskas arbetsplats. Bada forfattarna medverkade vid alla
intervjuer for att minimera risken for missuppfattningar i analysarbetet, skapa trygghet och
erfarenhet infor kommande intervjuer (Whiting, 2008). En annan anledning var att bada
forfattarna skulle ta del av allt material fran borjan och for att alla intervjuer skulle bli sa lika
som mojligt. Infor varje intervju beslot forfattarna vem av dem som skulle leda intervjun och

vem som skulle lyssna och delta med foljdfragor.

Forforstaelse

Forfattarna ar sjalva yrkesverksamma inom barnsjukvarden i Sverige sedan fyra ar tillbaka.
Erfarenheter fran arbetet har véackt tankar kring det valda omradet. Pa grund av exempelvis
tidsbrist samt personalbrist har vi sjalva och kollegor valt att inte forbereda barn infor en
smartsam procedur. | vissa fall har situationer uppstatt i efterhand dar barn har behovt
genomga samma smartsamma procedur och det da inte blivit bra utan snarare varre an forsta
gangen, det skulle kunna bero pa bristande forberedelser och information. Forfattarna tror att
brist pa forberedelser och information beror till viss del pa tidsbrist men kanske aven ointresse

eller okunskap.

Analys av data

En kvalitativ innehallsanalys genomférdes med en induktiv ansats dar forfattarna var
medvetna om sin forforstaelse. Det inspelade materialet fran intervjuerna transkriberades
ordagrant och darefter lastes texterna flera ganger for att fa en kansla av helheten (Granheim
& Lundman, 2004). Dérefter plockades meningsbdrande enheter ut i form av citat, meningar
och fraser som innehdll relevant information till syftet. Omgivande text togs med for att
bevara sammanhanget och for att helheten inte skulle ga forlorad. De meningsbérande

enheterna kondenserades och kodades for att minska ner texten men bevara innehéllet. Utifran
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liknande koder kunde subkategorier skapas. Utifran de olika subkategorierna skapades

kategorier, kategorierna ar pa en manifest niva dar innehallet beskrivs. Den slutliga processen

var att granska resultatet i sin helhet for att fa en djupare tolkning dar det latenta innehallet

lyfts och teman skapades, Tabell 1 (a.a.). Granheim och Lundman (2004) beskriver processen

med influenser fran hermeneutiken, dar forfattarens forforstaelse moter nya erfarenheter och

idéer som i sin tur leder till en ny forstaelse och forforstaelse i det fortsatta analysarbetet.

Denna beskrivning stammer val med forfattarna till féreliggande studies dvertygelse om att

det inte &r majligt att asidosatta forforstaelsen varfor den analysmetoden som Granheim och

Lundman (2004) beskriver valdes.

Tabell 1. Exempel av schematisk sammanstéllning av analys

Menings- Kondenserade | Kod Subkategori | Kategori Tema
barande menings-
enheter barande

enheter
”Lugna Lugna och Foraldrar- | Fordldrarnas | Innebdrden | Komplex
foraldrar ger vélinformerade | nas roll betydelse och | av olika kommunika-
ofta lugna barn, | foraldrar ger paverkan personers | tion
ar foraldern trygga barn. medverkan

valinformerad
och trygg i sig
sa dr det lattare
for barnet, for
barnet kan lasa
av sin foralder

jattemycket”.

Forskningsetiska avvagningar

| Helsingforsdeklarationen star det att innan en studie inleds maste aktuell forskningsetisk

kommitté beddma och godkénna projektplanen. De ska beakta att lagar, regler och att
innehallet i projektplanen foljs (World Medical Association [WMA], 2013). Efter att

projektplanen var fardig skickades en ansdkan till vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) som
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gav ett radgivande yttrande och studien kunde pabdrjas. Helsingforsdeklarationen (WMA,
2013) och lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460), 168,
178, betonar vikten av att ett informerat samtycke ska lamnas samt att information angaende
studiens syfte, metod, risker och féljder ska ges. Aven att deltagandet &r frivilligt och att
studiedeltagarna ndr som har ratt att avbryta sin medverkan (a.a.). Syftet &r att skydda och
respektera manniskan som deltar i forskningen (Lagen om etikprévning av forskning som
avser manniskor, SFS 2003:460, 18). Innan intervjuerna genomfordes skulle varje
studiedeltagare skriva under en blankett angaende informerat samtycke dar information om
studien fanns beskrivet. Personuppgiftslagen (PUL, SFS 1988:204), 18, och
Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013) belyser dven att alla tankbara forsiktighetsatgarder
maste vidtas for att skydda studiedeltagare fran att deras personliga integritet kranks vid
behandling av personuppgifter (a.a.). FOr att sakerstélla att den personliga integriteten inte
kranktes kodades intervjumaterialet med farger sa att det inte gar att harleda vart
informationen kommer ifran. De inspelade intervjuerna forvarades pa ett USB-minne som
forvarades i en last lada hemma hos en av forfattarna. Det transkriberade materialet
forvarades pa ett USB-minne samt i pappersform i en last lada hemma hos den andra
forfattaren. USB-minnena hade I6senord som endast forfattarna hade kdnnedom av.
Intervjuerna kodades med farger eftersom det vid intervjutillfallena framkom i vilken ordning
respektive intervju genomfordes. Hade intervjuerna kodats med nummer, exempelvis Intervju

1= 11, fanns det en risk att studiedeltagarna kunde identifiera sig i texten.

Resultat

Den latenta analysen skapade tva teman Komplex kommunikation och Stark betoning pa
behov av tid som genomsyrade materialet. Resultatet har bildats av tre kategorier och atta
subkategorier (Tabell 2). Kategorin Smartupplevelser innehaller Smarta ar individuellt,
Positiva och negativa erfarenheter paverkar i framtiden och Mycket kanslor kréaver tid.
Verktyg vid smartsamma procedurer har subkategorierna Medicinska forberedelser, Behov av
information samt Avledning och teknik. Kategorin Inneborden av olika personers medverkan

inkluderar subkategorierna Foraldrarnas betydelse och paverkan och Sjukskéterskans roll.
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Tabell 2. Oversikt av tema, kategorier och subkategorier

Tema Kategori Subkategori
Komplex Smaértupplevelser | Smarta ar individuellt
kommunikation Positiva och negativa erfarenheter paverkar i framtiden

Mycket kanslor kréver tid

Verktyg vid Medicinska forberedelser
Stark betoning | sméartsamma Behov av information
pa behov av tid | procedurer Avledning och teknik
Innebdrden av Foraldrarnas betydelse och paverkan
olika personers Sjukskaterskans roll
medverkan

Komplex kommunikation

Komplex kommunikation framkom tydligt i resultatet bade som verbal kommunikation men
aven i form av samspel. Kommunikation var grunden till att forbereda barn och foréldrar infér
smartsamma procedurer. Da samspel mellan sjukskéterska, barn, foraldrar och dvrig
vardpersonal var central i alla situationer. Kommunikationen mellan sjukskoterskan och 6vrig
vardpersonal gav stod i svara situationer och pa sa satt hjélp till att genomfora proceduren och
utvecklas i sin roll som sjukskoterska. Nar samspelet och kommunikationen fungerade vl
blev oftast situationerna positiva for alla som var delaktiga. Men i de situationerna dar det
blev en negativ upplevelse blev det tydligt att det fanns brister i den komplexa

kommunikationen. Det kunde bero pa olika saker men en omdiskuterad orsak var tiden.

Stark betong pa behov av tid

Stark betoning av behov av tid préaglade hela resultatet. Tid var valdigt viktigt och det som
avgjorde och gav mojlighet till att ge bra forberedelser till barn infér smartsamma procedurer.
Behov av tid var grunden till allt inom barnsjukvard och att arbeta med barn var oftast mer
tidskrdvande &n att arbeta med vuxna. Det eftersom sjukskéterskan har en hel familj att arbeta
samt ta hansyn till och inte bara patienten. Barn har dven ett storre behov av att bli férberedda
infor smartsamma procedurer och deras ringa livserfarenhet och forstaelse kraver en mer
tidskravande forberedelse. Oavsett om tid var en bristvara pa grund av stress, personalbrist

och hog arbetsborda eller om tid fanns forblev behovet detsamma.
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Smartupplevelser

Smarta ar individuellt

Smarta var individuellt och alla barn har olika smérttrosklar. Smarta for ett barn var kanske
inte smarta for ett annat, det berodde pa vad barnet hade varit med om tidigare.
Sjukskoterskorna beskrev att en smartsam procedur var nagot som barn fann obehagligt,
gjorde dem ledsna eller som gjorde ont. Det kunde ocksa vara ndgot som skramde, stressade
eller gjorde dem illa pa nagot vis. Det kunde vara bade fysisk och psykisk smarta och det
varsta scenariot var nar det infoll samtidigt. Smarta var ocksa ovisshet, oro och angest, men

aven radsla infor nagot var smartsamt.

Smaértsamma procedurer for barn var bland annat inldggning av en perifer venkateter,
lumbalpunktion och injektioner bade subkutana och intramuskulara. Aven omliggningar och
avlagsning av plaster samt forband var smartsamt. Sjukskoterskorna namnde ocksa
sondsattning, urinkatetrar och klyx som nagot smartsamt och obehagligt. Det kunde aven vara
0ron- och d6gonundersokningar eller att barn maste hallas fast. “Allting behover ju inte handla

om stick... en sondséttning blir ju ocksa ritt sa brutal” (Rod).

Positiva och negativa erfarenheter paverkar i framtiden

Tidigare skrammande upplevelser av en smartsam procedur paverkar infér kommande
liknande situationer. Vetskapen om att nagot kan géra ont dkar radslan och har ett barn
upplevt smarta tidigare sa ar radslan storre. Barn som dessutom utsatts for manga
smartsamma procedurer paverkas och kan fa en 6kad smartupplevelse. Utsétts barn for
nalséttning och stick dar bedévningen inte fungerat val kan de bli hysteriska och efterat kdnna
sig svikna sa att relationen och tilliten har forstorts. Enligt en sjukskoterska var det «... i de
situationerna viktigt att backa eftersom det ar barnet som lider mest i situationen och det &ar
ingen prestige att sdtta ndl pa ett hysteriskt barn” (Bla). Det varsta scenariot var nér en
smartsam procedur genomfordes under tvang. Det var ocksa viktigt att aldrig lura ett barn da
de aldrig kommer lita p& véarden igen. Arlighet var viktigt for att skapa tillit och att visa barnet

att det som sades faktiskt var sant.
Barn som vistats lange pa sjukhus eller som varit med om mycket inom varden var svara att
forbereda, dvertala och avleda pa ett bra satt da de redan kan proceduren, vet vad den innebér

och hur det kanns. Om de barnen ar radda for proceduren var situationen svar att vanda, men
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det var viktigt att forsoka. Enligt sjukskoterskornas erfarenheter var det av stor vikt att forsoka
skapa en positiv situation varje gang sa att framtida liknande ingrepp inte skulle forvarras. De
menade att “det gar inte att hoppa dver ndgon gang utan att liksom alla ganger ska vara sa
optimala som méjligt” (BI4). Det var viktigt att fran borjan skapa en bra relation genom att
forsoka fa barnet med sig, ge dem tid och information. Barn hade da ett battre utgangslage
och var oftast lugnare. Barns radsla grundades i bristande information da exempelvis radsla
for stick inte handlar om sjélva sticket utan om varfor prover ska tas, vad de kommer att visa

och om det betyder att jag &r mer sjuk an vad jag tror?

Lekterapi var ett bra redskap efter en smartsam procedur dar barn kan bearbeta hédndelsen och
sin radsla. Pa lekterapin kan barn fa leka av sig och behandla exempelvis dockor eller
gossedjur. Ibland kan material som anvénds vid en nalsattning skickas hem sa de kan fa leka
sjukhus hemma och pa sa satt bearbeta sina kanslor. | de situationer en smartsam procedur
inte blivit bra gynnade det bade barn samt féraldrar att de fick komma tillbaka och titta pa allt
igen i lugn och ro. Det kan underlatta vid nésta besok och gora att proceduren inte skapar
sadan radsla som forsta gangen. Det var viktigt att avsatta tid till stickradda barn och det

skulle behdvas mer resurser till det.

Mycket kanslor kraver tid

Manga barn var radda infor smartsamma procedurer och de kunde fa panik om proceduren
gick for fort fram medan andra byggde upp en angest innan exempelvis en nalsattning. Vissa
barn kunde vara panikslagna redan fran borjan och en sadan situation kunde vara svar att
bryta. Andra barn var lugna och trygga i sig sjalva och proceduren kunde utféras utan nagra
problem. Somliga barn kunde mala upp en fantasi som var mycket vérre an verkligheten om
de inte fick veta vad som skulle handa i forvéag. Vissa barn blev lasta och da spelade
forberedelser och information mindre roll. Ibland kunde barn vara i en speciell alder dar de
motséatter sig det mesta, de situationerna var enligt sjukskoterskorna svara. Det spelade ingen
roll hur mycket de visade, forklarade och dividerade och ibland var det bara att genomféra
proceduren. Né&r barn var radda och inte ville kunde sjukskéterskorna ibland vénda deras
kéanslor sa barnet lyckades ta mod till sig. Det kunde vara svart att helt ta bort radslan men
barn vet att vissa saker maste goras och kunde efterat kdanna stolthet dver sig sjdlva for att de
klarade det. “Da kdnner man att &ven om han har varit s stressad och ledsen nar saker och
ting hande sa har det anda varit att det har funkat, eftersom jag faktiskt fick tillatelsen att gor

det en géng till” (Morkgron).
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Tiden upplevde manga sjukskoterskor som ett hinder for att kunna ge en bra férberedelse
eftersom sjukskaterskor ansvarade Gver manga barn samtidigt. «... man har inte den
mojligheten riktigt ... jag kan forsta att prioriteringen blir annorlunda for har du daliga barn sa
da kanske man inte har den mojligheten att forbereda. .. sen forstar jag att det 4r ambitionen”
(Gra). Tiden till att backa tillbaka om en smartsam procedur inte gar bra fanns inte pa akuten
eller pa avdelningar. | planerade verksamheter som exempelvis mottagningar upplevde dock
sjukskaterskorna att bade tid och majlighet fanns till att ge en bra forberedelse vid varje
tillfalle. De menade att tid var ett viktigt redskap inom barnsjukvard da det var ett satt att fa
barn med sig. Dock fanns det inte alltid tid till att férbereda om en sméartsam procedur skulle
goras med kort framfarhallning. Vid personalbrist eller hog arbetsbelastning faller
forberedelser létt bort och en tatare bemanning hade skapat béttre mojligheter. Tiden kan
hindra en bra effekt pa beddvningen eller att beddvning inte hinner séttas. Forberedelserna
kunde ocksa vara bristande sa barnet fick hallas fast vid en smartsam procedur. Fanns det
déremot gott om tid blev det oftast bra. “Nér man jobbar med barn sa tar allting langre tid...
det far ta den tiden det tar” (Ljusgron). Oftast fanns tiden att till viss del forbereda och téanka
igenom for att kunna ge en aldersanpassad information. Det var ocksa viktigt att inte kanna
sig stressad eftersom det smittade av sig sa att barn blev nervosa. Ta tid till att lata barn kdnna
sig delaktiga, att de fick bestimma nagot som exempelvis vilken hand nalen ska sitta i eller
vilket finger de ska stickas 1. Genom att fa mer tid hade vi vunnit mycket, “... man far liksom
hela tiden tdnka att nu jobbar vi med barn och vi har skyldighet att gora det sa bra som
mojligt” (Morkgron). En sjukskdoterska uttryckte det att “ar det inte akut eller en fara for livet
sa har man alltid tid och forbereda och gora det sa bra som mgjligt” (Rosa). Det fanns inte
alltid tid att forbereda eller att ge bedovningssalva i akuta situationer. Utan da gallde det att
utféra det som maste goras trots att det gor ont. Vid akuta situationer var oftast barn
medvetandeséankta och da utfordes alla nddvandiga atgarder och forklarades for foraldrarna i
den utstrackning det gick. Vissa saker maste bara goras for att barnet ska klara sig.

Verktyg vid smartsamma procedurer

Medicinska forberedelser
Alla sjukskoterskor ansag att bedévningsplaster eller bedévningssalva var viktigt vid
exempelvis nalsattningar, vaccinationer och lumbalpunktioner och anvéandes oftast till alla

barn. “Vid till exempel pvk-sattning sa sticker vi aldrig oemlade barn om det inte ar pa vital
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indikation” (Svart). Nagra sjukskoterskor namnde &ven xylocain som beddvning vid
exempelvis sondsattning eller klyx. Sma barn fick en lugnande effekt av 30 procentig
sockerldsning som ges i munnen samtidigt som de fick suga pa en napp eller ett finger. Oftast
fick de inte beddvningsplaster men det fanns sjukskoterskor som ansag att det underlattade for
de sma barnen. Nagra av sjukskdéterskorna betonade vikten av att satta bedévning pa tva till
tre stallen och att det skulle sitta i drygt tva timmar for att fa omradet ordentligt bedévat. Det
var ocksa bra att ta bort bedévningen en stund innan sticket for att kérlen skulle synas béttre.
Aven att nypa lite pa det beddvade stallet och sedan pa ett annat stalle pd huden for att visa
barn att de var bedovade. De sjukskoterskor med erfarenheter av vaccinationer ansag att
beddvningsplaster hade effekt for sjalva sticket men inte for smartan som uppstod i muskeln. |
vissa situationer fanns det inte tid for bedévning men att kyla da hade en smértlindrande
effekt.

Det var viktigt att k&nna av barn infor en smértsam procedur men i de fall dér de var radda,
oroliga eller till och med panikslagna brukade lugnande lakemedel anvéndas. En god effekt av
kombinationen mellan paracetamol och OxyNorm® kunde uppnas. | ohallbara situationer dar
det inte gick att genomfora proceduren anvande manga sjukskéterskor midazolam. De med
erfarenheter av midazolam hade delade uppfattningar om medicinen, dar nagra ansag att
medicinen inte fungerade sa val och att en nackdel var att effekten satt i lange medan andra
ansag att den hade god effekt. P& nagra mottagningar och avdelningar anvandes lustgas som
ett lugnande medel och sjukskdterskorna var positiva till det. De tyckte att effekten fungerade
val pa de flesta barn. Lustgasen var till fordel da ruset endast héll i sig under den smartsamma
proceduren. Nar barnen vél slutade att andas lustgas tog det endast nagra minuter innan de var
tillbaka i sitt normaltillstand. Lustgas anvandes béast i kombination med en saga eller “guided
imagery”. Genom att anvanda lustgas effektiviserades hela besoket eftersom barnet inte

kravde 6vervakning efterat som vid exempelvis midazolam.

Behov av information

Barn och foréldrar har olika forutsattningar, en del var mer trygga medan andra var mer
angsliga infor en smartsam procedur. En viktig del i forberedelserna var att ge information till
bade barn och foraldrar, oavsett vilken alder barnet var i. En sjukskéterska menade att ...
barn &r nyfikna och de vill veta” (Orange). Det var framforallt information till foraldrar som
var viktigast nar barnen var sma. Kontakten mellan foraldrar och barn var viktig for det ar via

foraldern som barnet nas. Till de barn som var lite dldre &r det bra att anvanda sig av
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hjalpmedel som film, bocker eller dockor vid forberedelser. Om barnen var i skolaldern var de
mer mottagliga for information och da forberedes dem med bade verbal information och
genom att visa med exempelvis bilder. Det var viktigt att anpassa informationen till barnets
alder och vara tydlig for barnet varfor de maste ga igenom proceduren. Ju aldre barnen var
desto mer verbal information fick de eftersom sjukskoterskorna tyckte att det var lattare att ha
en dialog med dem och lata dem bestdimma om exempelvis foraldern skulle vara med eller
inte. De ansag att det var viktigt att respektera barns sjalvbestammande och att inte prata dver

deras huvud.

Forberedelser av barn var en utmaningen da de i rollen som sjukskoterska hela tiden maste
forandras beroende pa vad det var for barn som de har framfor sig. Det var viktigt att undvika
att anvanda laddade ord som stick, nal och vasst nar barnet fick information eftersom det
kunde vara skrammande. Manga sjukskoterskor papekade vikten av att hitta strategier for just
det barnet. “Sa val forberett barn och fordlder som mojligt sa blir proceduren mycket enklare”
(Svart). Om barnen inte kande sig redo brukade sjukskoterskorna ga igenom proceduren igen,
visa och forklara. Ibland kunde en sméartsam procedur relateras till nagot annat smartsamt som
barnet har varit med om sa de lattare forstod. Ibland var det svart att na barnet, da var det bra
att ta hjalp av forédldern eftersom de kanner sitt barn och har varit med vid andra situationer
och vet vad som kan fungera eller inte. Ibland fick proceduren danda genomforas och
sjukskaterskornas forhoppning var att barnet skulle forsta att det inte var sa farligt som de
trodde. Sjukskoterskorna tyckte att det var bra att uppmuntra, starka och stétta barnet. Det var
viktigt att skapa en kontakt med hela familjen, forsoka na fram till barnet och hitta var dem &r
i livet sa att de kanner sig trygga i situationen. Var barnet med pa vad som skulle handa gick
det oftast lattast. “Nar de sitter helt lugna och tittar p&4 vad man gor och sen ir jattelyckliga

efterat att de har klarat det och far en present” (Lila).

Det fanns tillfallen da varken foraldrar eller barn hade fatt tillrackligt med information eller
nar foraldrar sjalva hade avbajt information. Vid bada tillfallena var det svart att fa med sig
barnet och foraldern. Det blev svart om varken barn eller foralder var mottagliga for
information utan kénde att sjukskoterskan ville skada och inte hjalpa. For sjukskoterskorna
var det varsta utgangslaget nar foraldern inte hade beréattat for barnet vad som skulle handa
och samtidigt bad sjukskdterskan att inte sdga vad de skulle gora. Da var det viktigt att borja
med att forsoka skapa trygghet och informera. “Du maste ju forbereda barnet, det finns ju

liksom inga alternativ”’ (Morkrdd). Ibland gick det dnda inte trots att barn och foraldrar hade
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fatt mycket information och forberedelser. Sprakforbistringar var ett problem och en svarighet
vid forberedelserna. Det var svart att veta nar gransen var nadd och hur mycket tid barn skulle
fa nér de inte ville, var radda och inte samarbetade. Da var det viktigt att bekrafta att det ar
jobbigt men att det finns saker som maste goras. | de situationerna var det tillatet att reagera
med tarar, skrik och hela sitt kroppssprak. Dock behdvde sjukskéterskorna ibland markera
och vara bestamda att proceduren maste genomféras.

Avledning och teknik

Distraktion och avledande metoder var viktiga vid smértsamma procedurer. Avledning gjorde
att barnet tankte pa annat och ibland kunde avledning géras med hjalp av beréttelser eller
genom att skapa visioner. Andra metoder var att prata om det barn var intresserad av, vilka
fritidsintressen de hade och om deras kompisar. Sjukskoterskorna anvéande ocksa sapbubblor,
bocker eller sang som avledande metoder. Aven ballonger, titta pé tv eller film eller i sina
Ipads och mobiler. Lek, skoj och bus fungerade ocksa som avledande metoder.

... att anvénda varan media pé ett helt annat sétt ju med filmer och youtube ”you name it”,
alltsa bilder, former alltsa anvéanda alla vara sinnen lyssna, se,
kanna pa sakerna, forbereda barnen pa ett helt annat satt.
Dér finns mycket att jobba med tycker jag, anvdnda den nya tekniken till detta. (R6d)

De sma barnen upplevde mindre smarta om de fick en napp eller ett finger att suga pa men
aven om de var matta och omhuldade. En del barn ville inte ha nagra avledande metoder utan
ville genomfora den sméartsamma proceduren direkt. Sedan gar det inte alltid att fa proceduren
helt smartfri men med hjalp av de metoder som finns till barn i olika aldrar sa kunde smértan
minskas. En fordel vid avledning var att vara tva personer, dar en avleder och en dgnar sig at
sticket. Allt berodde dock pa barnet men var barnet tryggt behovdes bara en person till
proceduren. Ibland behévde en kollega hjalpa till att halla for att barnet inte ville vara stilla
eller for att barnet rent reflexmaéssigt kunde rycka bort armen. Det for att minska risken att
behdva sticka tva ganger. Foraldern ska inte behova gora det som upplevs trakigt for barnen,
utan de ska finnas som en trost.
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Innebdrden av olika personers medverkan

Foraldrarnas betydelse och paverkan

Forélderns roll var véldigt viktig och deras narvaro i de flesta fall var positiv och stodjande.
“Lugna fordldrar ger ofta lugna barn, r fordldern valinformerad och trygg i sig séa &r det
littare for barnet” (Brun). Foraldrarnas kanslor smittade av sig pa barnen och de laser av sina
foraldrar. En stickradd eller stressad fordlder var inte alltid det optimala stodet. “De for ju
over allt pa barnet” (Gul). Ibland kande sjukskoterskorna att foréldrarna kunde skrdmma sina
barn genom att de ifragasatte sjukskdterskan om de verkligen skulle sticka eftersom det gor
ont, sa att sjukskdterskorna var elaka eller berattade om sina egna negativa upplevelser. | de
situationerna var det viktigt att informera och stddja foraldrarna. Ibland kunde det vara battre
att prata med foraldern nar barnet inte horde for att forsoka vanda forélderns perspektiv. Det
fanns dven de foraldrar som ibland motarbetade och valde barnets parti. Det var da svart att fa
barnet att samarbeta for att kunna genomfora proceduren. Foralderns installning paverkade
utgangen av proceduren. Ibland var det battre att ndgon annan an foraldern som kanner barnet

var med. Dock lyckades foraldern oftast komma 6ver sin egen rédsla och kunde medverka.

| akuta situationer var det viktigt att beratta for foraldrarna vad som hande och vad de gjorde
for att de inte skulle tro att sjukskoterskan skulle skada deras barn. I en sadan situation var
foraldrarna ledsna och oroliga 6ver vad som skulle handa, vilket kunde gora det svart att ta till
sig information. Det var da viktigt att stodja och hela tiden informera foraldrarna sa att de i sin
tur kunde vara ett stod for barnet. Nar fordldrarna var trygga och lugna i situationen kunde de
oftast hjélpa till att avleda barnen. Det var av betydelse att barnet fick sitta i foralderns kna
eller att foraldern héll om sitt barn. Manga foréaldrar var duktiga pa avledning da de kanner sitt
barn bast och vet vad det gillar. En valinformerad fordlder som var trygg och lugn
underlattade for barnet och gjorde att proceduren gick val.

Sjukskaoterskans roll

Det var roligt, utmanande och viktigt att forbereda barn eftersom de ar i olika aldrar,
utvecklingsstadium och kénslolédgen. Forberedelserna var spannande och det var en positiv
kansla nar de lyckades fanga barnen for en stund. Forberedelser var en forutsattning och nagot
som ingar i arbetet. Fordelarna med att forbereda var att den smartsamma proceduren tar

mindre tid, minskar barnets chock och gér dem lugnare. Det blev inte ett sadant Gvergrepp
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Jag tycker det ar roligt, jag tycker det &r utmanande. Sen far man jobba
man far anvanda sig sjalv som redskap och sen sa far man anvéanda kollegor

och forsoka hitta I6sningar sa att det ska bli sa bra som mojligt varje gang. (Gra)

Det var viktigt att vara trygg i sig sjalv, med materialet samt att skapa férutsattningar for att
lyckas vid smértsamma procedurer, eftersom trygg personal ger trygga barn. Det var viktigt
att vaga tro pa sig sjalv, hitta sina egna strategier och utsatta sig for situationer for att skapa
erfarenhet och bli en duktig yrkesperson. Det var en individuell kompetenshojare att skaffa
sig kunskap. Erfarenhet och rutiner medférde att forberedelser blir lattare. “Vi kan anvinda
var erfarenhet, var kunskap och kompetens” (Rdd). En mer van sjukskoterska kunde bade
utfora en nalsattning och samtidigt avlieda medan en ny sjukskoterska hade svart att
koncentrera sig pa nagot annat an nalen. Vi maste hjélpa och lara utav varandra. Det var
viktigt att skapa en dialog med kollegorna och lagga upp en plan pa hur en procedur skulle
planeras och genomforas. Det var dven viktigt att kollegorna visade forstaelse, avlastade
varandra och hjalptes at att forbereda barn. Alla har olika kunskap och olika referenser pa vad
det innebér att forbereda och att talamodet &r individuellt. Det gjorde att procedurerna och
forberedelserna inte alltid utfors pa samma sétt. Det gallde att vara flexibel och fundera kring
proceduren som skulle genomforas och reflektera runt dem som inte blev sa bra sa att nasta
tillfalle kunde bli battre.

Det var viktigt att skapa rétt forutsattningar vid en smartsam procedur som en lugn och
avslappnad milj6 som tilltalar barn. Ibland utférdes den smartsamma proceduren i exempelvis
ett behandlingsrum och inte inne pa barnens sal da den ska vara en frizon dér de kanner sig
trygga. Det var viktigt att ifragasatta om prover, dropp eller nalsattning verkligen var
nodvandiga atgarder om barnet var radd eller kanske inte i stort behov av behandling.
Overvéga nyttan med sticket och att inte genomféra nagot smartsamt pé barn i onddan utan att
samordna och samla ihop ordinationer. “S4 att man pa nagot vis blir barnets lilla polis
gentemot alla ordinationer” (Bl4). ’S& att man inte gor det i onddan, utan man verkligen
ifrdgasitter dr det nddviandigt liksom att ta prover nu eller kan vi vénta” (Ljusbld).
Sjukskaterskorna betonade vikten av att ta reda pa provmangd sa att sa lite blod som majligt
tas for att gora den smartsamma proceduren kortare. Aven att se till att proceduren passar
barnet och inte bara for att det passar personalen som ska genomfdra den. Det var viktigt att

se till barnets basta och att forberedelser véarderades trots att l&karen ville ha provsvaren
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snabbt eller att rontgen ringde och ville ha ner barnet nu. Fundera pa for vems skull en

smartsam procedur genomfors, ar det for barnets, foréldrarnas eller for lakarens?

Allt som gjordes for att forbattra situationen var en fordel for bade barnet, foraldrarna och
sjukskoterskan. Det kunde inte alltid bli perfekt men det kunde alltid bli battre.
Sjuskoterskorna upplevde att de fick mycket tillbaka ndr forberedelserna var goda och att det
ibland fanns situationer dar de kénde att de verkligen hade lyckats fullt ut. “Jag menar den
bésta bel6ningen &r nar det gatt bra hela vagen och sa skickar man hem ett barn som vinkar
och dr glad och har nojda fordldrar” (Rosa). Sjukskoterskor som arbetar med barn ska kanna
stolthet Gver det som de astadkommer och lyckas med. Det &r viktigt och héja varandra och

forsta att arbetet ar nagot alldeles speciellt.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att forbereda barn infor
smartsamma procedurer inom barnsjukvard. En kvalitativ intervjustudie genomférdes med
halvstrukturerade fragor eftersom det var erfarenheter som studerades. Resultatet visade pa en
variation och ett djup som antagligen inte hade kunnat uppnas om exempelvis en
enkatundersokning hade gjorts. Vid anvéndning av enkater finns inte mojligheten att tranga
djupare in i svaren. Det finns begransad flexibilitet for studiedeltagaren da det &r strikt ordnat
med fragor och givna svarsalternativ (Polit & Beck, 2016). Vid enkater forsvinner nyanserna i
svaren medan vid intervjuer finns mojligheten att utveckla dem. Observationsstudie anvands
for att studera och fanga beteende, handling och handelser (a.a.). Den metoden hade kunnat
anvandas for att studera hur forberedelser infor en smartsam procedur for barn gar till i
verksamheter. Dock hade sjukskoterskornas erfarenheter inte kunnat fangas. Trovérdighet
handlar om att forsdka skapa ett fortroende for att resultatet ar sant. Trovardighet skapas
genom att studien utfors pa ett satt som forbattrar resultatets tillforlitlighet (Polit & Beck,

2014). Genom att anvanda ratt metod till studiens syfte 6kar trovérdigheten.

Halvstrukturerade intervjuer valdes eftersom forfattarna visste vad de ville fraga om, utan att

kunna forutse vad svaren skulle bli. Vid halvstrukturerade intervjuer stalls férbestamda fragor

24



som ger deltagarna mojlighet att prata fritt runt fragan (Polit & Beck, 2016). Pa sa sétt
uppkom ett djupare resultat kring det som skulle undersokas. Strukturerade intervjuer
anvandes inte eftersom de innehaller ett frageformular med slutna fragor som oftast anvéands
vid kvantitativ forskning (Whiting, 2008). Strukturerade fragor ger de svarande lite utrymme
till att utveckla sina svar och lampar sig sallan till studier som vill ha ett djupare resultat (Polit
& Beck, 2016). Syftet med studien var att ta reda pa sjukskaéterskors erfarenheter, vilket inte
kan genomforas om de svarande inte far ge berattande svar. Ostrukturerade intervjuer
anvandes inte heller eftersom de oftast tillampas nar forskaren inte har klart for sig vad de vill

veta (Polit & Beck, 2016), vilket inte var relevant for denna studie.

| sbkandet av studiedeltagare valde forfattarna enhetschefer som mellanhander och kontaktade
dem via mail som dock resulterade i dalig svarsfrekvens. Det hade kanske varit battre att
kontakta dem via telefon eller besokt dem pa plats for att fa tillgang till fler deltagare.
Daremot tillfragades en enhetschef vid ett personligt besok och som da uttryckte att alla
avdelningar var tungt belastade av studier och att det var en trolig forklaring till uteblivna
svar. Det laga intresset gjorde att forfattarna dven fick kontakta andra sjukhus i sédra Sverige
for att fa ihop ett tillrackligt antal studiedeltagare. Det bidrog till att resultatet representerar
erfarenheter fran bade universitetssjukhus och mindre sjukhus, vilket starker studiens
overforbarhet. Overforbarhet handlar om resultatet kan 6verforas eller appliceras i andra
miljoer eller pd andra grupper (Polit & Beck, 2014). Nagra av sjukskéterskorna som var
intresserade av att delta i studien hade specialistutbildning inom anestesi. Enligt Polit och
Beck (2016) &r det viktigt att Overvédga om studiedeltagaren ar ett bra urval av befolkning som
ar intressant for studien (a.a.). Deras specialistutbildning hade en positiv paverkan pa
resultatet da de dagligen stalls i situationer dar barn maste genomga en smartsam procedur.
Resultatet kan da aven appliceras pa anestesiutbildade sjukskoterskor vilket 6kar studiens
Overforbarhet. Totalt intervjuades 13 sjukskaterskor och enligt Lundman och Héllgren
Graneheim (2012) samt Polit och Beck (2016) ger det antalet deltagare ofta en adekvat
maéttnad till resultatet. Intervjuerna gav ett stort material vilket &r en styrka for foreliggande
studie. Manga av deltagarna reflekterade grundligt kring sina erfarenheter, vilket gjorde att

materialet blev innehallsrikt (a.a.).

Pa grund av ett Iagt deltagarintresse eller att informationen inte nadde sjukskdoterskor via
enhetschefer kunde inte forfattarna fa en variation i arbetslivserfarenhet eller i

utbildningsniva. Vilket resulterade i att sjukskoterskor som var intresserade av att delta och
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som uppfyllde inklusionskriterierna intervjuades. Majoriteten av studiedeltagarna hade lang
erfarenhet av att forbereda barn infér smartsamma procedurer, vilket préaglar resultatet som
hade blivit annorlunda om den genomsnittliga erfarenheten hade varit lagre. Vid
pilotintervjun blev det tydligt att relationen mellan forfattarna och kollegan paverkade svaren
(Whitning, 2008) och darfor valde forfattarna att exkludera intervjun. Samtliga intervjuer
genomfordes av bada forfattarna dar en ansvarade for att stalla huvudfragorna och bada
kompletterade med foljdfragor. Det bidrog till att materialet blev djupare, mer omfattande och
ingaende. Forfattarna var inte vana vid att utfora intervjuer och den person som intervjuade
hade svart att koncentrera sig pa att stalla foljdfragor (Whiting, 2008). Den som inte
ansvarade éver huvudfragorna hade en annan mojlighet att analysera det som studiedeltagarna
sa och kunde lattare stalla relevanta foljdfragor. Det var en styrka att bada tog del av samma
material vid samma tidpunkt for att i efterhand kunna diskutera och tolka det som sades,
vilket Okar resultatets tillforlitlighet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Tillforlitlighet
refererar till om resultatet ar stabilt ver tiden, alltsd om samma studie genomférts igen med
samma deltagare i samma sammanhang, skulle resultatet bli detsamma? (Polit & Beck, 2014).
En nackdel med den strategin skulle kunna vara att intervjuerna kan skilja sig fran varandra da
tva personer inte tanker och utfor processen exakt lika. Da bada forfattarna ar noviser i
forskning kan det paverka kvaliteten pa intervjuerna som i sin tur kan paverka tillférlitligheten
(Polit & Beck, 2016; Whiting, 2008).

Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen lyfts Komplex kommunikation och Stark betoning pa behov av tid som
genomsyrar resultatet samt tva omraden som handlar om sjukskéterskornas erfarenhet och
foraldrarnas betydelse. | foreliggande studie framgar det tydlig att Komplex kommunikation
var av stor vikt. | Karlssons et al. (2014b) studie betonades vikten av samspelet och
kommunikationen mellan sjukskdterskan, foraldern och barnet. Sjukskoterskans ansvar var att
ha en Gverblick 6ver situationen och handleda foraldrar sa de kan stétta sina barn. Men aven
att skapa trygghet och mod hos barnet samt ha en dialog med 6vrig vardpersonal for att skapa
en bra situation for barnets basta (a.a.). FOr att kunna kommunicera pa ett bra satt med alla
berdrda personer behover sjukskéterskan vara professionell, ha erfarenhet och kunskap
(Grahn et al., 2016). Vid bristande kommunikation paverkades foraldrarna negativt
(Abugamar, Arabiat & Holmes, 2016). Kommunikationen visade sig vara komplex med tanke

pa att den maste genomfdras med bade barn, foraldrar och 6vrig vardpersonal och i vissa fall
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vid ett och samma tillfalle. FOr sjukskoterskorna var kommunikationen med barnet lika viktig
som kommunikationen med foraldrarna och kollegorna. Samtidigt maste den anpassas
beroende pa vilken person som star framfor dig. Sjukskoterskans erfarenhet har betydelse vid
utférandet och anpassningen av kommunikation samtidigt som tiden kan begransa hur det

genomfors.

Sjukskoterskorna i féreliggande studie upplevde att tiden var begransad vilket gjorde att
forberedelser inte alltid hanns med eller prioriterades bort. Enligt Grahns et al. (2016),
Karlssons et al. (2014b), Noels et al. (2010) och Vejzovics et al. (2015) studier var det viktigt
att ta den tiden som behdvdes for att informera och méta barn samt deras foraldrar infor en
smartsam procedur. Det for att pa sa satt skapa en bra upplevelse (a.a.). Grahn et al. (2016)
menar att tid var nddvandigt for att hjalpa barn att kdnna sig trygga. Men att en konsekvens
som uppstar vid brist av tid kan vara att kvalitén pa motet paverkas och det blir svart att skapa
en lugn atmosfar for forberedelser (a.a.). Tid som sjukskoterskorna i foreliggande studie inte
kande att de alltid hade. Dock ses skillnad i tid mellan planerad och akut verksamhet, dar det i
den planerade verksamheten fanns helt andra forutsattningar till att utféra en smartsam
procedur pa ett bra satt. Enligt sjukskéterskorna kunde brist pa tid gora att barn hélls mot sin
vilja vid en smartsam procedur. Det medforde att barnen kunde tappa tilliten pa varden och
paverkade dem i det vuxna livet. Det kunde i sin tur ha langtgaende konsekvenser bade nar
det galler personligt lidande for barnet och ekonomi for familjen, hélso- och sjukvarden samt
for samhallet genom att det kréavdes fler besok for vardrelaterade procedurer och mer ledighet

fran arbetet for foraldrarna.

Enligt sjukskoterskorna i studien var det viktigt att skaffa sig kunskap, erfarenhet och att bli
en duktig yrkesperson. | Benners (1993) stadier fran novis till expert beskrivs sjukskoterskans
utveckling i kunskap och skicklighet (a.a.). Sjukskoterskorna ansag att en mer erfaren
sjukskoterska har lattare att genomféra en smartsam procedur och samtidigt kunna prata och
vara koncentrerad pa nagot annat. Enligt sjukskaterskornas erfarenheter sker utveckling och
Okad kunskap genom att ta hjalp av kollegor samt genom utvecklingsmojligheter. I Laews et
al. (2008) studie upplevde vissa sjukskoterskor att utbildning och samarbete gav dem hogre
sjalvfortroende i arbetet med barn. I Hamilton, Corlett och Dowlings (2014) studie upplevde
sjukskoterskorna att avsaknad av kunskap och kompetens inom barnsjukvard skapade stress i
arbetet. De upplevde att bade mindre arbetslivserfarenhet och livserfarenhet kunde paverka

hur de stottade barn och féraldrar samt hur de utférde smértsamma procedurer. De upplevde
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att med erfarenhet kom sjalvfortroendet och det ledde till en 6kad trygghet i olika
situationerna, vilket gjorde att barn och foraldrar fick battre stdd (a.a.). Sjukskoterskorna i
studien upplevde ocksa att erfarenhet och rutiner medforde béttre forberedelser, vilket lattare
gav lyckade smartsamma procedurer for bade barnet, foraldern och sjukskoterskan.
Sjukskoterskorna hade lang arbetslivserfarenhet och hade arbetat med barn under storre delen
av sin yrkeskarridr vilket speglades i deras resonemang och kunskap. Kunskapen fanns hos
sjukskoterskorna om hur barn forbereds infér smértsamma procedurer och deras vana gjorde
att de helt och hallet kunde fokusera pa barnen. Dock aterkommer behovet av tid som ett

hinder och nagot som inte alltid finns tillgangligt.

Alla sjukskaterskor i studien upplevde att foréldrarna hade en viktig roll i forberedelser av
barn samt vid smartsamma procedurer. Dock hade manga sjukskoterskor erfarenheter av att
foraldrar inte i alla fall var den optimala personen till att st6tta sina barn genom nagot
obehagligt. | férberedelserna och under de smartsamma procedurerna arbetade manga
sjukskaterskor med bade barn och foraldrar. De poéngterade vikten av att informera och
involvera bada parterna och arbetar pa sa satt familjecentrerat oavsett om de tankte pa det
eller inte. | Lopez et al. (2016) studie ansag foraldrarna att information och kommunikation
angaende olika alternativ i varden gjorde att de kénde sig mer delaktiga och upplevde en viss
kontroll Gver situationen. Studien visade dven att information formedlas pa ett mer forstaeligt
satt om sjukskoterskan hade mer kunskap och erfarenhet inom omradet (a.a.) och mer erfarna
sjukskaterskor var mer bekvama i att anvanda familjecentrerad vard i sitt arbete (Moir et al.,
2015). Coyne, Hallstrom och Soderbéck (2016) menar att familjecentrerad vard forsummar
barnet och att fokus flyttas fran barnets behov till familjens behov. De menar att barncentrerad
vard bor appliceras inom barnsjukvarden. Barncentrerad vard beaktar FN:s barnkonvention
dar grundléggande principer ar skydd, framjande och rétt att delta, som ar viktiga delar i
barncentrerad vard (a.a.). Genom att tillampa barncentrerad vard ansag Coyne et al. (2016) att
det ar ett erkdnnande av barns rétt till deltagande och beslut om sin vard. De menar att ett
barns behov maste beaktas i varje situation och sjukskoterskan bor anvanda sin kunskap och
vara forstaende for barnets satt att uttrycka sig. | barncentrerad vard behéver barnet
vagledning av sjukskoterskan och foraldrarna for att uppna barnets rattigheter och se barnet

som en i situationen (a.a.).

Som sjukskaterska ska respekt for sjalvbestammande, vérdighet, integritet och sarbarhet tas

hansyn till. Sjukskoterskan ska visa respekt for bland annat barnets resurser och
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handlingsmojlighet (Stryhn, 2007). Det bor tdnkas igenom hur de principerna kan appliceras i
familjecentrerad vard jamfort med barncentrerad vard for att det ska kunna uppnas med
hansyn till barnen. Da Coyne et al. (2016) ifragasatter sjukskaterskans och foraldrarnas roll
till barnet i den familjecentrerade varden, dar de ansag att barnet hamnade i en negativ
relation till de vuxna (a.a.). Sjukskéterskorna i studien hade lang arbetslivserfarenhet inom
barnsjukvard och deras syn pa foraldrarnas roll var att de ar oerhort viktiga for barnen.
Erfarenheten speglar sig i arbetssattet och i formagan att se hela situationen samt att utnyttja
resurserna som finns pa béasta sétt. Erfarenheten blev ocksa tydlig i deras resonemang kring att
det &r barnet som ska séattas forst och ar familjen inget stod kan de bytas ut mot ndgon annan
for att ge barnet trygghet. De menade ocksa att barnen har rétt till att bestimma vissa saker i
sina situationer men att foraldrarna samtidigt ar en stor del av barns trygghet och det ar via

dem sjukskaterskorna nar barnen.

Konklusion och implikationer

Studien visade att sjukskoterskor med langre arbetslivserfarenhet av barnsjukvard hade
kunskapen om forberedelser och att deras storsta begrénsning var tiden. Det viktigaste
gallande forberedelser av barn infor smartsamma procedurer var aldersanpassad och tydlig
information till barnen men &ven till féréldrarna. Resultatet i foreliggande studie stodjer
tidigare forskning kring omradet. Dock har resultatet en starkare betoning pa behovet av tid
och komplex kommunikation mellan olika yrkeskategorier, barn och foéraldrar an tidigare
forskning. Aven behovet av att utvecklas som sjukskéterska och 6ka sin kompetens for att pa
sa satt ha mojligheten att pa ett battre satt kunna anpassa utférandet av smartsamma
procedurer. Studien kan komma till nytta for sjukskoterskor som arbetar med barn da den kan
leda till diskussioner och tankar som i sin tur kan forbattra det dagliga arbetet kring
forberedelser infor smartsamma procedurer. Studien kan fa sjukskoterskor att intressera sig
for omradet, vilket kan leda till nya rutiner och arbetssétt kring smartsamma procedurer for

barn.
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Intervjuguide

Bakgrundsfragor:

Hur lange har du varit sjukskoterska?

Hur lange har du arbetat med barn?

Har du specialistutbildning inom barn och ungdom?

Huvudfragor:

Hur skulle du vilja definiera en smartsam procedur for barn?

Hur gor du for att forbereda barn i olika aldrar mellan 0-12 ar infor en sméartsam procedur?
Hur upplever du forberedelser av barn mellan 0-12 ar?

Hur upplever du foréldrarnas roll infér smértsamma procedurer?

Vilka svarigheter upplever du nar det galler att forbereda barn vid sméartsamma procedurer?
Vilka fordelar upplever du nér det galler att forbereda barn vid smartsamma procedurer?

Har du nagon positiv eller negativ situation som du vill dela med dig av?

Foljdfragor:

Berétta.

Beskriv.

Forklara.

Har du nagot exempel?
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Medicinska fakulteten

Institutionen for halsovetenskaper

Till verksamhetschef eller motsvarande

Forfragan om tillstand att genomfora studien Sjukskoterskors erfarenheter av att forbereda barn infor
smartsamma procedurer inom barnsjukvard.

Det ar en balansgang att méta barn infor en smartsam procedur och det ar mycket som en
sjukskaterska behover beakta. Barn har en annan forestéllning an vad vuxna har och det &r manga
situationer som ar frammande for dem. Deras ovisshet och rédsla kan forstarka smarta eller skapa en
smarta som egentligen inte finns. Manga studier papekar vikten av att informera barn och foraldrar
infor en smartsam procedur samt att ta sig tid och méta barn pa deras niva, men hur ser kunskapen ut
och anvands den i praktiken?

Intervjuer kommer att genomforas pa 12-15 sjukskoterskor som dr verksamma inom barnslutenvard
och/eller barndagvard i sédra Sverige. Urvalet &r sjukskéterskor med eller utan specialistutbildning
inom barnsjukvard som har arbetat med barn under minst ett ar. Halvstrukturerade intervjuer kommer
att anvanda sa att studiedeltagarna kan ge 6ppna svar. Datainsamlingen kommer att paborijas i oktober.

Studiedeltagarna kommer att fa ett informationsbrev av forfattarna med en kort beskrivning av studien
som ska undertecknas for att ge ett informerat samtycke. Insamlat material kommer att forvaras pa ett
USB-minne med ett 16senord som endast forfattarna har kannedom av samt vara inlasta i en lasbar
lada. Nér studien ar fardig kommer en kopia till verksamheten skickas for de som vill ta del av
resultatet.

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

Studien ingar som ett examensarbete i Specialistsjukskoterskeprogrammet inriktning barnsjukvard.
Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.

Med vanlig hélsning

Mathilda Bergman Sofie Akesson Handledare

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Irén Tiberg

Studerande pa Studerande pa Universitetsadjunkt, PhD
Specialistsjukskoterskeprogrammet  Specialistsjukskoterskeprogram  Tfn:0462221871

inriktning barnsjukvard met inriktning barnsjukvard e-post: iren.tiberg@med.lu.se
e-post: e-post:

mathilda.bergman.329@student.lu. sofie.akesson.002@student.lu.se

se Tfn 0708106768

Tfn 0733450323

Bilagor

1. Medgivandeblankett
2. Projektplan
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Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

Sjukskoterskors erfarenheter av att forbereda barn infér smartsamma procedurer inom
barnsjukvard
Er anhallan

1 Medgives
1 Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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Medicinska fakulteten

Institutionen for halsovetenskaper

Till enhetschef
Sjukskaterskors erfarenheter av att forbereda barn infor smartsamma procedurer inom barnsjukvard

Vi skulle uppskatta om du ville vara behjalplig med att formedla kontakt med méjliga deltagare till
ovanstaende studie.

Det ar en balansgang att méta barn infér en smartsam procedur och det ar mycket som en
sjukskaterska behover beakta. Barn har en annan forestéallning an vad vuxna har och det &r manga
situationer som ar frammande for dem. Deras ovisshet och rédsla kan forstarka smarta eller skapa en
sméarta som egentligen inte finns. Manga studier papekar vikten av att informera barn och féraldrar
infor en smartsam procedur samt att ta sig tid och méta barn pa deras niva, men hur ser kunskapen ut
och anvands den i praktiken?

Halvstrukturerade intervjuer kommer att genomforas pa 12-15 sjukskoterskor som dr verksamma inom
barnslutenvard och/eller barndagvard i sédra Sverige. Urvalet ar sjukskoterskor med och utan
speciallistutbildning inom barnsjukvard, halften av vardera utbildningsniva. Samt ett blandat urval av
arbetslivserfarenhet. En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats kommer att anvandas som
analysmodell.

Som mellanhand hade vi varit tacksamma om du skulle kunna formedla kontakt med méjliga deltagare
som uppfyller inklusionskraven. De som ar intresserad att medverka behdver vi telefonnummer till sa de
kan kontaktas av forfattarna.

Deltagandet &r frivilligt och studiedeltagaren har ratt att nar som helst avbryta sin medverkan utan att
nagra skal behover anges. Intervjumaterialet kommer att kodas sa att det inte gar att harleda var
informationen kommer ifran. Materialet kommer att forvaras i en lashar lada.

Studien ingar som ett examensarbete i Specialistsjukskaterskeprogrammet inriktning barnsjukvard.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta géarna oss eller var handledare.

Med vénlig halsning

Mathilda Bergman Sofie Akesson Handledare

Leg. Sjukskdterska Leg. Sjukskdterska Irén Tiberg

Studerande pa Studerande pa Universitetsadjunkt, PhD
Specialistsjukskoterskeprogrammet Specialistsjukskoterskeprogrammet Tfn: 0462221871

inriktning barnsjukvard inriktning barnsjukvard e-post: iren.tiberg@med.lu.se
e-post: mathilda.bergman.329@student. e-post: sofie.akesson.002@student.

lu.se lu.se
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LUNDS UNIVERSITET INFORMATIONSBREV TILL
Medicinska fakulteten STUDIEDELTAGARE

Institutionen for halsovetenskaper

Sjukskaterskors erfarenheter av att forbereda barn infér smértsamma procedurer inom
barnsjukvard

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.

Det &r en balansgang att méta barn infor en smartsam procedur och det ar mycket som en
sjukskaterska behover beakta. Barn har en annan forestallning an vad vuxna har och det &r manga
situationer som ar frammande for dem. Deras ovisshet och radsla kan forstarka smarta eller skapa en
sméarta som egentligen inte finns. Manga studier papekar vikten av att informera barn och féraldrar
infor en smartsam procedur samt att ta sig tid och méta barn pa deras niva, men hur ser kunskapen ut
och anvands den i praktiken?

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig angaende Dina erfarenheter av forberedelser av barn infor
smartsamma procedurer. Den beraknas ta cirka 45-60 minuter och genomfdrs av Mathilda Bergman
samt Sofie Akesson. Vi erbjuder plats for intervjun alternativt att Du sjalv foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast.
Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att du behdver ange varfor. Den
information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. s att inte nagon obehdrig far
tillgang till den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten, ldmna den vid intervjutillféllet.

Insamlat material kommer att férvaras pa ett USB-minne med ett 16senord som endast forfattarna har
kannedom av samt vara inlasta i en lasbar lada.

Studien ingar som ett examensarbete i Specialistsjukskaterskeprogrammet inriktning barnsjukvard.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontrakta garna oss eller var handledare.

Med vénlig halsning

Mathilda Bergman Sofie Akesson Handledare

Leg. Sjukskdterska Leg. Sjukskdterska Irén Tiberg

Studerande pa Studerande pa Universitetsadjunkt, PhD
Specialistsjukskoterskeprogrammet Specialistsjukskoterskeprogrammet Tfn: 0462221871

inriktning barnsjukvard inriktning barnsjukvard e-post: iren.tiberg@med.lu.se
e-post: e-post:

mathilda.bergman.329@student.lu.se  sofie.akesson.002@student.lu.se
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Sjukskoterskors erfarenheter av att forbereda barn
infor smartsamma procedurer inom barnsjukvard.

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

Hérmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer

41



