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Abstrakt

Bakgrund Den barncentrerade varden utgar utifran barnet som en egen individ med eget
perspektiv, egna rittigheter och 6nskeméal. Smérta hos barn beskrivs som nagot komplext som
stéller krav pa sjukskoterskans kompetens. Forberedelse ska vara ett moment i behandlingen
vid smiirtrelaterade procedurer. Anda upplever ménga barn otillricklig smértlindring under
sjukhusvistelse. Barns smérta underskattas ofta. Ddrmed spelar sjukskdterskors upplevelser
roll i arbetet med barn och smérta. Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors
upplevelser av att forbereda barn infor smértrelaterade procedurer pa akutmottagningar. Som
metod anvindes semistrukturerade intervjuer, som genomfordes via videosamtal under hosten
&r 2020. Analysen utférdes med hjilp av kvalitativ innehéllsanalys. Atta sjukskéterskor, med
mer &n ett ars erfarenhet av pediatrisk vard, inkluderades. Resultatet har ‘At hjdilpa barn att
klara av smdrta var komplext och krdvde hég-specialiserad omvdrdnad’ som tema och en
kategori presenteras, ‘Utmaningar och mojligheter vid forberedelser pa
barnakutmottagningar’. Konklusionen ir att sjukskoterskor behover tid for att géra en bra
forberedelse och minska barnets radslor infor smértrelaterade procedurer pa

barnakutmottagningar.
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Problemomrade

Blodprovstagning, likemedelsinjektioner, sarvard och lumbalpunktioner utgér exempel pa
procedurer inom varden som patienter behover genomga (Olsson, 2010). Dessa procedurer ar
ofta smértsamma, i mer eller mindre utstrdckning, och kan upplevas annorlunda av barn
jamfort med vuxna. Det som tenderar att gldmmas ibland 4r barnen som finns bakom olika
diagnoser inom vérden (ibid.). Barn som har blivit forberedda pa vad de ska genomga,
tenderar att ha mindre ont under sjédlva proceduren, dn de barn som inte har fatt veta vad som

ska hdnda (Salanterd, 1999; Olmstead et al., 2014; Shave et al., 2014).

I en studie av Hedén et al. (2009) var smirta det minst rapporterade problemet vid en
smdrtrelaterad procedur, enligt foréldrar och sjukskoterskor. I detta fall var nalstick den
smértrelaterade proceduren. Daremot var rédsla och oro tydliga kénslor hos barn, innan de
skulle genomga nalsticket. Enligt fordldrar i1 studien minskade rddslan och oron hos barnen
vid forberedelse med att blasa sdpbubblor eller forbereda med virmekudde (ibid.). Daremot
skattade barn samt deras fordldrar barns upplevelser av smérta hogre vid
akutmottagningsbesok, &n vad vardpersonal gjorde, i en studie av Crumm et al. (2020). I en
annan studie, av Olmstead et al. (2014), podngterade sjukskoterskor att varje barn ér unikt.
Dessa sjukskoterskor hade barns olika reaktioner i dtanke nir de planerade infor en lyckad

smirtrelaterad procedur (ibid.).

Sjukskoterskor kdnner sig ansvariga for att barn och familjer ska vara vélinformerade pa
akutmottagningar, d& de upplever att véilinformerade barn och familjer ocksé resulterar i
trygga barn och familjer (Grahn et al., 2015). Sjuksk&terskor betonar barns delaktighet i sin
vérd, dven om de upplever detta sirskilt utmanande att tillgodose pd akutmottagningar (ibid.).
Sjukskoterskor kdnner sig dven ansvariga for barns smartlindring (Ljusegren et al., 2011).
Kunskap om barn och smérta uppges komma med erfarenhet (ibid.). Dédremot upplevs arbete
med barn och smérta som komplext av sjukskdterskor (Cummings, 2015; Olmstead et al.,
2014). Det behovs tid och personal till att utfora smértrelaterade procedurer pa barn, vilka
bada kan vara begrdnsade pa en akutmottagning, enligt sjukskdterskorna (ibid.). Tidigare
forskning visar att forberedelser krévs for att en smértrelaterad procedur ska bli en sa bra
upplevelse for barnen som mojligt (Lakemedelsverket, 2014). Daremot rapporteras dven

hinder for forberedelser (Grahn et al., 2015). Det finns studier som belyser sjukskdterskors



upplevelser av att arbeta med barn och smérta samt forberedelser och de kan bidra till att
underldtta implementering av forberedelser av barn infor smértrelaterade procedurer. Det
finns dock fa studier som belyser sjukskoterskors upplevelser av att forbereda barn pé
akutmottagningar. Foreliggande studie kan bidra till att minska barns lidande, genom att
belysa arbetet med barn och smaérta pd akutmottagningar. Detta fOr att ha barnets bésta i
fokus, 1 enlighet med FN:s barnkonvention (SFS 2014:821) samt International Council of
Nurses etiska kod for sjukskdterskor (ICN, 2012).

Bakgrund

Perspektiv och utgdngspunkter

Sjukskoterskan har enligt International Council of Nurses etiska kod for sjukskdterskor (ICN,
2012) fyra grundldggande ansvarsomraden, vilka dr att forebygga sjukdom, frimja hélsa,
aterstélla hélsa och lindra lidande. Specialistsjukskdterskan har ett ansvar i att vara medveten
om vilken betydelse som stress, sdrbarhet och samspel kan ha for barnets vélbefinnande i
situationen (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2016). Enligt Kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen, med inriktning mot hélso- och
sjukvérd for barn och ungdomar, ska specialistsjukskoterskan varda enligt ett barn- och
familjecentrerat forhallningssétt (SSF, 2016). I den specifika situationen dér tillit ska skapas
mellan barnet och sjukskoterskan infor en smértsam procedur, ldggs fokus pé ett barncentrerat

forhallningssitt.

I Hélso- och sjukvérdslagen (SFS, 2017:30) stér att sjukskoterskan ska tillgodose patientens
(barnets) behov av trygghet och arbeta med respekt for barnets behov av integritet, samt
framja god kontakt mellan sig och barnet. Hénsyn ska tas till barnets asikter och instillning i
forhéllande till barnets alder och mognad (SFS, 2017:30., SFS, 2018:1197). I Lag
(2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter ska alltid barnets bista
sattas forst. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska informationen som ges vara anpassad till
alder och utvecklingsniva och dér vardnadshavaren ocksa har ritt till samma information.
Enligt SSF (2016) ska forberedelser, stod och information infor till exempel provtagningar

vara anpassade efter barnets utvecklingsniva och tidigare erfarenheter. Bdde barnets och dess
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fordldrars asikter ska bemotas med respekt, ddr specialistsjukskoterskan daremot i1 forsta hand

och 1 mgjligaste mén, ska kommunicera direkt med barnet (ibid.).

Enligt Institute for Patient- and Family-Centered Care (IPFCC, u.4) innebér familjecentrerad
vérd att all vardpersonal ser till hela familjen i métet med varden. Dér finns ett omsesidigt
samspel mellan patienten, familjen och virdpersonalen, dir familjen sjédlva far bestimma
vilka som for dem inkluderas i begreppet familj och dirmed ocksa dessa medlemmars niva av
delaktighet i beslut och omvérdnad. Patient- och familjecentrerad vérd bygger pé fyra
kdrnbegrepp: vérdighet och respekt, information, deltagande och samarbete. Det innebér,
enligt IPFCC, att all vardpersonal som arbetar ska lyssna pa och respektera patientens och
familjens egna val, virderingar och kunskaper vid all typ av vard. Patient och familj ges all
information de vill ha samt behdver for att kunna delta i1 vard, fatta beslut, uppmuntras och
stottas pa den niva de viljer. Patienten, familjen och samtlig personal samarbetar i varden
kring patienten (ibid.). Shave et al. (2018) studie visar att vardnadshavare uppskattar nér
vérdpersonal fortlopande ger information till bdde dem och deras barn. Deltagarna i studien
betonar vikten av att vardpersonal aktivt involverar barnet i sin egen vird. Detta genom att
vérdpersonal behandlar barn som nédgon som forstar, forsdkrar sig om att barnen vet vad som
ska ske, beskriver proceduren med ett sprak och ett satt som barn kan kénna igen, ger barnen

tid till att bearbeta informationen och involverar barnen i proceduren (ibid.).

Enligt Coyne et al. (2018) utgér den barncentrerade varden utifran barnet som en egen individ
med eget perspektiv, rittigheter och dnskemal. Barnets perspektiv ér centralt i teori och
praktik som rdr barnets vard, men dven familjens perspektiv vdgs in. Studien visar att
barncentrerad- och personcentrerad vard utgér fran individens (barnets) behov, medan
familjecentrerad vrd utgar ifrdn familjens behov som en helhet. Skillnaden mellan
barncentrerad- och personcentrerad vard &r att i den personcentrerade varden har den vuxna
individen full autonomi och fokus ligger pa relationen mellan sjukskoterska och patient,
medan inom den barncentrerade vdrden ligger fokus pa barnet som aktiv deltagare i sin vérd,

dock fortfarande i behov av stdd och trygghet fran sin familj (ibid.).

I en studie av Foster och Whitehead (2018), som undersokte hur barn upplevde att vardas
enligt barncentrerad vérd, ur barnets perspektiv med hjilp av en teckning och en efterfoljande

intervju utifrén teckningen. I analysen framkom tva huvudkategorier hos barn som véardats



inneliggande pé sjukhus: relationer och stdd. Barnen beskrev hur de upplevde positiva kénslor
nér de kédnde sig lyssnade pa, stottade och trygga och upplevde negativa kénslor nir de inte
kénde att de fatt medverka i sin egen vard i den utstrickning de sjélva upplevde vara “for sitt
eget basta”. Barnen beskrev hur de ville bli virdade ur ett barncentrerat perspektiv med
medbestdmmande och att bli lyssnade pd, men ur ett familjecentrerat perspektiv dér de
behovde tryggheten av att ha familjen néra och involverad (ibid.). Socialstyrelsen (2015)

beskriver tre olika nivéer av barns delaktighet i varden enligt nedan.

1. barns ritt till information
2. barns ritt att komma till tals och bli lyssnat pd

3. barns ritt till inflytande och sjdlvbestimmande.

Den forsta nivén &r en forutsittning for den andra och den andra nivan dr en forutséttning for
den tredje. Informationen ir en forutséttning for att barnet ska kunna uttrycka sin asikt och att
bli hord. For att kunna gora det krévs att barnet har fétt relevant information och att den
informationen som ges &r anpassad till 4lder och mognadsgrad. Att fa uttrycka sin dsikt och
bli lyssnad pé ar en forutsittning for att kunna utdva inflytande och sjdlvbestimmande. Barnet
har rétt till att personalen lyssnar aktivt pa allt som ror den givna informationen, sdsom &sikter
men dven tankar och kénslor som kan uppsta. For att barn ska kunna vara delaktiga kravs
kunskap hos personal om hur barnet kan goras delaktig. Viktigt dr ocksa att barnet vet att
delaktighet inte innebér att bestimma, utan att ménga faktorer spelar roll for vilka beslut som

tas kring varden av barnet (ibid.).

Barn och smarta

Smérta dr en komplex, flerdimensionell och subjektiv upplevelse (Likemedelsverket, 2014;
Ljusegren et al., 2011). Smérta kan definieras bade som en pldgsam kénsla relaterad till
vivnadsskada, savil som en emotionell upplevelse (Yam et al., 2018; Ljusegren et al., 2011).
En hel serie sensoriska hiandelser 1 var kropp kréivs for att hjdrnan ska upptédcka smérta och
skapa ett forsvar mot den (Yam et al., 2018). Under fosterlivet utvecklas ménniskans
fysiologiska formaga att kdnna smaérta, 4ven om smértsystemet nér sin fulla mognad vid
tondren (Lakemedelsverket, 2014). Till skillnad frdn vuxna ar barn kénsligare for ingaende
smértimpulser och har ett simre utvecklat endogent forsvar mot smirta (ibid.).

Smartsystemet, som dr dynamiskt, kan bade forstarkas och himmas (Cummings, 2015).



Rédsla, oro och stress dr exempel pa kédnslor som kan ta smértan i en forstdrkande riktning

(ibid.).

Manga vuxna kan ha starka minnen av negativa upplevelser fran sin barndom, géllande
sjukvérdens procedurer. Skadliga effekter pd savél smirtsystemet, som pd den mentala hilsan,
riskerar att astadkommas med dessa procedurer, om de kénns som &vergrepp (Olsson, 2010). I
Taddio et al. (1997) och Yam et al. (2018) studier diskuterades sensitisering, som nigot som
kan ske bdde pa en fysisk niva ddr nervsystemet blir paverkat, men ocksa pa ett psykologiskt
plan, dir langtidskonsekvenser av ingrepp utan smaértlindring kan bli posttraumatisk stress

(ibid.).

Nir det gédller barn och deras formaga att skatta sin smérta, dr det av vikt att anpassa detta
utefter barnets dlder och kommunikationsforméga (Twycross et al., 2014). Fordldrars roll ar
en annan aspekt att ta i beaktning, d& foréldrar kdnner sitt barn och sitt barns tecken pa smaérta
vl (ibid.). I en studie av Trottier et al. (2015) anvéndes smértbeteendeskalor sillan av
sjukskoterskor 1 triage pa akutmottagning for barn. Riktlinjer for att hjélpa sjukskoterskor
med smartbehandling vid triagering var bristfélliga (ibid). I en annan studie av Thomas et al.
(2015) var sjukskoterskorna villiga att implementera smértskattningsprotokoll i triage pa
akutmottagning, men nidmnde flertalet hinder for detta, s som bristande mojlighet till

monitorering.

I en studie av Esteve och Marquina-Aponte (2011) beskrev barn, i aldrar mellan sju och elva
ar, smarta som en kénsla i endast en del av kroppen, som kunde uppsté spontant. Ju dldre
barnen var desto vanligare var svar som handlade om psykologisk sméirta. Definitionen av
smérta som nagot som uppstar pa grund av en fysisk skada, minskade ju &ldre barn som
tillfrigades var. Skolbarnen namnde positiva aspekter, som att det fanns mdjligheter till
lindring (ibid.). I en annan studie, av Turkmen et al. (2017), var injektion det vanligaste ordet
som anvéndes for att definiera smérta, enligt sexdringar. Man fann att jamnariga barn beskrev
smérta pa liknande sétt och ju dldre de tillfrigade barnen var, desto tydligare och mer
definierat beskrev de smirta. Barnens vardags- och sjukhusupplevelser paverkade deras

definition av smaérta (ibid.).



Procedurrelaterad smérta hos barn

Manga barn upplever otillracklig smértlindring under sjukhusvistelse (Groenewald et al.,
2012). Andelen barn inlagda pa sjukhus med mattlig till svar smérta &r pa liknande nivaer som
studier frén sent 90-tal och borjan av 2000-talet visat, sérskilt bland spadbarn och tonaringar.

Smaértbehandling kan vara bristfdllig d behovet av denna ofta underskattas (ibid).

Likemedelsverket (2014) beskriver att forbereda barnet dr ett moment i grundlaggande
behandling i samband med sméartsamma procedurer. Genom att forbereda barnet pé vad som
ska hidnda, innan och under proceduren, kan vi lata barnet kinna kontroll och trygghet.
Forberedelser ska ske med utgdngspunkt i barnets élder, utveckling och individuella
forutséttning. Exempel pa forberedelser innan smértrelaterade procedurer ér att ge barnet
kunskap om vad som ska hédnda, lata barnet kdnna delaktighet och lata barnet visa att det har
forstatt den givna informationen (ibid.). Att forklara den smirtrelaterade proceduren for barn
och lagga tid pé forberedelser innan proceduren, minskar barns dngslan och smértperception
och okar barns kénsla av trygghet och bekvamlighet (Tunc-Tuna & Acikgoz, 2015; de Moraes
Ferreira et al., 2012).

I en studie av Dovland Andersen et al. (2018) uppgav sjukskdterskor att beddmning av barns
smérta underléttas av kunskap om barnet i1 fraga. Att ha byggt upp en relation till barnet samt
fordldern gor att smartbeddmning utfors ldttare och snabbare. Darmed ansags
smirtbeddmning i situationer dér relationen inte blivit etablerad dnnu och samarbetet inte
blivit utvecklat 4nnu, som pa akutmottagning, mer utmanande (ibid.). Pa akutmottagningar ér
suturering, venpunktion och insdttning av perifer venkateter exempel pé vanliga

smirtrelaterade procedurer hos barn (Cummings, 2015).

I en studie av Crumm et al. (2020) jamfordes barns upplevelser av smérta, vardnadshavares
upplevelser av sina barns smérta samt vrdpersonalens upplevelser av barnens smaérta pa
akutmottagningar, fore och under smaértrelaterade procedurer. Det framkom att barnen sjilva
upplevde mer smirta in vardpersonalen trodde att de gjorde. Aven virdnadshavarnas
upplevelser av barnens smérta var hogre skattad dn vardpersonalens (ibid.). I en annan studie,
av Weingarten (2014), upplevde barn att det tog for 14ng tid att erhalla smartstillande
behandling eller att det tog lang tid for behandlingen att verka. Nittionio barn i aldrarna 7-17

ar deltog 1 studien och tillfragades dven om forslag for hur smirtbehandling hade kunnat



forbattras pa akutmottagningen. Fyrtiotva procent av barnen upplevde att snabbare
smértbehandling hade varit béttre. Barn som forstod sjukskoterskorna tenderade att vara mer

ndjda med sin smirtbehandling, én de barn som upplevde svarigheter med att forsté (ibid.).

Sjukskoterskors perspektiv

En del sjukskdterskor som jobbar med barn, likstdller upprepad procedurrelaterad smérta med
kronisk smérta, i den bemaérkelse att barnet utsétts for smérta utan aterhdmtning och att
sjukskoterskor saknar resurser till att behandla barnet ordentligt (Pillai Riddell et al., 2009).
Sjukskoterskor upplever att barn som inte fatt veta vad de ska genomgé, kan vara mer
bendgna att ha ont, jaimfort med barn som blivit férberedda pa vad som ska hinda (Salanterd,
1999). I en studie av Olmstead, et al., (2014) beskrev sjukskoterskor att distraktion under en
smértrelaterad procedur blir ineffektiv om barnet inte har blivit férberett innan proceduren. De
tog upp komplexiteten i att jobba med barn och smérta. De upplevde svarigheter i att ddmpa
barnens ridsla och oro innan sjilva procedurerna. En strategi som fungerade en gang,
behovde inte alltid fungera nésta gang (ibid.). Enligt sjukskoterskor upplevs smirta pé olika
sdtt av varje barn och ibland olika fran procedur till procedur, vilket méste respekteras
(Olmstead et al., 2014; Salanterd, 1999; Ljusegren et al., 2011). Sjukskdterskors engagemang
1 att skapa en relation mellan sig sjdlva och barnen och pa vilken nivé de lyckas kommunicera
med barnen, upplevs vara tvd avgorande faktorer innan smaértrelaterade procedurer hos barn
(Olmstead et al., 2014; Simons, 2014). Skapandet av tillit, virdpersonal och barn emellan,
upplevs forebygga negativa smirtminnen och kronisk smérta (Simons, 2014). I en studie av
Héden et al. (2009) kunde sjukskoterskors upplevelser av barns smérta handla om kénslor
som rédsla och oro hos barnen som ett stdrre problem, infor och under smértrelaterade
procedurer, dn smérta i sig. Smaérta rapporterades dnda forekomma, mer eller mindre, vid
varje procedur. Sjukskdterskorna upplevde att det behdvdes mer forberedelser an EMLA-
salva samt information, som var rutin pa deras arbetsplats, for att minska barns rédsla, oro och

1 sin tur smarta (ibid.).

Foréldrars attityder tros ha en stor inverkan pé barns smirtupplevelser (Salanterd, 1999).
Sjukskoterskor tror att fordldrars roll i arbete med barn och smirta ér av storsta vikt
(Salanterd, 1999; Karlsson et al., 2014; Grahn et al., 2015). Minst en fordlder behover kunna
nérvara vid smirtrelaterad procedur hos barn, upplever sjukskoterskor (Karlsson et al., 2014).

Forélderns ndrvaro maste kunna styras av barnets behov. Fordldern behdver vara barnets
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representant. Om forédldrar inte klarar av detta, behdver sjukskoterskorna ta ansvaret for det

under smértrelaterad procedur (ibid.).

I en studie av Grahn et al. (2015) beskriver sjukskoterskor att de i sin profession dr ansvariga
for att barnet och familjen &r informerade om vad som ska hénda, nir de befinner sig pa
akutmottagning. Sjukskdterskor méste avsitta tid till att ge information om vad som ska ske.
Ju mer barnet och familjen vet desto tryggare kidnner de sig i situationen. P4 en
akutmottagning kravs det sdrskilt tdlamod for detta, enligt sjukskoterskorna. Oavsett detta
méste sjukskoterskor behélla sin professionalitet i alla ligen. Barnets roll och delaktighet i sin
egen vard pa akutmottagningen &r inte att forglomma. Barnet far inte kiinna sig ignorerat.
Aven detta anses vara sérskilt utmanande i akuta situationer pa akutmottagning (ibid.). I en
annan studie, av Ljusegren et al. (2011), uppger sjukskoterskor att kunskap om smérta och
smértlindring hjilper dem att kdnna sjélvsédkerhet i sin roll. Kunskap om smérta och hur den
ter sig hos barn, anses komma med erfarenhet. Sjukskoterskorna uppger att de kdnner sig
ansvariga for barnens smaértskattning och smértlindring (ibid.). I studien av Olmstead et al.
(2014) beskrev sjukskoterskorna hur deras erfarenhet paverkade hur de valde att forbereda
barn med hjélp av avledning. De mindre erfarna sjukskdterskorna upplevde att deras fokus g
mer pa den tekniska aspekten av proceduren dn pé sjdlva avledningen och att

avledningstekniker var ndgot som véxte fram med erfarenhet (ibid.).

Vidare berittar sjukskdterskor att personalbrist och brist pa icke-farmakologiska
interventioner for smartlindring bidrar till att smértlindringsarbete for barn forsdmras
(Aziznejadroshan et al., 2017). Personalbrist kan resultera i att personal inte har tid till att
anvinda smartskattningsinstrument till alla barn och att sjukskoterskor med liten erfarenhet
inom omrddet far jobba utan stod av sina mer erfarna kollegor. Barn och forédldrar som inte far
chansen att forberedas infor smértrelaterade procedurer kan orsaka sjukskdterskor stress och
agitation. Ddrmed blir samarbetet barn, fordlder och sjukskdterska emellan sémre vid

smirtrelaterade procedurer (ibid.).
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Syfte
Syftet med denna studie var att belysa sjukskoterskors upplevelser av att forbereda barn infor

smértrelaterade procedurer pa akutmottagningar.

Metod

Studien har genomforts som en kvalitativ intervjustudie med induktivt forhallningssitt. Det
induktiva forhallningssittet anviands for att undersoka ett fenomen utifran deltagarens levda
erfarenheter. Utifran det beskrivna fenomenet kan sedan slutsatser dras (Priebe & Landstrom,

2017).

Urval

Ett bekvimlighetsurval har anvénts utifran inklusionskriteriet. Studiens inklusionskriterium
var sjukskdterskor som arbetar med barn och ungdomar pé akutmottagningar i sodra Sverige,
med mer &n ett ars erfarenhet av pediatrisk vdrd. Erfarenheten var ett inklusionskriterium, dé
det dr en forutséttning for att kunna svara pa syftet (Henricson & Billhult, 2017). Fyra
verksamhetschefer for fem barnakutmottagningar i sodra Sverige fick forfragan om
deltagande i studien. En verksamhetschef ansag inte att verksamheten kunde svara pd studiens
syfte och avbdjde medverkan. En enhetschef som agerade mellanhand &terkom inte med svar

trots tvd paminnelser. Darmed {61l tvd verksamheter bort.

Instrument

For att svara pa studiens syfte genomfordes semistrukturerade intervjuer. En semistrukturerad
intervju innebdr att 6ppna fragor stélls i en viss struktur dar utrymme finns for intervjuaren att
stélla foljdfragor (Danielsson, 2017). Studiedeltagarna var da inte lésta till fasta
svarsalternativ utan kunde svara fritt for att kunna beskriva sina egna tankar och reflektioner

kring den stillda fragan.
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Datainsamling

Till hjdlp vid genomférandet av intervjuerna anvindes en intervjuguide (Bilaga 1). En
pilotintervju genomfordes, efter medgivande av verksamhetschef for den specifika
barnakutmottagningen, fOr att testa om fradgorna gav svar pa studiens syfte (Danielsson, 2017).
Eftersom inga korrigeringar av intervjuguiden gjordes efter pilotintervjun, inkluderades
materialet i analysen. Efter att pilotintervjun hade genomforts skickades ett informationsbrev
samt medgivandeblankett ut till verksamhetschefer pé resterande barnakutmottagningar
(Bilaga 2). Bidde barnakutmottagningar och akutmottagningar som tar emot bdde barn och
vuxna tillfragades, dé strukturen pd akutmottagningar ser olika ut mellan olika sjukhus. De
verksamhetschefer som godkénde denna studie och fann studiens syfte relevant for sina
respektive verksamheter var verksamhetschefer for barnakutmottagningar. Ett
informationsbrev skickades ut efter godkédnnandet till respektive enhetschef med en forfragan
om detta kunde vidarebefordras till anstéllda sjukskoterskor pa barnakutmottagningen (Bilaga
3). Informationsbrevet foljdes upp med pdminnelsemail till de enhetschefer som ej svarat pé
forsta mailet. Detta for att kunna fi kontakt med sjukskoterskor som var villiga att delta i en
intervju. De sjukskdterskor som valde att delta ombads att maila sina kontaktuppgifter till

forfattarna och déirefter bokades tid for intervju via mail.

Intervjuerna genomfordes under hosten 2020. Pa grund av rddande pandemi skedde
intervjuerna via séker videoldnk genom programmet Zoom. Bada forfattarna deltog vid
samtliga intervjuer. En av forfattarna stéllde frdgor under intervjun och den andra lyssnade
och forde anteckningar. Béda forfattarna hade de olika rollerna vid olika

intervjuer. Intervjuerna spelades in som ljudfil, pad mobiltelefon i flygplanslige, bortkopplad
fran internet, efter godkénnande av studiedeltagarna. Efter att intervjuerna avslutats
transkriberades de (skrevs ut) ordagrant. De fOrsta tre intervjuerna transkriberades
tillsammans av bada forfattarna genom en séker videoldank. Resterande intervjuer

transkriberades av en av forfattarna.

Forforstaelse

Forskare som personer har en betydelse for forskningsprocessen (Priebe et al., 2017). Ett
begrepp som hanterar detta faktum ar forforstaelse. Forforstaelse dr det forskaren redan kan

och vet innan en studie pabérjas och i begreppet ingar virderingar och erfarenheter. Aven den
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kunskap som inhdmtas under studiens gang ingér (ibid.). Forfattarna till denna studie &r
verksamma sjukskoterskor inom pediatrisk vard sedan fyra ér tillbaka och har erfarenhet av
att forbereda barn infor smértrelaterade procedurer pa barnakutmottagning. Upplevelserna ar
att forberedelser blivit nedprioriterade, sparsamt utférda eller ibland helt uteblivit. Det har

funnits olika anledningar och olika utfall vid samtliga tillféllen.

Under arbetet med studien har forfattarna striavat efter att vara medvetna om den egna
forforstielsen och hélla sig neutrala i forhéllande till den under insamlandet och analyserandet
av material, for att inte styra resultatet i nagon riktning. Diskussioner och reflektioner kring

den egna forforstéelsen har héllits forfattare emellan och dven tillsammans med handledare.

Analys av data

Analysen genomfordes som en kvalitativ innehallsanalys med hjilp av Graneheim och
Lundman (2004). Under analysprocessen holl sig forfattarna medvetna om sin forforstaelse.
Den transkriberade texten léstes igenom flera ganger for att f4 en helhetsbild av innehallet.
Direfter plockades meningsbiarande enheter ut, med innehéll som svarade pé studiens syfte
(Tabell 1). For att behdlla sammanhanget i texten togs dven omgivande text med. De
meningsbédrande enheterna kondenserades sedan till kortare beskrivningar av innehéllet dér
kdrnan i texten beholls, for att minska ner textmassan. Ur de kondenserade meningsbarande
enheterna skapades koder, dér liknande koder sedan anvindes till att skapa subkategorier. Ur
subkategorierna utformades mer dvergripande kategorier. Kategorierna ér beskrivande av det
manifesta innehéllet i den ursprungliga texten. Materialet granskades sedan 1 sin helhet for att
ge en djupare forstielse for innehdllet genom en latent analys och ur detta skapades ett tema
av det underliggande abstrakta innehéllet (ibid.). Den latenta analysen genomfordes genom att
forfattarna var for sig lyfte det underliggande innehéllet i de kondenserade meningsbarande
enheterna och skapade koder utefter dessa. Tillsammans hittades en rdd trdd genom texten

som blev temat.
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Tabell 1. Exempel av schematisk sammanstillning av analys

Menings- Kondenserad | Kod Sub- Kategori Tema
biarande menings- kategori
enhet biarande

enhet
Hur fordldern | Hur fordldern | Fordldern | Fordldrars | Utmaningar och | Att hjédlpa barn
ar som person | dr mot sitt gor medverkan | mdjligheter vid | att klara av
eller hur barn gor skillnad | gjorde forberedelser pd | smaérta var
fordldern dri1 | skillnad. skillnad barnakut- komplext och
sin, gentemot mottagning kravde hog-
sitt barn fran specialiserad
borjan gor ju omvardnad
en jattestor
skillnad 1
ingdngen for
mig.
Alltsé jag vill | Inte ljuga, Inte ljuga | Attskapa | Utmaningar och | Att hjdlpa barn
inte kalla det | men fortroende | mojligheter vid | att klara av
att man ljuger | undanhélla och tillit forberedelser pd | smaérta var
for dem, men | lite barnakut- komplext och
den héar information. mottagning kravde hog-
klassiska att specialiserad
man kanske omvardnad
undanhéller
lite
information...

Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen, som innehaller forskningsetiska principer for all medicinsk

forskning dir ménniskor inkluderas, tillimpades under studiens géng. Det innebér att ta

hénsyn till och respektera integritet, sjdlvbestimmande, rattigheter, hdlsa, vardighet, skydd

och konfidentialitet hos den som deltar (World Medical Association [WMA], 2013). Nir

studiens projektplan var godkénd skickades en ansdkan till vrdvetenskapliga etiknimnden

(VEN) vid Lunds universitet for rddgivande yttrande.

Infor studiens borjan har deltagarna rétt till information om studiens syfte, metod och alla

andra relevanta delar (WMA, 2013; SFS 2003:460). Deltagarna fick dérfor skriftlig

information om studien 1 forvdg samt muntlig vid intervjutillféllet. Infor intervjun fick

deltagarna ge sitt skriftliga medgivande genom att skicka en péskriven samtyckesblankett till

forfattarna (Bilaga 4), antingen genom att scanna eller fotografera blanketten samt maila den
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eller genom att posta den till ndgon av forfattarna. Informerat samtycke &r en av de etiska
principerna for att skydda deltagarnas sjdlvbestimmande (Kjellstrom, 2017). For ett
informerat samtycke krévs att deltagaren far information, har forméga att ta till sig
informationen samt deltar frivilligt i studien. Deltagarna erbjdds att stélla fragor innan
samtycke gavs for att sikerstilla att deltagaren kénde sig vilinformerad. Allt deltagande 1
studien har varit frivilligt och deltagarna kunde nir som helst vilja att avbryta sin medverkan
utan att uppge nagot skél till varfor, vilket gavs som information béde skriftligt, men dven

muntligt strax innan intervjuns start (SFS, 2003:460).

Det sjukhus dér forfattarna arbetar tillfrigades enbart om deltagande i pilotintervju, da
samspelet mellan forfattarna och deltagaren kan péverkas under intervjutillfallet om en
personlig relation finns. Den personliga relationen kan gora att intervjupersonen hamnar i en
beroendestéllning dar det dr svart att sdga nej till att delta i studien, vilket kan gora
deltagandet ofrivilligt. Efter verksamhetschefs godkidnnande och med enhetschef som
mellanhand genomfordes pilotintervjun med en kollega till en av forfattarna, dér den andre

forfattaren holl 1 intervjun med den personliga relationens inverkan i dtanke.

Det ér av yttersta vikt att skydda identiteten pa deltagarna i studien (WMA, 2013; SFS
2003:460) och dérfor har allt intervjumaterial kodats med farger mot en kodlista istdllet for
siffror i ordningen som intervjuerna genomforts. Efter att intervjuerna spelats in pa
mobiltelefon utan internetuppkoppling fordes de over till ett USB-minne och raderades fran
mobiltelefonen, som fortsatt var bortkopplad frén internet. Allt material har forvarats inlast
hos forfattarna och ddrmed oatkomligt for utomstdende. Kodlista och intervjumaterial har
ocksa forvarats atskilt for att sékerstélla rétten till konfidentialitet for studiedeltagarna

(Kjellstrom, 2017). Nér uppsatsen dr godkéind kommer allt intervjumaterial forstoras.

Resultat

Den latenta analysen skapade ett tema; ‘A¢t hjdlpa barn att klara av smdrta var komplext och
krdvde hogspecialiserad omvardnad’. Resultatet har bildats av en kategori och atta
subkategorier (Tabell 2). Kategorin ‘Utmaningar och mojligheter vid forberedelser pa

barnakutmottagning’ innehaller subkategorierna ‘Tiden spelade roll’, ‘Att skapa fortroende
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och tillit’, ‘Fantasi var virre dn verklighet’, ‘Att tvinga fick konsekvenser’, ‘Att ha kontroll’,
‘Faktorer som forsvarade’, ‘Barnens olika dldrar styrde’ samt ‘Fordldrars medverkan gjorde
skillnad’. 1 studien deltog atta sjukskoterskor, en man och sju kvinnor, fran
barnakutmottagningar som enbart tar emot barn och ungdomar. Av dessa var samtliga
sjukskdterskor grundutbildade och fyra hade specialistkompetens utver sin grundutbildning.

Sjukskoterskorna hade 2 till 36 ars erfarenhet av pediatrisk vérd.

Tabell 2. Oversikt ver teman, kategorier och subkategorier.

Tema Kategori Subkategori
Att hjélpa barn att Utmaningar och Tiden spelade roll
klara av smérta var mdjligheter vid Att skapa fortroende och tillit
komplext och krdvde | forberedelser pd Fantasi var vérre verklighet
hogspecialiserad barnakutmottagning Att tvinga fick konsekvenser
omvardnad Att ha kontroll
Faktorer som forsvdrade
Barnens olika éldrar styrde
Foréldrars medverkan gjorde skillnad

Att hjalpa barn att klara av sméarta var komplext och kravde

hogspecialiserad omvardnad

Komplexiteten i att forbereda barn infor smértrelaterade procedurer pa barnakutmottagning
framkom tydligt. Samtliga sjukskoterskor beskrev att smérta hos barn var komplext och en
individuell upplevelse. Pa barnakutmottagning behdvde sjukskoterskorna forhalla sig till
tidspress 1 kombination med tidsbrist. Situationer som kunde uppsté pa barnakutmottagningen
upplevdes skapa rddsla hos barnen och innebar att sjukskoterskorna behdvde ha en forstaelse
for barnets situation. Sjukskoterskorna upplevde att det fanns jobbiga kénslor kopplade till att
riskera att gora barnet illa mot sin vilja. Upplevelserna handlade inte helt sdllan om kéanslor av
otillracklighet. Fler hdnder kunde behdvas eller behdvde man vara pé flera stillen samtidigt,

dé det kunde finnas manga barn och forildrar, i kombination med 4 i personalstyrkan. For att
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tackla hinder for forberedelser infor smirtrelaterade procedurer pd barnakutmottagningar
kravdes kommunikation sjukskdterska, patient, fordlder och 6vrig virdpersonal emellan. Det
behovde tas hdnsyn till varje individuell patient, dér dldersspannet varierade frén nyfodd till
tonaring, och inte bara patienten, men dven fordldrarna till barnen och annan vardpersonal i
teamet. FOr att uppna en bra kommunikation behdvde sjukskdterskorna forstd vad som ligger
till grund for barnets och fordlderns olika kénslor och behov i olika situation. Varje patient
och varje situation var helt unik, helt ny och helt oférberedd, vilket var en stor utmaning for
bade en novis och en erfaren sjukskoterska pa vilken arbetsplats som helst, men 1 synnerhet pd

barnakutmottagning dér arbetet méste vara snabbt och effektivt.

Utmaningar och méjligheter vid forberedelser pa

barnakutmottagning

Sjukskoterskorna uppgav att de relativt ofta utforde smértrelaterade procedurer pa
barnakutmottagningen. Procedurer som blodprovstagning, lumbalpunktion, alla typer av stick,
sondséttning, reponeringar och omlédggningar av sar upplevdes smirtsamt for barnen. Nagot
som sjukskdterskorna nimnde, som inte behovde vara en smértrelaterad procedur fysiskt sett,
utan snarare att sjdlva samtalet kunde vara smértsamt, var nér barn kom till

barnakutmottagningen for undersdkning efter ett dvergrepp.

Tiden spelade roll

Det framkom att man pa barnakutmottagning behdvde arbeta med ett visst tempo. Det
behovde gé fort, bade for att patienter och fordldrar ville vara dér sé lite som mojligt, men
dven for att sjukskoterskorna ville fi patienterna vidare till ritt vardniva. Det gillde att vara
forutseende vid varje besok, fran triage till behandling sé att det gick att vara ett steg fore hela
tiden, pa grund av tidsbrist. Sjukskoterskornas upplevelser var att tiden inte alltid fanns dven
om man skulle vilja det. Sjukskdterskor upplevde dessutom att barn inte gar med pa nagot de
inte dr redo for. Det framkom att det var bland det svaraste att gora nagot med ett barn nér
man egentligen inte hade tiden till det. Det fanns ett behov av att ta sig tiden for forberedelser
for att tiden var avgorande for hur forberedelsen och proceduren skulle bli. Genom att vénta

in och informera barnet upplevdes proceduren som mer lyckad.
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“Bara for att det ska ga fort sda ska det ju inte géra ondare.” - Rod

Trots att sjukskoterskor behdvde skynda sig under forberedelser och procedurer, forsokte de
att avsta for att inte stressa barnen och skapa kaos. Sjukskoterskorna ansig att de &r medvetna
om vikten av forberedelse och att de tar sig tiden till det. Det upplevdes i slutdndan ta ldngre
tid att 1ata bli att forbereda. Med erfarenhet kom &ven lardom om hur férberedelser kunde
optimeras trots tidsbrist. Det man kunde gora vid tidsbrist, som vid hogt patientflode eller
egna forutsdttningar som stress, var att ge fordldrarna tid till att prata med sina barn istéllet.
Det upplevdes som en avlastning. Ett annat exempel pd detta var att medan fordldrarna gav
barnet mat, kunde sjukskoterskan géra ndgonting annat. Daremot ansags tiden for att invénta
beddvning och samtala med familjen @nda oftast finnas pé barnakutmottagningarna.
Sjukskoterskorna upplevde att de med mer erfarenhet hamnade mer séllan 1 de situationer dar

forberedelsen inte kénts tillrdcklig, 4n de gjorde som nyexaminerade sjukskdterskor.

“Det gar snabbare att ta var tid dn att stressa med det generellt. Om det inte dr urakut

sdaklart, sd dr det bdttre att ta sin tid skulle jag sammanfatta det.” - Gron

Besok pd barnakutmottagningen kunde manga ginger snabbt bli akuta situationer. Vid akuta
situationer upplevdes det snabbast att i det gjort, vilket kunde kéinnas hemskt for
sjukskoterskorna. Ofta var det da forberedelsen av barnet som fick st &t sidan, for att man
behovde riddda forst och forklara sedan. Vissa ganger var det oundvikligt och vissa procedurer
gick inte att gora pa ett béttre sitt. Vid mindre akuta situationer behdvdes mer tid. De flesta
sjukskdoterskor ansag att det oftast fanns tid att vénta in barnet, att det inte alltid var sd akut att
man inte kunde gora en bra forberedelse. Ofta kunde ordinerade blodprover vénta tills
beddvningen hade verkat. Ibland kunde dock de oplanerade besdken pa barnakutmottagningen
priglas av tidsbrist och att sjukskoterskan sjdlv var oférberedd pé vad som skulle komma att
ske. I en mycket akut situation upplevdes forberedelserna framst riktas till fordldrarna, séarskilt
om barnet inte var vid medvetande. Det upplevdes svart att ibland behdva avvédga om barnet
da skulle genomgé en smértsam procedur som ett stick, for att fa intravends sméirtlindring,
eller véinta pa bedovningssalvans verkan innan sticket och smértlindringen och istéllet ha ont
av sin sjukdom eller skada. Samtliga sjukskdterskor lyfte utmaningen och komplexiteten i

barnakutmottagningens mer akuta situationer.
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“Manga barn som kommer till oss dr ju inte sa akut sjuka sd att vi inte kan vinta med

blodprov liksom.” - Rosa

“Det kan hdnda sd snabbt att man kanske inte ens har ndagon mojlighet att forbereda. Det

tycker jag kan vara svdrt.” - Orange

Det framkom att flera utomstédende faktorer kunde paverka utfallet av forberedelsen pa
barnakutmottagningen, som att hinna bli trygg och hitta ett lugn i rummet. Sjukskdterskorna
menade att procedurer som utfordes ofta var engangsforeteelser och att agerandet i
forberedelsen kanske hade varit annorlunda om det hade varit en sméirtrelaterad procedur som
skulle upprepas for barnet flera gdnger. Hade det varit en procedur som skulle upprepas hade
sjukskdoterskan backat och kommit tillbaka nér barnet var redo istdllet, sd lange det inte var en
akut situation. Mojligheten att boka ett dterbesdk 1 en icke akut situation ndmndes som ett bra

alternativ om forberedelsen inte kunde hinnas med.

Att skapa fortroende och tillit

Alla sjukskdterskor beskrev att det var viktigt att skapa fortroende och tillit barnet, fordldern
samt sjukskoterskan emellan under forberedelsen. Nagra sjukskoterskor beskrev att de

forsokte vinja barnet vid att de bara fanns i rummet forst.

Kommunikation mellan sjukskdterskan och barnet var viktig for att kunna gora en bra
forberedelse. Kontakten mellan sjukskdterskan, barnet och familjen kunde dven bli positiv
eller negativ beroende pa om familjen och sjukskdterskan befann sig pd samma véglidngd och
hade samma méal med besoket. Om familjen inte alls ville samma saker upplevde
sjukskoterskan att kontakten blev sémre och att det kunde vara avgorande for hur hela
forberedelsen och proceduren blev. Om det ddremot blev en positiv kontakt mellan familjen
och sjukskoterskan kunde det skapa en béttre forutsittning for ett bra besok for alla

inblandade.

Skapa och dvervinna ett fortroende genom att visa att man faktiskt menar det man sdger under
forberedelsen, utan att ljuga eller luras, var viktigt for relationen, men upplevdes ocksa vara

en av de svéraste delarna i motet. Det kunde ibland upplevas som en barriér som var svar att
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komma &ver, ndr barnet inte ville eller vagade lita pa det sjukskdterskan sa eller visade.
Sjukskoterskorna upplevde att utan fortroende frén barnet kunde de inte genomfora ndgonting
och att det var viktigt att visa for barnet att de vill vil och inte vill skada barnet, samt att

aldrig géra ndgonting som barnet inte vet om innan.

“Sd det dr liksom hela, hur du presenterar situationen frdn det att du kliver in i rummet, som

handlar om att skapa fortroende och tillit och att jag inte dr farlig.” - Brun

En viktig del i skapandet av fortroende och tillit upplevdes vara att inge trygghet hos barnet
och familjen. Tryggheten kunde skapas genom att vara noggrann vid forklaringar och
information, men ocksé genom att vara érlig. Sjukskdterskorna ansag ocksa att det var viktigt
vilken information som gavs under forberedelsen och att den inte alltid behovde vara fullt sa

detaljerad sa att barnet blev skramt.

“Att man forséker visa liksom men man sdger inte att det kommer inte att géra ont for da

ljuger jag ju. Det kan ju fortfarande géra ont. Vi haller ju dnda hart.” - Réd

Sjukskoterskorna beskrev att det kunde vara till hjilp att prata med barnet forst och sedan
véva in familjen genom att ta med foréldrarna i samtalet. Det upplevdes ocksa viktigt att
verkligen lyssna pa barnet. Ett sitt for att skapa fortroende och tillit med barnet var att géra
ofarliga saker forst, for att visa att sjukskdterskor inte ar farliga. Ett sitt som beskrevs var att
anvénda sig av barnets nalle for att visa, eller visa pd barnets fordlder innan barnet sjilv far
prova. Mindre barn med mycket egen vilja upplevdes som en utmaning som krévde

pahittighet for att nd fram till barnet och fa borja forbereda.

“Forberedelsen dr att redan ndr man trdffar dem visa, visa att hdr dr, hdr dr ni trygga med

mig.” - Gron

Fantasi var vérre an verklighet

Enligt sjukskoterskorna var fantasin vérre dn verkligheten i de allra flesta fall. Det kunde vara
jobbigt de génger det inte gick att lugna barnet, forbereda barnet pa vad som skulle goras eller
f4 barnet att koppla av. Kénslan var att hur det dn gjordes ibland, blev det inte lyckat.

Dessutom poéngterades att ha tdlamod nir man jobbar med barn. Sjukskéterskor upplevde att
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barn ofta var rddda for att det skulle gora ont och dérfor hade svérare att samarbeta under
forberedelsen och proceduren. Detta gillde vid allt det som skapade rddsla hos barnet.
Sjukskoterskorna upplevde att ndgot de inte trodde skulle gora ont, kunde visa sig vara
smértsamt for barnet. En smaértfri procedur, som kontroll av pulsen, kunde av barnen upplevas
som ndgot smértsamt. Sjukskdterskorna trodde det kunde bero pa att barnet inte visste hur det
ska kénnas 1 forvdg. En smértrelaterad procedur kunde vara en mjuk klimma pa fingret, om

barnen var ridda for den.

“Barnen forstar ju inte skillnaden, om jag har stuckit i fingret och de dr 6verens med mig om
att jag ska gora det, sa hanterar de det sticket. Men sen kommer jag med det hdir langa
glasroret och ska ta en syrabas, dd kan de gd fullstindigt i taket, for dd tror ju de att jag ska

sticka den ldnga, tjocka ndlen rakt igenom fingret.” - Brun

Barn som varit inom sjukvérden en del tidigare och inte haft det bra, var enligt
sjukskoterskorna radda for vuxna i vita kldder. Upplevelsen var att det kunde upptéckas redan
i triage om barnen gémde sig eller virjde sig. Aven stickridsla kunde forekomma pé
barnakutmottagningar. Enligt sjukskoterskorna skulle allt som barnen var radda for
forberedas. Upplevelsen var dock att det fanns gdnger barnen blivit sa skrimda att de blivit

rddda for att komma tillbaka.

Att tvinga fick konsekvenser

Nér barnen inte alls ville vara med om forberedelse eller procedur och protesterade bade
verbalt och fysiskt genom att skrika, sparka och sldss tog forberedelsen avsevért ldngre tid.
Att bara rora vid barnet da kunde sjukskoterskan uppleva som att barnet utsattes for ett

trauma.

“Det kanske vi mdste géra for att vi kan inte fd svar ndgon annan dag, vi behéver veta det
idag, och det dr ofta da ndr det blir sa patvingat med det, ndr det inte gdar att vdnta, det dr da
det kan, det kan ju bli ett trauma for dem om det hdr inte lyckas pa forsta forsoket och sen

inte andra.” - Gron

Sjukskoterskorna upplevde ocksé att det var viktigt med bedovningssalva eftersom barn som

blivit stuckna utan beddvningssalva kanske gitt med pa det en géng och sedan aldrig kommer
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g8 med pa ett stick ens nér bedovning anvénts. Sjukskoterskorna beskrev dven att fasthillning
kunde upplevas virre dn proceduren i sig, speciellt for sma barn som inte forstar vad som
hénder eller varfor. Det upplevdes som jobbigt dven for sjukskoterskan att behdva hélla fast
barnet for att genomfora en smértsam procedur. Mindre barn behovde dock oftast hallas pa
grund av att de behovde ha en kroppsdel stilla i samband med proceduren, men inte sjélva
klarade av att halla den sd. Storre barn eller skriackslagna barn, menade sjukskdterskorna,
skulle man absolut inte halla fast om det inte var av en riktigt akut anledning och att det skulle

finnas en god medicinsk grund for fasthallningen.

“Vi gor inte det pa stérre barn for det dr nog det mest fruktansvdrda man kan utsdtta ndgon

for, att hdlla fast och géra smdrtsam procedur.” - Morkrod

Sjukskoterskorna beskrev att de hellre backar om barnet &r skrackslaget och inte vill om
proceduren som planerats att genomforas inte ir av det akuta slaget. Erfarenhet lyftes av
sjukskoterskorna som en avgdrande faktor 1 beslutet om de valde att backa eller inte.
Sjukskoterskor berittar om situationer som upplevts som dvergrepp nédr mer erfarna kollegor
bestdmt sig for att “nu ska den planerade proceduren bara genomforas,” men att dessa
situationer inte uppstdr pa samma sétt langre dd erfarenheten gor att sjukskoterskorna kan ta

barnets parti i storre utstrackning.

Att ha kontroll

Infor en smértrelaterad procedur var det viktigt att fi en bra start. En dalig start kunde
innebéra att barnet och fordldern inte hade en 6nskad attityd i borjan eller att sjukskoterskan
inte lyckades lugna familjen infor proceduren. Nér saker som skett tidigare under besoket
varit svéra att genomfora, kunde de orsaka stress hos sjukskoterskan infor nésta forberedelse

och procedur med samma barn.

“...mdrker man ndr man tog pulsen eller skulle ta ett blodtryck eller ja men bara det var en

pdrs, ja dd vet, da vet man att det kanske blir jobbigt ndir vi mdste ta det ddr sticket ocksa.” -

Gron

I materialet framkom att vid forberedelser av barn var att informera, visa och berétta vad som

kommer att héinda det allra viktigaste for att 6ka kunskap och forstaelse for ndgonting de
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kommer att behova géd igenom. Sjukskoterskorna beskrev att alla barn hade ritt att veta vad
som véntade dem. Inte minst for att barnen var i en okdnd milj6 och allt var nytt for dem.
Sjukskoterskorna beskrev att ju dldre barnen var, desto mer bestod forberedelserna av enbart
information och stdd, men att dven da fick avvégningar goras, for att dven &dldre barn kan ha
stickrddsla och inte vilja veta, titta eller rora sakerna. Det upplevdes som en individuell

beddmning.

“Sd det dr ju viktigt att man ger rdtt information, forbereder barnet och da brukar det faktiskt
flyta pa vildigt bra.” - Bld

Prata med barnet var viktigt, att forklara noggrant och att {4 barnet att bli intresserat. Nar
barnet blev intresserat och tyckte det som skulle ske var spdnnande, upplevdes det léttare att
nd fram med information om proceduren. Flera sjukskoterskor anvinde sig av lek och
lekfullhet under forberedelsen, for att f4 med sig barnets intresse. Det kunde goras genom att
visa hur det kdnns med hjilp av att kittla barnets hud nér beddvningspléster plockats bort, att
locka till skratt, eller berétta for barnet hur provet kommer att dka ividg genom ror hela vigen
till laboratoriet och att barnet fir f6lja med och skicka ivdg det efterdt. Det ansags nddvandigt
att respektera om barnet inte vill prata ddiremot. For sjukskdterskorna var det viktigt att alltid
ha barnets bista i dtanke och ha med sig vad barnet har runt omkring sig i sitt liv just d4, samt

kénna in barnets egna forutsattningar.

Sjukskoterskor beskrev hur en forberedelse borjar tidigt 1 besoket, ndr misstanken om behov
av till exempel provtagning uppstdr. Da forbereddes barnet ofta genom att fa
beddvningsplaster och att sjukskoterskan forklarade att prover kanske kommer att behova tas.
Da hade sjukskdterskan hjdlpt barnet till att mentalt kunna kénna kontroll och forbereda sig pa
ett eventuellt stick, sé att det inte blev en dverraskning senare. Det beskrevs dven hur vissa
barn egentligen hade behdvt fa informationen dagar i1 forvig for att mentalt kunna forbereda
sig och kédnna kontroll dver situationen, men att den tiden inte fanns vid ett akut besok pé en
barnakutmottagning. Avledning ansag samtliga sjukskdterskor vara ett viktigt komplement till
en bra forberedelse. Att hitta en balans mellan att vara réttvis och bestimd men dnd4 trygg var

ndgot som upplevdes fungera vil.
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“Ofta sa tycker de ju att stasbandet dr det som gér mest ont eller sjilva, att man stasar med
armen. Men man kan sdga att det kommer att kdnnas men vi gor det sa snabbt som mojligt.” -

Rod

Det framkom att det var viktigt att alltid tdnka pd framtiden 1 forberedelserna for barnen,
eftersom det som sker under proceduren kan paverka framtida hindelser. Det skapade stolthet
bade hos sjukskoterskan och barnet att veta att man lyckats med en bra forberedelse.
Sjukskoterskans egen mentala forberedelse infor proceduren var ocksa viktigt, att kunna
kdnna kontroll Gver situationen och veta vad som skulle goras. De ganger det kéndes extra bra
for sjukskoterskan var ndr allt hade géitt som planerat och barnet inte upplevde den

genomforda proceduren som smértsam.

“Alltsd da dr det den absolut bdsta, det dr liksom ndr allting har flutit pa med bade
information, forberedelser, inget ont for de kinner inte ens ndr man sticker och sen woops sa

var det firdigt liksom.” - Bla

De génger sjukskoterskorna upplevde att forberedelsen gick sdmre var nér barnet och
fordldern for illa pa grund av att det gjorde ont. Upprepade stick gavs som exempel. Det var
smirtsamt dven for sjukskoterskan att se barnet ha ont. Andra situationer var nir barnet inte
gick att lugna, dir aven lugnande ldkemedel anvindes, men situationen hamnade utanfor

sjukskoterskans och barnets kontroll.

Olika typer av fysisk och medicinsk forberedelse anvédndes, samtliga sjukskoterskor ansag att
det fanns manga olika sorters forberedelse. Det som sjukskoterskorna upplevde var viktigast
med forberedelser var att minimera smértan som barnet kéinde bade innan och under sjélva
proceduren. Att forbereda ett spddbarn innebar framst att se till att de var métta, lugna och
hade det bra. Sockerlosning upplevdes ge god smirtlindring, bade anvint enskilt, men dven
tillsammans med napp som trost, och trost av fordlder. Aven att genomfdra en
blodprovstagning under tiden det lilla barnet ammades upplevdes lindra smértan under sjélva
sticket. Det gav sjukskdterskorna kénslan av att ha kontroll 6ver proceduren. Om barnet inte
var 1 fordlderns famn anvénde sig sjukskoterskorna av virme ovanfor skotbordet och ibland i

enstaka fall 4&ven beddvningssalva.

25



Bedovningssalvor och plaster till storre barn anvéndes i stor utstrackning och upplevdes ge
god effekt, speciellt tillsammans med andra forberedelser som avledning. Anvéndningen av
beddvningssalva och avledning upplevdes underlitta infér kommande besok, da smirtan inte
skapade rédsla hos barnet, snarare kinde barnet ndgon form av kontroll. Fér minga
sjukskoterskor upplevdes bedovningssalvorna hjilpa barnen mentalt att veta att det faktiskt

inte kommer att gora ont.

Lustgas anvéindes som hjélp till de lite storre barnen, fran ungefar sex érs alder. Detta
upplevdes ge god smirtlindring for barnen och minska behovet av andra lugnande ldkemedel
som Midazolam. Aven andra typer av smirtlindring, sisom att ligga avlastande gipsskenor
vid fula frakturer anvdndes i vintan pd att beddvning skulle verka. Beddvning samt annan typ

av smirtlindring hjilpte bade sjukskoterskan samt barnet att ha kontroll dver situationen.

Sjukskoterskor upplevde att det kunde skilja sig i forberedelsen och i kinslan av att ha
kontroll med ett barn som var pa sjukhus for forsta gangen och ett barn som var mer van vid
sjukhusmiljon. Fordelen med att tréffa ett barn vid deras forsta besok var att det, till skillnad
fran barn som ofta besoker barnakutmottagningen, kunde finnas mer utrymme for att prova
sig fram till en bra forberedelse tillsammans med barnet och fordldern. Barn som dr mer vana
vid sjukhusbesdk har ofta stor erfarenhet och vet vad som fungerar for dem och samtidigt som
det ibland kan vara en fordel for sjukskoterskan kan det dven vara svart att mota forvéntningar

och onskemal, pa grund av olika yttre omstandigheter.

Faktorer som forsvarade

Behovet av tillrdcklig personalstyrka pa barnakutmottagningarna lyftes ofta upp.
Arbetspassen kunde se olika ut bade personalmissigt, men dven beroende pd hur sjuka barnen
var, antal barn och i vilken utstrackning barnen som befann sig pa barnakutmottagningen hade
behov av hjélp. Enligt sjukskoterskorna fanns det inte alltid tillrdckligt med personal att tillgé

under forberedelse.

Sjukskoterskorna beskrev att barn som inte madde bra var svérare att forbereda pé ett
tillfredsstédllande sétt. Barn som méadde déligt hade svért att orka ta in information, att lyssna

och medverka vid forberedelser. Det upplevdes ocksa svért att avleda barn som inte madde
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bra for att de egentligen bara ville {4 vara ifred. Barnen blev ofta ledsna av mindre procedurer,

sa som att ta en vikt, nir de hade hog feber och nedsatt allméntillstdnd.

“De kan ju bli ledsna av att man tittar pd dem eller att man bara existerar.” - Morkrod

Ofta upplevde sjukskoterskorna att forberedelser av de sjukare barnen blev sdmre eftersom
barnen inte orkade ta till sig informationen under forberedelsen, sdsom att lyssna och titta pa
bilder. Sjukskoéterskorna upplevde det som att barnen inte orkade bry sig om vad som skulle

hénda just da.

“Dubbelt sa jobbigt sdkert eftersom de bdde dr sjuka och kanske har ont eller dr ridda eller

sd och sda gor man ndgonting ytterligare som gor att de fdar mer ont.” - Orange

Sjukskoterskorna beskrev dven att barn med olika diagnoser kunde vara svarare att forbereda
dé de kunde behova lite mer tid att landa i det som kommer att hinda och att den tiden ofta

inte fanns pa barnakutmottagningen.

Sjukskoterskorna upplevde att de ofta behdvde vara barnets ambassadorer i relation till likare
vid forberedelser pd barnakutmottagningarna. Det framkom att sjukskoterskorna ofta
upplevde att 1dkarna tyckte det var omstandligt och att det var som en borda att behova
invinta beddvning, lustgas eller annan forberedelse for att proceduren skulle kidnnas bittre for
barnet. Sjukskoterskorna upplevde att de behovde vara mer alerta nér ldkarna var pa plats for
att se till att barnet fick ritt forutsattningar for att klara av att genomga en smartrelaterad
procedur och vara snabba med att visa, forklara och ge smértlindring till barnet. Att kunna sta
pa sig mot ldkare kom med erfarenhet och hur vél sjukskoterskan kénde till de olika ldkarna
och vilket barnperspektiv de olika ldkarna hade.

“Det kanske inte alltid dr helt perfekta forutsdttningar for att kunna forbereda ett barn.” -

Lila

Barnens olika dldrar styrde

Samtliga sjukskoterskor uppgav att de pd barnakutmottagning traffar barn och ungdomar frén

0 till 18 &r och det var stor skillnad pa hur de bemdéter en tvd ménader gammal bebis och en
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17-4ring. Aven om en 17-4ring kan vilja ha bedévningssalva, kan man samtidigt skoja med
dem och f4 dem att forsta. En bebis gér inte informera om vad som ska goras. Det framkom
att sjukskoterskor hade olika utmaningar vid forberedelsemomentet, beroende pa barnens
alder och utvecklingsniva. Barnens intresse och forméga att ta in information kunde variera
utifran aldern. Nér de fick in en patient kollade de forst hur ménga ar patienten var, for att
veta vad som kunde tinkas vara mest realistiskt i den specifika situationen. Redan i forsta
motet kunde de forbereda sig sjdlva pa vad som skulle behovas, relaterat till barnets alder och

reaktioner.

“Att forbereda dr vil, eftersom att det dr barn det handlar om, sd kan man ju inte alltid
forbereda genom att forklara liksom och oka forstdaelsen, utan da kanske man ibland, men det
handlar vdl om att 6ka ndagons forstaelse och trygghet for en héindelse eller en, en, ett moment
som man ska gd igenom. Sd jag tdinker att, ja, utifran barnets dlder och mognad och mojlighet

att ta till sig information.” - Rosa

Fran det att barnen borjat prata tillbaka, upplevdes det mer naturligt att tala direkt till barnet
under forberedelse. De dldre barnen kunde fi frdgan om de ville veta nér sticket kommer eller
om de hellre ville titta bort. Var barnen éldre upplevdes det enklare att forbereda, var de i
skolaldern kunde de &tminstone prata med dem. Hos de yngre fick de gé lite omvigar, men
om det laste sig helt hos dessa barn, upp till tre eller fyra r gamla, var upplevelsen att man
ibland behdvde fullfolja proceduren dndé. Nir barnet var mindre krdavdes ofta avledning i
storre utstrackning dn noggranna forklaringar kring vad som ska gdras, men att d&ven vara

uppmérksam pa vad man sidger och hur man séger det.

“...avvdga vad som, vilka ord som skrdms, eller vad man ska sdga ibland.” - Mérkrod

Sammanfattningsvis var det viktigt att under en forberedelse komma ihég att barn inte dr sma

vuxna.

Fordldrars medverkan gjorde skillnad

Det framkom att de flesta barn brukade ha léttare att medverka under forberedelse med
foréldrars hjélp. Forédldrar upplevdes vara en stor del 1 forberedelsen infor smértrelaterad

procedur och en tillgdng i arbetet.
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“Men dr mamma trygg och hjdlper mig och sdger, eller pappa, nu ska de ta ett stick i fingret

’

och det fixar du och jag litar pa dig, det kommer att sticka till men nu gér vi det hdr.” - Brun

Om f6rédldern till en tondring inte 14t ungdomen komma till tals och talade for denne, valde
sjukskdoterskorna att gd via fordldern for att s& sméningom na tonédringen. Hos de yngre barnen
kunde foréldern halla sitt barn i sin famn och lugna barnet pa sitt sitt. Om inte fordldern
samarbetade blev det tva personer for sjukskoterskan att forbereda, vinna fortroende och
skapa tillit hos. Forberedelsen krdvde d& mer jobb och mer tid. Upplevelsen var att barnen
kunde maérka néar fordldrarna inte var med pa banan och det blev jobbigare att komma néra
barnen. Hur fordldern var som person eller gentemot sitt barn, kunde péverka ingangen for
sjukskdoterskorna. Om fordlderns instdllning inte var positiv fick de borja forberedelsen dér.
Vid de situationer dér fordldern skrimde upp barnet upplevde sjukskoterskorna att de behovde

bryta och borja om fran borjan.

I det akuta skedet kunde forberedelse handla om att forbereda en chockad fordlder istéllet for
barnet. De fordldrar vars barn i yngre aldrar skulle genomga ett stick, kunde sjdlva behova
forberedas genom forklaring pa hur man gér tillviga och hur man smaértlindrar. Om foraldrar
holls lugna, kunde s& smaningom barnen kénna av lugnet och stressnivin under forberedelsen
kunde sjunka lite. Ibland var fragan hur man skulle ga tillvdga for att bdde barnet och
fordldrarna skulle f4 det mest optimala bemétandet innan och under proceduren och den bésta
tankbara upplevelsen pd akutmottagningen. Sjukskoterskorna kénde inte barnen, fordldrar
ansags vara de som kénde barnet bést och de som kunde hjélpa till att avgora vad som kunde

tankas hjdlpa deras barn i en forberedelse infor en smairtrelaterad procedur.

Diskussion

Metoddiskussion

Graneheim, Lindgren och Lundman (2017) beskriver hur en studies kvalitet bedoms utifran

trovardighet, tillforlitlighet och dverforbarhet. Trovirdigheten i en studie 6kar nér rétt metod
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anvénts genom hela studien for att svara pa syftet, vilket kan skapa ett fortroende for att
studiens resultat troligtvis &r sant. Tillforlitlighet kan genereras genom att forfattarna tydligt
visar och beskriver hur studien genomforts. Overforbarheten i studien visar pa om resultatet

kan appliceras i1 andra kontexter, miljéer eller grupper i samhéllet (ibid.).

For att kunna svara pa studiens syfte valdes kvalitativ metod med semistrukturerade
intervjuer. Avsikten var att belysa studiedeltagarnas upplevelser. Anvindning av exempelvis
enkéter hade inte kunnat ge samma djup i materialet som intervjuerna gav (Whiting, 2008).
Vid inledande litteratursdkningar var inte materialet tillrickligt for att kunna genomfora en
litteraturstudie som kunde svara pd syftet. Anvindningen av observationer var inte mojligt
under pagdende Covid-19-pandemi, men hade kunnat anvéndas for att fa kunskap om hur
sjukskoterskor forbereder barn pa akutmottagning. Som design valdes en induktiv design, for
att kunna utga fran deltagarnas levda erfarenheter. Henricsson (2017) beskriver att om en
deduktiv ansats hade valts hade formodligen resultatet blivit annorlunda, da det styrts inom en

ram av en forbestdmd teori (ibid.).

Anvindningen av semistrukturerade intervjuer var en styrka da forfattarna kunde stilla
onskade fragor for att svara pa syftet, men samtidigt lata deltagarna fé beritta fritt kring dem
utan att bli avbrutna. Foljdfrdgorna kunde da anvéndas for att fordjupa svaren i de fall det
ansdgs relevant for att svara pa syftet (Danielsson, 2017). Strukturerade frdgor anvéndes inte,
dé dessa styr deltagarens berittelser och anvinds framst vid kvantitativ forskning (Whiting,
2008; Danielsson, 2017). Whiting (2008) lyfter att anvindningen av intervjuer som
datainsamlingsmetod kan paverka tillforlitligheten dé det krdvs kunskap och kompetens hos
intervjuaren for att gora en bra intervju (ibid.). Forfattarna har dérfor fort diskussioner kring
hur intervjuerna blivit efter varje utford sddan. Pilotintervjun som gjordes gav bada forfattarna
erfarenhet infor kommande intervjuer, vilket stirker studien. Bada forfattarna deltog vid
samtliga intervjuer, vilket 6kade forstaelsen for innehallet, da bada forfattarna fick hora
samma saker. Att bada forfattarna deltagit vid samtliga intervjuer underléttade i diskussioner
och tolkning av innehdllet. Néir bada forfattarna deltar i intervjuerna, minskar risken att de
olika intervjuerna genomfors pa olika sitt, bada forfattarna far erfarenhet av att intervjua,
samt att bada forfattarna kan pdminna varandra om att medvetandegora sin forforstaelse och
inte lata forforstaelsen styra foljdfragorna. Enligt Graneheim och Lundman (2004) paverkas

forforstdelsen under studiens gang eftersom forfattarna far ny kunskap om fenomenet som
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studeras allt eftersom material samlas in. Danielsson (2017) menar att en nackdel nir bada
forfattarna deltar vid samtliga intervjuer &r att det blir mer tidskrdvande och kan dven kénnas
ojamlikt for studiedeltagare i en tvd-mot-en-situation (ibid.). Under intervjuerna upplevdes

deltagarna inte pdverkas av att bada forfattarna nirvarade.

Situationen d4 Zoom anvénts som medel for att genomf6ra intervjuerna via videosamtal kan
ha pdverkat deltagare som inte ar bekanta med videosamtal, genom att de inte kénde sig helt
bekvima. Zoom beddmdes vara till fordel dé studiedeltagarnas ansiktsuttryck kunde avldsas,
istdllet for en telefonintervju, dédr endast tonldget gér att avldsa, men dven att studiedeltagarna
ser personerna som intervjuar och dirmed fér ett ansikte pa den de blir intervjuade av
(Janghorban et al., 2014). Deltagarna fick vilja sjédlva om de ville medverka i form av en
telefonintervju eller via Zoom, ddr samtliga deltagare valde Zoom. For att kunna anvénda
Zoom tillfredsstdllande krévs en bra internetuppkoppling, vilket kan vara en utmaning da det
var tre personer involverande och kan dven gora att intervjusituationen tar langre tid.
Tidsaspekten kan dven véndas till fordel for videosamtal, eftersom varken deltagare eller
intervjuare behdver spendera tid for att eventuellt resa till och fran platsen for intervjun och
att intervjutillfallet enkelt kunde flyttas pa vid behov. De flesta deltagare valde att genomfora

intervjun 1 sitt hem 1 lugn och ro, vilket kan medfora en trygghet for deltagaren.

Studiens urval var ett bekvéimlighetsurval och antalet deltagare blev 4tta sjukskoterskor. For
att 0ka studiens dverforbarhet kunde ett strategiskt urval anvénts, dér deltagare med olika
erfarenheter som mgjligt inkluderades (Henricson & Billhult, 2017). Diaremot fanns en bredd i
urvalet, d4 det bestod av bade mén och kvinnor med béde kortare och lédngre erfarenhet av
pediatrisk vard. Det sistndmnda 6nskades i inklusionskriteriet. Beréttelserna som framkom
under intervjuerna gav ett rikligt material som kunde svara pa syftet. For att fa fler deltagare
kunde upptagningsomridet utokats, men dé studien hade begransat med tid bedomdes det inte
ligga inom tidsramen. Under hdsten 2020 har sjukvarden i Sverige varit mer belastad dn
vanligt pd grund av Covid-19-pandemin och detta kan ha péverkat antalet deltagare som hade
mdjlighet att stélla upp pé intervju. Bortfallet av tillfrigade akutmottagningar kan ha péverkat
studiens resultat. Eftersom Zoom anvéndes for att genomfora intervjuer hade inte
verksamheterna behdvt begrénsas till sodra Sverige. Detta gjordes dock for att inte fa ett allt

for stort deltagarantal som ej var hanterbart inom tidsramen for examensarbetet.
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Anvéndningen av Graneheim och Lundman (2004) gjorde att materialet blev analyserat bade
pa sitt manifesta och sitt latenta innehall, vilket medfor att resultatet far ett storre djup n vid
en enbart manifest analys. Det dr viktigt att noga beskriva hur analysen dr utford for att 6ka
trovérdigheten, vilket ocksd kan illustreras med hjélp av tabeller (ibid.). Den latenta analysen
ar tolkande av innehéllet och diskussioner fordes forfattarna emellan tills samstimmighet 1
analysen uppstod. Hela analysprocessen genomfordes gemensamt, dar bada forfattarna
analyserade forsta intervjun tillsammans for att fi en samsyn och dérefter delades materialet
upp lika. Nar forfattarna analyserat var for sig byttes materialet forfattarna emellan och
analysen granskades. Dérefter gick forfattarna gemensamt igenom det analyserade materialet
fran borjan till slut och diskuterade fram en samsyn dér uppfattningarna gatt isir. Detta
forfarande anviindes genom hela analysprocessen for att vara medvetna om och inte lata den
egna forforstaelsen paverka resultatet. Graneheim et al. (2017) beskriver att studiens
palitlighet stirks ndr mer 4n en person analyserar det insamlande materialet eftersom olika

personer kan ha olika syn pa materialet.

Enligt Martensson och Fridlund (2017) stérks studiens trovirdighet och bekréftelsebarhet
genom att utomstaende personer granskar arbetets resultat. Foreliggande studie har under

arbetes gang granskats och bedomts vid ett seminarium.

Resultatdiskussion

Resultatet i foreliggande studie genomsyrades av vikten av att forbereda ett barn, oavsett
situation pd barnakutmottagningen. Minimera smaérta for barn pd barnakutmottagningar ar en
komplex uppgift, av storsta vikt att 14gga resurser pa, for att undvika att barn far sjukhusrédsla
i framtiden. Det krévs tid, personal, erfarenhet och kunskap for att forbereda barn infor
smértrelaterade procedurer pa barnakutmottagningar. Tidsbrist och bristféllig kunskap hos
sjukskoterskor kring barns smértupplevelser, élder- och utvecklingsskillnader samt familje-
och barncentrerad vérd kan sitta kippar i hjulet for ett bra flyt i arbetet med barn och smérta
pa barnakutmottagningar. Sjukskoterskorna i foreliggande studie upplevde att det viktigaste
med att forbereda barn infor smértrelaterade procedurer pd barnakutmottagningar var att
minimera smérta. Tva huvudfynd, tidsbristens och barns rddslors paverkan pé forberedelser av
barn infor smértrelaterade procedurer pa barnakutmottagning diskuteras i
resultatdiskussionen.
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Smartrelaterade procedurer behdvde inte alltid vara de procedurer som en sjukskdterska ansdg
var smirtsamma. Barnens ridsla for att ndgot skulle gora ont upplevdes av sjukskoterskorna
paverka forberedelsen och proceduren i hog grad. Chen et al. (2020) studie visade att smérta
och ridsla, hos barn som fick intravendsa injektioner pa akutmottagningar, var signifikant och
positivt korrelerade. Detta enligt barnen, men dven enligt sjukskdterskorna (ibid.). Enligt
Patientlagen (SFS 2014:821) har barnet som patient ritt till information anpassad efter alder-
och utvecklingsnivd. Sjukskdterskorna i foreliggande studie upplevde att det fanns olika
tillvigagéngssétt vid kommunikation och information till barnen, beroende pé aldern och
utvecklingsnivén for barnet i fraga. Tala direkt till barnet och ddrmed involvera barnet 1 beslut
kring sin vard var ndgot som dven togs upp i en observationsstudie av Quaye et al. (2019).
Det framkom dédremot att barnen inte alltid ville veta vad som skulle hinda, men om barnet
véigrade proceduren helt fullféljdes den &nda (ibid.). Till skillnad frén detta valde

sjukskoterskorna i foreliggande studie att backa istdllet, om barnet var skrickslaget.

Att forsoka lyssna pa barnet var, enligt sjukskoterskorna i foreliggande studie, viktigt for att
kunna bemdéta barnets rddslor. I en studie av Stilberg et al. (2018) stimmer sjukskdterskornas
upplevelser dverens med detta, d4 de upplevde att ndr ett barn fick vara delaktig 1 hur nigot
skulle goras, 6kade det chansen for att barnet skulle vara villig att genomgé det sedan. Det
handlade om att 14ta barnen kénna att de hade makten dver att paverka situationen. Inte vad
som skulle ske, men hur det skulle goras (ibid.). Tre av den patient- och familjecentrerade
vérdens kdrnbegrepp dr, som tidigare ndmnt, information, deltagande och samarbete (IPFCC,
u.d). Barnen och deras familjer ska fa all den information de vill ha och behdver for att kénna
sig trygga i att genomga en procedur. De ska genom samarbete med véardpersonal delta i sin
vard (ibid.). Med IPFCC (u.8) fjarde kdrnbegrepp, vardighet och respekt, 1 dtanke bor barnets
rddslor respekteras och bemdtas. Hur detta skulle ske berodde aterigen, enligt
sjukskoterskorna i foreliggande studie, pa alder, utvecklingsniva och det individuella barnets
forutsattningar. Négra specifika hjélpmedel, utdver att visa materialet som skulle anvdndas
eller visa pa barnets nalle eller férdlder innan procedur, nimndes ej. I Stélberg et al. (2018)
studie framkom att surfplattor kunde anvéndas som stdd i barncentrerat arbete och upplevdes

underlitta forberedelser och procedurer enligt vardpersonalen.
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Barnen i Lima et al. (2018) studie kinde att deras storsta problem vid ankomst till
akutmottagning var smértlindring och att fa det tillrackligt fort. Sjukskdterskorna i
foreliggande studie betonade tidsbristen de upplevde i arbetet och hur den bidrog till att det
ofta var en utmaning att forbereda barn infor smértrelaterade procedurer. Med tanke pé barns
riddslor och att barn inte gar med pa nagot de inte dr redo for, fanns behovet av tid for
forberedelse innan procedur. Med erfarenhet kom strategier for optimering av forberedelser
infor smértrelaterade procedurer vid tidsbrist. De sjukskoterskor med mer erfarenhet upplevde
att de mer séllan gjorde forberedelser som inte rackte for en lyckad smaértrelaterad procedur,
oavsett tidsbrist. Tiden behovde tas. I en studie av Thomas et al. (2015) rapporterar 74 procent
av 125 sjukskoterskor ocksé tidsbrist som en barriédr till arbetet med barn och smarta i triage,
pa akutmottagning. I likhet med denna studie upplevde sjukskdterskorna att ju mer erfarenhet
de hade, desto mer bekvima ansig de sig vara i sitt arbete med barn och smérta och desto

mindre accepterade de forseningar i smértbehandling for barn (ibid.).

Den barncentrerade varden ska utga ifran barnets behov (Coyne et al., 2018). Coyne et al.
(2018) belyser skillnaden mellan den vuxna individen, med full autonomi, och dennes vérd,
samt barnet, som ska tillatas delta i sin vard, men med stdd fran sin familj. Involvera
fordldrarna upplevdes i vissa fall kunna optimera forberedelsen vid tidsbrist, enligt
sjukskoterskorna i foreliggande studie. Forédldrar var experter pa sina barn. I en studie av
McKay och Gregory (2011) ansédg sjukskoterskorna likasd. Tillimpningen av familjecentrerad
vérd var av vikt for att fa ett bra samarbete. Erbjuda familjerna alternativ och kontroll ansags
bidra till barnets och fordldrarnas delaktighet. Ddremot upplevdes tidsbrist vara en av
barridrerna till att utfora familjecentrerad vard i denna studie. Mer erfarna sjukskoterskor
ansdg dock att de hade lért sig att vdva in delar av den familjecentrerade varden i sitt dagliga
arbete och i sina Ovriga arbetsmoment (ibid.). Att ha vardpersonal som har kunskap och
erfarenhet i pediatrisk vard, kan underlétta for tillimpning av bade den familjecentrerade och

den barncentrerade varden pa barnakutmottagningar.

Konklusion och implikationer

Foreliggande studie identifierar tidsbrist som den storsta utmaningen i sjukskdterskans arbete

med att fa till en lyckad forberedelse infor en smértrelaterad procedur. Resultatet av studien

34



stodjer tidigare forskning, men har en starkare betoning pé barns radslor och rédslans
paverkan pé bade forberedelse och procedur. Genom att fi en kinsla av kontroll kunde bade
sjukskdoterskan och barnet hantera barnets riddsla och ddrmed minimera smirtupplevelsen,
men for detta behdvdes tid. Sjukskdterskornas upplevelser i denna studie kan ge andra
sjukskdoterskor, som arbetar i samma eller liknande kontext, strategier for att forbereda barn
for procedurer som de ar rddda for och ddrmed har en 6kad risk for att uppleva smérta under.
Resultatet kan vara till nytta genom att medvetandegora sjukskdterskor om vikten av att
forbereda barn. Studien kan dven komma till nytta for sjukskoterskor som forbereder barn
infor smértsamma procedurer pa barnakutmottagning genom att vicka tankar och
diskussioner kring rutiner som paverkar forberedelser. Dessa tankar och diskussioner kan
forhoppningsvis leda till forbéttringsarbete och vid behov nya rutiner, sé att barn som soker

vérd pd en barnakutmottagning utsétts for minsta mojliga lidande.
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Bilaga 1 (4)

Intervjuguide

Bakgrundsfrigor:
Hur ldnge har du arbetat inom pediatriken som sjukskdterska?
Hur ldnge har du arbetat pd akutmottagning som sjukskoterska?

Har du ndgon specialistutbildning? - vilken?

Huvudfragor:

Vad anser du ir en smértrelaterad procedur?

Hur skulle du definiera att forbereda?

Kan du berétta om din erfarenhet av att forbereda barn infor smértrelaterade procedurer?
Har du ndgra exempel pa en bittre eller simre forberedelse av ett barn innan en smértsam

procedur?

Foljdfragor:
Beratta.
Forklara.
Beskriv.

Ge exempel.
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Bilaga 2 (4)

Brev till verksamhetschef

Till verksamhetschef eller motsvarande

Forfrdgan om tillstand att genomfora studien Sjukskoterskors upplevelser av att forbereda
barn infor smértrelaterade procedurer pa akutmottagningar — en kvalitativ intervjustudie.

Att forbereda barn infor smértrelaterade procedurer dr en komplex uppgift. Det finns nagra fa
studier kring sjukskdterskors upplevelser av att forbereda barn infor smértrelaterade
procedurer pa en akutmottagning och mycket av forskningen &r ndgot daterad. Denna studie
vill belysa sjukskoterskors upplevelser av att forbereda barn infor smértrelaterade procedurer
pa svenska akutmottagningar.

Studien planeras att genomforas som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats.
Sjukskoterskor som arbetar pa akutmottagning dér barn véardas, med eller utan
specialistutbildning, som arbetat med barn ldngre dn 1 ar inkluderas. Antal deltagare planeras
vara 10-12 stycken. Intervjuerna kommer att vara halvstrukturerade for att deltagarna ska
kunna ge 6ppna svar. Datainsamlingen planeras att pdborjas host 2020 och kommer att
analyseras med innehdllsanalys.

Studiedeltagarna kommer att fa ett informationsbrev med beskrivning om studien och
deltagande av forfattarna. Deltagare kommer att ombes fylla i en medgivandeblankett for att
bekrifta sin medverkan i studien, men kan vélja att avbryta nér som helst utan att uppge skal
till varfor.

Ansodkan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) for rddgivande
yttrande innan den planerade studien genomfors.

Allt material kommer under arbetet kodas mot en kodlista och forvarars inlast och separat hos
forfattarna. Efter godkénd examination av studien kommer allt material att forstoras.

Studien ingdr som ett examensarbete 1 Specialistsjukskoterskeprogrammet inriktning
barnsjukvérd.

Bilagor

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

Sjukskoterskors upplevelser av att forbereda barn infor smértrelaterade procedurer pa
akutmottagningar — en kvalitativ intervjustudie

Er anhallan

Medgives
Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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Bilaga 3 (4)

Brev till mellanhand

Till enhetschefen.

Sjukskoterskors upplevelser av att forbereda barn infor smértrelaterade procedurer pa
akutmottagningar — en kvalitativ intervjustudie.

Vi skulle uppskatta om Du ville vara behjélplig med att formedla kontakt med mdjliga deltagare i
ovanstdende studie.

Att forbereda barn infor smértrelaterade procedurer dr en komplex uppgift. Det finns nagra fa
studier kring sjukskdterskors upplevelser av att forbereda barn infor smértrelaterade
procedurer pa en akutmottagning och mycket av forskningen &r ndgot daterad. Denna studie
vill belysa sjukskoterskors upplevelser av att forbereda barn infor smértrelaterade procedurer
pa svenska akutmottagningar.

Sjukskoterskor som arbetar pa akutmottagning dér barn vardas, med eller utan
specialistutbildning, som arbetat med barn ldngre dn 1 ar. Antal deltagare planeras vara 10—12
stycken. Intervjuerna kommer att vara halvstrukturerade for att deltagarna ska kunna ge 6ppna
svar. Datainsamlingen planeras att padbdrjas i oktober/november 2020 och kommer att analyseras
med innehallsanalys.

Vi stéller frigan till Dig om du kan vara mellanhand och vidarebefordra information om studien
till de 1 din verksamhet som uppfyller inklusionskriterierna i studien. Forfattarna ger information
om studien, om de fér lov, pa ett avdelningsméte, beroende pa radande situation med Covid-19.
De sjukskoterskor som &r intresserade av att delta i studien Onskar forfattarna maila sina
kontaktuppgifter till nedanstdende mailadress. Forfattarna kontaktar ddrefter deltagarna initialt via
mail eller telefon.

Deltagande i studien &r helt frivilligt. Deltagaren har rétt att ndr som helst avbryta sin
medverkan utan att uppge négot skél. For att inte materialet ska kunna hirledas till deltagarna
kodas varje intervju mot en kodlista och materialet hélls inlést separat fran kodlistan hos
forfattarna under studien. Efter godkénd examination av studien kommer allt material att
forstoras.

Studien ingdr som ett examensarbete 1 Specialistsjukskoterskeprogrammet inriktning
barnsjukvérd.
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Bilaga 4 (4)

Brev till studiedeltagare

Sjukskdterskors upplevelser av att forbereda barn infor smértrelaterade procedurer pa
akutmottagningar - en kvalitativ intervjustudie.

Du tillfrdgas om deltagande i ovanstiende intervjustudie.

Att forbereda barn infor smértrelaterade procedurer dr en komplex uppgift. Det finns nagra fa
studier kring sjukskdterskors upplevelser av att forbereda barn infor smértrelaterade
procedurer pa en akutmottagning och mycket av forskningen &r ndgot daterad. Denna studie
vill belysa sjukskoterskors upplevelser av att forbereda barn infor smértrelaterade procedurer
pa svenska akutmottagningar.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig angdende Dina upplevelser av att forbereda barn infor
smértrelaterade procedurer pa akutmottagning. Den beréknas ta cirka 30—60 minuter och
genomfors av Johanna Bengtsson och Nermana Hopovac. Pa grund av rddande pandemi kan
intervjun ske over videoldnk eller via telefon, vilket Du sjdlv fir vélja. Vi kan garantera en
saker videoldnk.

Deltagandet ér helt frivilligt och Du kan avbryta nir som helst utan att Du behdver ange
varfor. Den information Du ldmnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte
ndgon obehdrig fér tillgéng till den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten.

Med Din tillatelse vill vi gérna spela in ljudet under intervjun. Inspelningen kommer att
forvaras inlast. Den utskrivna texten fran intervjun kommer att kodas mot en kodlista som
forvaras inlast och separat fran materialet hos forfattarna. Allt material kommer att forstoras

nér studien examinerats och godkénts.

Studien ingdr som ett examensarbete 1 Specialistsjukskoterskeprogrammet inriktning
barnsjukvérd.
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Sjukskéterskors upplevelser av att forbereda barn
infor smértrelaterade procedurer pa akutmottagningar — en kvalitativ intervjustudie.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nér

som helst utan att behdva ange orsak.
Hiarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare  Underskrift av student

Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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