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Abstrakt

Bakgrund: Som grundutbildad sjukskoterska gar det arbeta inom akutsjukvérd och
mdta barn utan krav pa specialistkompetens. Pediatrisk vard kraver kompetens och
kunskap dé vérden skiljer sig fran vuxenvard. Det finns lite forskning kring
grundutbildade sjukskdterskors upplevelser av att varda barn. Syfte: Syftet ar att
beskriva grundutbildade sjukskoterskors upplevelser av att varda barn i dldrarna noll
till tolv &r inom akutsjukvérd. Metod: En litteraturoversikt gjordes av atta artiklar med
kvantitativ och kvalitativ design, dér likheter och skillnader sammanstélldes. Resultat:
Sjukskoterskans kompetens, erfarenhet och intryck, Motet med barn, Fordldrar i
vdrden, och Arbetsforhdllanden &r de fyra huvudkategorier som presenteras. Slutsats:
Den grundutbildade sjukskoterskan upplever ibland bristande erfarenhet och
kompetens vid vard av barn. Aspekter for att uppné adekvat pediatrisk vard ér
barnorienterad arbetsmiljo, delaktighet, kommunikation och inkludering av foréldrar.
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Introduktion

Problemomrade

Sjukskoterskor som arbetar inom akutsjukvéard méter dagligen utmaningar i métet vid vérd av
patienter i olika &ldrar som drabbats av akut skada eller sjukdom (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, 2018). Arbetsmiljon pa akutmottagningar kan upplevas som stressig relaterat
till hog arbetsbelastning och stressfaktorer som tungt arbete, dverbeldggningar och ojaimn
arbetsfordelning (Xu et al., 2019). I Sverige soker ungefar 170 000 barn per ar vard antingen
via akutmottagning eller jourcentral pa sjukhus vilket motsvarar ungefdr 9 % av Sveriges

samtliga barn (Socialstyrelsen, 2015).

Pediatrisk vard skiljer sig frdn vuxenvérd avseende fysiologi, psykologi, socialt samt
emotionellt (Ilangakoon et al., 2020). Vidare finns prehospitala utmaningar i att ge adekvat
smértlindring till barn da pediatrisk smértlindring &r komplext och kraver hog kompetens
(Stanley & Pollard, 2013). For att mota barnets specifika behov relaterat till alder och
utvecklingsstadie krivs specifik kunskap och fardighet (Riksforeningen for
Barnsjukskoéterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Watson (2000) belyser vikten av
att barn och familjer som vardas pa akutmottagningar bor vardas av sjukskdterskor som har
specialistutbildning, kompetens och fardighet for uppdraget. I Sverige kan grundutbildade
legitimerade sjukskoterskor arbeta inom i princip alla omrdden inom sjukvérd utan krav pé
specialistutbildning. Trots att specialistkompetens ménga ganger efterfragas pa avdelningar
anstélls grundutbildade pd grund av en brist pa specialistutbildade sjukskoterskor (Andersson
et al., 2005). Grant och Crouch (2011) lyfter problematiken av att barn i viss utstrickning
vérdas pa allminna akutmottagningar dér varden inte dr barnanpassad och dér bristen pa

barnsjukskdterskor dr stor i jamforelse med pediatriska akutmottagningar.

Enligt Benners (1993) teori om kompetensens utvecklingsstadier behover en sjukskdterska
erfarenheter for att utvecklas i sin kompetens. Obetydlig erfarenhet kan resultera i en
begrinsad besluts- och bedomningsféormaga samt osdkerhet i arbetsutférandet (Benner, 1993).
Endast knapphéndig forskning finns att tillgd som uppméarksammat sjukskdterskors
upplevelser av kompetens, sidkerhet och beredskap i pediatrisk vird pa akutmottagningar

(Ilangakoon et al., 2020; Query et al., 2018). Md&tet med barn i akuta situationer kan innebéra



en stor utmaning for den grundutbildade da specialistkompetens saknas (Grant & Crouch,
2011). Bristen pa klinisk erfarenhet av pediatrisk vard bland grundutbildade sjukskoterskor
kan didrmed ses som ett problem (Andersson et al., 2005). Litteraturoversikten sammanstiller
sjukskoterskors upplevelser av att vrda barn inom kontexten akutsjukvérd da det utifran

tidigare forskning finns ett behov av att f4 en samlad kunskap 6ver fenomenet.

Bakgrund

Den grundutbildade legitimerade sjukskdterskan

I Sverige &r grundutbildningen for sjukskoterskor 180 hogskolepodng dir bade teoretisk- och
verksamhetsforlagd utbildning ldses under tre ar vilket leder till en kandidatexamen
(Universitets- och hogskoleradet, 2019). Under utbildningen &r den pediatriska
undervisningen begrinsad (Andersson et al., 2007). Efter godkdnd examen ska en ansékan om
legitimation skickas till Socialstyrelsen som ska handldgga och godkénna innan det gér att
borja arbeta som sjukskdterska (Universitets- och hogskoleradet, 2019). Enligt en rapport av
Sveriges kommuner och landsting (SKL, 2010) redogors dvergangen fran nyexaminerad till
anstélld legitimerad sjukskoterska som ett stort steg i sjukskoterskans kdnsla av trygghet,
sakerhet och fardighet samt i formagan att kunna forse med adekvat och patientséker vérd.
Professionen lagger stor vikt pd att sjukskdterskor uppritthéller viss niva av kompetens i
patienternas vard samt ledning och utveckling av kompetensomradet omvardnad (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017b). Som sjukskdterska kan grunden for god omvérdnad laggas
genom att besitta kunskaper som ger ett helhetsperspektiv kring patientens problem och
behov, samt genom att skapa fortroende i vardrelationen. Sjukskoterskans kompetens
innefattar kunskap kring alder, kon, socioekonomi, kultur och miljo for att i varje specifikt

fall kunna ge patienten en jamlik véard (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b).

Hilso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) faststéller att vard ska ges med respekt for alla
méinniskors lika vdrde och lika villkor for befolkning och den enskilde. Sjukvéardspersonal ska
forebygga ohilsa och arbeta for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sakerhet. Enligt Patientlagen (2014) uppnés god vérdkvalitet genom att professionen grundar
sitt utforande i evidensbaserad kunskap och beprévad erfarenhet. Sjukskdterskan ska erbjuda
tillgénglig vard dér patienten har rétt till information kring sitt hélsotillstdnd, olika varianter
av behandlingar och undersokningar, eftervard, metoder for att forebygga ohilsa och sjukdom

med mera (Patientlag, 2014).



Sjukskéterskans arbete inom akutsjukvard

Arbetet som sjukskdterska inom akutsjukvérd kan innebéra dagliga méten med ménniskor
som har drabbats av akut sjukdom eller akut skada. Variationen 1 arbetet &r stor och
arbetssituationer kan pendla mellan sorg och glddje. Yrkets manga utmaningar kan upplevas
som svért och mentalt pafrestande (Dekeseredy et al., 2019). Arbetsbelastningen dr ojimn och
kan stundtals vara hog. Sjukskoterskan pendlar mellan att vara oerhort fokuserad pé en
arbetsuppgift och samtidigt ha full 6verblick dver dvriga patienter. Avancerade och komplexa
vérdsituationer kriver en handlingsberedskap pa hog niva. Overbeliggningar och hogt tryck
kraver hog flexibilitet och formaga till snabb omstrukturering i arbetsférdelningen om
situationen kraver det (Guedos dos Santos et al., 2013). Inom akutsjukvarden 16per
arbetsuppgifter parallellt med varandra vilket kraver en hog prioriteringsformaga (Vasli &
Dehgahn-Nayeri, 2015). I de flesta fall ar det sjukskoterskan som har det forsta motet med
patienten. I mdtet gors en forsta beddmning av behov och édtgirder som eventuellt ska
implementeras (Svensk sjukskdterskeforening, 2017a). Sjukskoterskans omvardnadsatgérder
anpassas utifrn patientens kliniska symtom och sjukdomsbild (Vasli & Dehgahn-Nayeri,
2015). For patientens del kan en snabbare, korrekt beddmning innebéra storre chans till

vélbefinnande och dverlevnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).

Socialstyrelsen (2014) definition av akutsjukvard omfattar den vérd som fororsakas av akut
skada och/eller akut medicinskt tillstdnd hos enskilda personer. Akut sjukdom eller skada
innebér plotsligt uppkommen eller snabb progressiv forsdmring som kraver ett akut
omhéndertagande (Socialstyrelsen, 2014). Inom akutsjukvérd ar akutmottagningen en central
del. Prehospital vard rdknas ocksa till akutsjukvard, vilket innebir den beddmning och vérd
som ambulanspersonal gor innan patienten eventuellt anldnder till sjukhuset (Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys, 2018). Akutmottagningars verksamhet kan delas in i olika kliniker
sasom kirurgi, medicin, ortopedi, pediatrik med mera. Klinikerna undersdker och behandlar
olika patientkategorier relaterat till deras kontaktorsak. Indelningen av de olika klinikerna kan
skilja sig at och det dr inte alltid ett svenskt sjukhus har mdjlighet till alla variationer av
omrdden. Storleken pd sjukhuset och resurstillgdngar av personal samt instrument avgor vilka
kliniker som finns pa akutmottagningen. P4 akutmottagningen kan barn méta bade grund- och
specialistutbildade sjukskoterskor som utfor omvéardnaden (Wikstrom, 2018). Sjukhus med en
allmén akutmottagning har oftast inte den pediatriska kliniken utan barn vardas av
sjukskdterskor som dven vardar vuxna. Vidare finns det sjukhus som har en egen pediatrisk

akutmottagning dér varden och miljon endast &r fokuserad pa den pediatriska patienten.
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Beredskapen pé en pediatrisk akutmottagning ar ofta hogre och dér flertalet i personalstyrkan

ar specialiserade inom barn (Query et al., 2018).

Barn inom sjukvard

Ygge (2015) forklarar att det bésta for barn som inkommer till sjukhus ar att f4 virdas pa
avdelningar och kliniker som &r avsedda for just barn och dér vardpersonal har kunskapen och
kompetensen att mota barnens behov. Verkligheten ser dock inte ut sd utan barn vardas i viss
utstrdckning dér miljon inte dr anpassad utifran barnets behov och personalen kan vara
grundutbildade sjukskoterskor som inte har specialistkompetens (Ygge, 2015). Socialstyrelsen
(2018) betonar vikten av att sjukskdterskan ska i sitt mote med barn prioritera tid. I samtalet
kan barnet inkluderas i den tillimpade omvardnaden och barnet far mdjligheten att formedla
kénslor, tankar, uppfattningar och dnskemaél (Socialstyrelsen, 2018). Enligt Grahn et al.
(2016) ar det viktigt med en vélfungerande vardrelation med barnet dir kommunikationen ar

arlig och tydlig.

I den vard som ges till barn ska en sjukskoterska alltid ha barnets bésta i fokus (HSL, 2017;
Patientlag, 2014). Hélso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) fastslar bland annat barnets rétt till
sjdlvbestimmande och delaktighet i sin egen vard. Barnet har ritt att fa information
tillgodosedd pé ett lampligt satt (HSL, 2017). Som sjukskoterska ar det ddrmed viktigt att
kunna avgdra barnets forméga att ta till sig information utifran barnets forutsittningar och
mognad (Patientlag, 2014). I dagens hélso- och sjukvérd arbetar i stort sett alla svenska
sjukhus for att géra virden sa tillgdnglig som mojligt och dir fokus dr att erbjuda patienten
personcentrerad vard (Socialstyrelsen, 2016). Inom den pediatriska varden arbetar
sjukskdoterskor med ett barn- och familjeperspektiv relaterat till att barn inte kan ses som sma
vuxna. I barncentrerad vérd tydliggérs barnets behov och fokuset ar stidndigt pa barnet
(Hallstrom, 2015). Familjecentrerad omvérdnad innebér att familjen ses som en helhet och
vérden fokuserar bade pa barnet och familjen samtidigt. Interaktioner mellan
familjemedlemmar paverkar varandra och omvérdnaden bor utgé ifran barnets behov och dess
familjs behov (Coyne et al., 2013). For sjukskoterskan dr det av vikt att inneha kunskap om
hur vardnadshavare kan inkluderas i barnets vard samt ha forstielse for att fordldrar kan
paverkas mentalt av att ha ett barn som vardas akut for sjukdom eller skada (Radell &

Bredlov, 2015).



Barnets utvecklingsstadier enligt Piaget

Piaget (2008) delar in barnets utveckling i fyra olika perioder. Fran noll till tva ars alder sker
den sensomotoriska perioden dér barnets verklighetsuppfattning sker genom rérelser och
kénsel. Mellan tva till sju &rs alder sker den preoperationella perioden dér barnet forstar sin
verklighet utifran intryck. Barnet har dnnu inte utvecklat sitt logiska tdnkande och har svart att
konservera sina tankar, vilket innebér en begrinsad formaga till att halla igang flera tankar om
verkligheten samtidigt. Den begridnsade konserveringsformégan gor det svart att fora
resonemang och sétta sig in i andras perspektiv. Mellan sju till elva ars dlder sker de konkreta
operationernas period dir de begridnsningar som fanns under tidigare period inte ldngre finns
pa samma sdtt. Barnet dr dock begrinsad i sitt abstrakta tinkande och behdver konkreta
exempel fran verkligheten for att kunna fora ett resonemang. Frén elva ars dlder och nagra ar
framét sker de formella operationernas period dér barnet har utvecklat sin formaga att
resonera utifrin ett abstrakt tinkande (Piaget, 2008). Beroende pa om ett barn &r tva ar eller
exempelvis 16 ar gammal sa finns det skillnader i varden relaterat till barnets utveckling. I
omvardnaden dr det en forutsittning for sjukskoterskor att ha kunskap om hur man beméter
och kommunicerar med barn i olika utvecklingsstadier for att kunna méta barnets behov

(Ygge, 2015).

Perspektiv och utgangspunkter

Sjukskoterskans kompetensnivaer enligt Patricia Benner

Benner (1993) beskriver hur sjukskdterskans olika kompetensnivéer kan komma att pdverka
omvardnaden. Beslutsformagan i avgorande situationer kan variera relaterat till méngd
erfarenhet och kunskap. I arbetsutforandet genomgar sjukskoterskan olika stadier dér
omvardnadsrelaterade fardigheter forvirvas och utvecklas. Kunskapsutveckling sker nér
sjukskdoterskan arbetar utifran evidens samt erhéller 6kad klinisk erfarenhet. Utvecklingen
inom praktisk fardighet samt klinisk beddmning sker genom erfarenhet av praktiska
utmaningar vilket provar sjukskoterskans teoretiska kunskaper. Benner (1993) faststéller att
teoretisk kunskap &r en viktig grund att sta pa i yrket samtidigt som viss kunskap endast
forvdrvas genom erfarenhet. Benner (1993) presenterar att sjukskdterskan genomgér fem olika
utvecklingsstadier i kompetens och fardighet under ett arbetsliv: novis, avancerad nybérjare,
kompetent, skicklig och expert. Som novis finns det brist pa kunskap som forvérvas utifran
erfarenheter. Beslut och bedomningar genomfors utifrén teoretisk kunskap, regler och
riktlinjer. For sjukskoterskan som dr novis kan det bli svart att veta vilka atgdrder som ar

viktigast i avgorande situationer. En avancerad nybérjare handlar pa ett likvardigt sitt som



novisen men har lirt sig kdnna igen vilka moment som i det sammanhanget ir av betydelse.
Sjukskoterskan dr pa sé sétt beroende av tidigare erfarenhet for att genomfora adekvata
beddmningar. En kompetent sjukskdterska har lért sig hantera ovintade moment utifrdn
tidigare erfarenheter av specifika situationer och har dessutom lart sig prioritera och planera
sitt arbete. Vanligtvis nér sjukskdterskan det kompetenta stadiet efter tva till tre ar i en och
samma kontext. En skicklig sjukskoterska har formaga att se helheten, fatta beslut utifran
varseblivning samt agera adekvat ndr planerna éndras. En expert kan agera och ta beslut
utifran instinkt och intuition. Dé sjukskoterskan har sé hog traffsakerhet pé problemet och
vilka dtgirder som behdvs kan sjukskoterskan om situationen kraver i viss mén kringga
riktlinjer och lagar. Benner (1993) redogdr att fordndringarna som sker genom de olika
stadierna aterspeglar viktiga aspekter inom sjukskdterskans professionsutveckling. Under
utvecklingsnivierna sker en fordndring i uppfattningen av vad en situation kriver. Situationer
ses mera som en helhet vilket forenklar sjukskoterskans formaga att se de delar som faktiskt
har betydelse. Utveckling i kompetens leder sjukskoterskan att gé frén fristdende observator
till fristdende deltagande utovare. Méngden erfarenhet dkar forstaelsen for den kliniska
situationen genom vaga observationer. Utveckling i kompetens sker oberoende om
sjukskdoterskan dr nyexaminerad eller endast byter till en ny klinisk miljo dar erfarenhet av
patienterna saknas (Benner, 1993). Andersson et al. (2005) menar att trots grundutbildning
kan sjukskdterskan inneha en begrénsad teoretisk kunskap kring pediatrisk vérd och riktlinjer.
Vid anstdllning inom pediatrisk kontext saknas minga génger specifik klinisk erfarenhet av
pediatrisk omvérdnad. Sjukskoterskans utveckling av fardighet och expertis kraver tid av
forberedelse, vilja att lara sig samt erfarna kollegor som besitter mer erfarenhet och kunskap

(Andersson et al., 2005).

Studiens betydelse

Bristen p4 litteraturdversikter dver grundutbildade sjukskdterskors upplevelser av att varda
barn i akutsjukvéirden skapar ett behov av att f4 en samlad kunskap dver omradet.
Litteraturdversikten kommer diarmed ha betydelse genom att bidra med 6kad forstielse for

sjukskoterskans upplevelse av barn inom akutsjukvard och de aspekter som finns i vérden.

Syfte
Syftet med litteraturoversikten ar att beskriva grundutbildade sjukskoterskors upplevelse av

att varda barn 1 dldrarna noll till tolv ar inom akutsjukvard.



Metod

For att beskriva nuvarande kunskapsldge har en litteraturversikt valts som metod. Friberg
(2017) forklarar att syftet med en litteraturdversikt ar att kartligga ett omvardnadsrelaterat
omréde alternativt ett problem inom sjukskoterskans verksamhetsomrade for att pd sé satt

bidra till en sammanstillning av ett kunskapsldge. For att skapa en 6versikt av existerande
forskning inom ett omrade tas all befintlig litteratur med savil kvantitativ som kvalitativ

forskning (Friberg, 2017).

Urval

Urvalet baserades pé inklusionskriterier samt exklusionskriterier som var grundade i
litteraturoversiktens syfte. Inklusionskriterierna var foljande: de grundutbildade
sjukskoterskornas upplevelser; kontexter for akutsjukvard sdsom allmén- och pediatrisk
akutvardsavdelning samt prehospital vard; pediatriska patienter i aldrarna noll till tolv &r
motiverat i Piagets utvecklingsstadier. Vidare valdes artiklar som var skrivna pd engelska
samt s skulle de vara publicerade de senaste tio dren. Foljande exklusionskriterier var att
artiklarna inte ska gélla sjukskdterskor med specialistutbildning inom barn eller akutsjukvérd
samt tondringar dldre &n tolv ar. Artiklar som inte endast hade grundutbildade sjukskd&terskor i
studiepopulationen inkluderades dven i litteraturdversikten dé de ansdgs besvara syftet. Flera
sOkningar gick &t for att hitta passande sdkord. De valda sokorden kombinerades direfter och
litteraturdversiktens artiklar valdes fran en slutlig sokning. S6kningen resulterade i totalt 424
titlar, 215 abstract och 23 artiklar i fulltext lidstes igenom. Vidare granskades tolv stycken
artiklar dér atta av dessa vidare inkluderades 1 resultatet. Bortfallet av sex artiklar berodde pa

begrinsad atkomst, vidare valdes fyra artiklar bort efter kvalitetsgranskning.

Datainsamling

Artikelsokningar genomfordes i de omvardnadsvetenskapliga databaserna CINAHL och
Pubmed (Willman et al., 2011). Vidare inkluderades endast artiklar frén databasen CINAHL
dé sokningen fran Pubmed ej resulterade i nya soktréffar, utan endast bekriftade de fynd som
gjorts i CINAHL. Utifran litteraturdversiktens syfte identifierades nyckelbegrepp for att
tillsammans med inklusionskriterierna avgrinsa och bilda olika sdkord. Syftet delades in i tre
kategoriserade sokblock for att initialt urskilja nyckelbegrepp i form av ett antal sokord inom
varje block. Varje identifierat sokord i ett nyckelbegrepp kombinerades i ett block for att

vidare kombinera alla tre sokblock i en storre sokning. De tre olika s6kblocken bestod av



sokord for barn, sokord for den grundutbildade sjukskdterskans upplevelser och sokord for
akutsjukvard. De soktekniker som anvéndes i litteraturdversikten var fritextord (med eller
utan citationstecken), trunkering och dmnesord (med eller utan explode, “+) enligt Friberg
(2017) beskrivning av soktekniker. Vidare anvéndes boolesk sokteknik med sdk-operatorerna
AND och OR enligt Kristensson (2014). Forsta sokblocket dr barn och innehéller foljande
sokord: (MH “Child+ "), children, paediatric och pediatric. S6kblock nummer tva dr den
grundutbildade sjukskoterskan upplevelse och innehéller foljande sdkord: (MH “Nurse
Attitudes”), (MH “Attitudes of Health Personnel”), nurse* experience*, nurse* perception®,
nurse* attitude*, nurse* view*. Sista sokblocket dr akutsjukvard och innehéller f6ljande
sokord: (MH “Emergency Service+”), (MH “Emergency Nursing”), (MH “Emergency
Care+”), “Emergency department”, “Emergency ward”, “Emergency Medical Service”. Varje
sokord inom ett och samma block kombinerades med sokoperatorn OR. De tre sokblocken
kombinerades dérefter med sdkoperator AND i en slutlig sokning. Datainsamlingens resultat

redovisas i bilaga 1.

Dataanalys

Efter urvalsprocessen genomgick de kvarstdende vetenskapliga artiklar en
kvalitetsgranskning. Friberg (2017) forklarar att kvalitetsgranskning genomfors med ett
kritiskt forhallningssitt som avser att sorter bort artiklar som inte stimmer §verens med
litteraturdversiktens syfte. Tvd granskningsmallar anvédndes fran Willman et al. (2011), se
bilaga 3 och 4. En mall med kvalitativ ansats respektive en mall med kvantitativ ansats. Etiska
aspekter granskades utifran riktlinjer av Polit och Beck (2013). Granskningen av artiklarna
resulterade 1 medel samt hog kvalitet. Indelningen av kvaliteten grundades 1 att artiklarna
besvarade majoriteten av mallarnas frigestillning samt hade ett vl etiskt resonemang
och/eller godkidnnande av en etisk kommitté. I resultatet inkluderades fem kvalitativa artiklar,
tvd kvantitativa tvidrsnittsstudier samt en artikel med mixad metod som innehdll ett
sjdlvskattningsformulér och simulering med efterfoljande diskussion i grupp. Artiklarnas
syfte, design, metod, urval, resultat samt deras kvalitetsgranskning sammanstélldes i en
oversiktstabell, se bilaga 2. Analysprocessen grundades i Fribergs (2017) beskrivning av
analyssteg for allmén litteraturdversikt. Inledningsvis dversattes artiklarna till svenska for att
ge en Okad fOrstaelse for innehallet samt vara ett stdd 1 analysarbetet. Artiklarnas resultat
lastes igenom och vidare diskuterade studieforfattarna pa vilket sétt innehallet besvarade
syftet. Aspekter som ansags besvara litteraturdversiktens syfte firgkodades. Diskussionen

kring hur resultatet kunde kodas skedde i enighet mellan studieforfattarna. Fargkodningarna



kunde sammanstillas under olika gemensamma nédmnare, vilket bildade flera dvergripande
underkategorier. Underkatgorierna sammanstalldes tillslut under storre 6vergripande
huvudkategorier. Varje huvudkategori bildade en helhet dver aspekterna inom ett omrade.

Fokus 14g pa att hitta samt presentera likheter och skillnader i artiklarnas resultatinnehall.

Forskningsetiska avvagningar

Viktiga fragor inom forskningsetik berdr bland annat omradet hur de som medverkat har
blivit behandlade innan, under och efter forskningen (Vetenskapsrédet, 2017). Enligt Polit och
Beck (2013) ska de personer som medverkar i forskningsstudier bland annat ha rétt till full
insyn i forskningen, rétt till sjdlvbestimmande om de ska deltaga eller avbryta sitt deltagande
under pagdende forskning, ritt till att vara anonyma och privata med mera. Vidare dr det av
vikt att artiklarna blivit etiskt granskade och godkédnda av etiska kommittéer (Polit & Beck,
2013). Samtliga av urvalets artiklar uppfyller kriterierna angdende de medverkandes
deltagande samt har blivit godkénda av etiska kommittéer. Vidare under studiens géng har det
varit viktigt att ta hinsyn till forskaretik samt hur artiklarnas resultat hanterats. Bearbetning av
de inkluderade artiklarna har behandlats objektivt med respekt for att inte vinkla andra

forskares resultat for att pa sa sétt undvika egna tolkningar (Vetenskapsradet, 2017).

Resultat

Ur dataanalysen av det insamlade materialet framtrddde fyra huvudkategorier och nio
underkategorier. Underkategorierna representerar olika aspekter i den grundutbildade

sjukskoterskans upplevelse av att varda barn i akutsjukvérd.

Huvudkategorier: Underkategorier:

Sjukskoterskans kompetens, erfarenhet o Klinisk kompetens och arbetserfarenhet
och intryck e Emotionell och mental paverkan

Motet med barnet e Bemdtande och kommunikation

e Barnets delaktighet

e Det psykosociala behovet hos barn

Foréldrar i varden o Foréldrarnas roll och delaktighet

o Kommunikation och kunskap

Arbetsforhallanden e Resurser

e Arbetsplatsens miljo
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Sjukskoterskans kompetens, erfarenhet och intryck

Kategorin beskriver sjukskdterskans upplevelse av sin egen kompetens och arbetserfarenhet
med att varda barn inom kontexten akutsjukvéird samt sjukskoterskans emotionella upplevelse
av att varda den pediatriska patienten i samma kontext. Underkategorierna som framkom var:

Klinisk kompetens och arbetserfarenhet och Emotionell och mental pdverkan.

Klinisk kompetens och arbetserfarenhet

I studierna av Goldman et al. (2018) och Holmstrém et al. (2019) framkom att sjukskoterskor
upplevde viss brist i den egna kompetensen relaterad till att de inte vardade den pediatriska
patienten tillrdckligt ofta (Goldman et al. 2018; Holmstrém et al., 2019). I intervjustudien av
Holmstrom et.al (2019) med ett urval bestaende av 18 registrerade sjukskoterskor redovisade
att utebliven erfarenhet av att varda barn leder till osékerhet i yrkesutdvande bland annat i
moment som medicinsk administrering och dosering. Prehospital smértlindring av barn
upplevdes som en mingfacetterad utmaning dé sjukskoterskor saknade tillracklig kunskap 1

analgetikans effekt hos barn och gav darfor smértlindring med stor forsiktighet (Holmstrom et

al., 2019).

Bland 85 sjukskéterskor i studien av Goldman et al. (2018) redovisades upplevelser av
bristande sjélvfortroende i kompetens samt formaga att varda kritiskt sjuka barn relaterat till
att de oftast traffade vuxna inom den allménna akutmottagningen. Eftersom sjukskdterskornas
kunskap och kompetens framst var grundat i vrden av vuxna fanns svarigheter av att lira sig
rutiner och riktlinjer géllande barn. Bristen pé befintlig kunskap bidrog dérav till mer oro hos
sjukskdterskan under det akuta omhéndertagandet av ett barn vilket skapade osédkerhet i
beslutsfattande. Det 1aga antalet pediatriska patienter paverkade &dven hur pass fortrogen
sjukskdterskan var av att anvénda barnanpassade instrument och utrustning. Sjukskdterskor
upplevde en storre trygghet nir de samarbetade med pediatriska specialister 1 varden av barn
(Goldman et al., 2018). En god kunskapsbas hjilpte sjukskdterskor att kdnna trygghet och

lugn vilket reducerade oron som fanns i att vrda barn (Peeler et al., 2016).

Janhunen et al. (2017) och Peeler et al., (2016) forklarade att utifran egna kénslor tenderar
grundutbildade sjukskdterskor att underskatta sin yrkesutovning. Bland sjukskdterskor fanns
en underliggande oro och rédsla av att inte ha tillrackligt med kunskap i omvérdnaden.
Sjukskoterskor tvivlade pad om deras erfarenhet skulle vara tillrdckligt adekvat (Janhunen et

al. 2017; Peeler et al., 2016). Vikten av tidigare erfarenheter blev extra tydlig nir
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sjukskdoterskan vardade barn med specifika tillstdnd sdsom autism eller situationer dér
fordldrarna inkluderades i varden. Tron pa den egna professionalismen brast i motet med
dessa nya situationer (Phonpruk et al., 2018; Zwaigenbaum et al., 2016). I nagra studier
bedomde sjukskoterskor sin professionalism att vara hog och att kompetensen var tillracklig
for att vdrda den pediatriska patienten inom allmén akutsjukvard (Janhunen et al., 2017;

Kassam-Adams et al., 2015).

I ett sjédlvskattningsformulér skattade sjukskoterskor vardkvaliteten hogt bland sjukskoterskor
som tidigt kunde uppmirksamma smaérta hos barn (Janhunen et al., 2017). Sjukskoterskor
ansdg att arbetet var effektivt och utfort med kompetens relaterat till att smartlindring togs
seriost. Sjukskdterskor med en hogre alder skattade formégan av att upptécka samt bedoma
barnets fysiska behov hogre i jamforelse till yngre personal (Janhunen et al., 2017). Léngre
arbetserfarenhet bidrog till utveckling i arbetsutforande samt mer kunskap i vilka metoder och

atgdrder som dr bist anpassade i1 varden av barn (Kassam-Adams et al., 2015).

Bristen i sjukskoterskors utbildning upplevdes ha en negativ inverkan pé sjdlvskattningen av
kompetens. Pediatrisk utbildning hjélpte sjukskoterskor i forberedelser att varda barn och
vidare i vardens tillvigagangssitt (Kassam-Adams et al., 2015; Peeler et al., 2016;
Zwaigenbaum et al., 2016). For flertalet av sjukskoterskor var det viktigt att arbeta i linje med
evidensbaserad vard (Phonpruk et al., 2018). Sjukskdterskor vérdesatte tvéarprofessionellt
samarbete hogt, sarskilt ndr egen kunskapen och erfarenheten inte upplevdes tillracklig.
Samarbetet beskrevs som fordelaktigt och det ansags viktigt att vilkomna annan input samt
annan kunskap fran en rad olika personer i vardlaget (Janhunen et al., 2017; Zwaigenbaum et
al., 2016). Slutligen bidrog 6ppen kommunikation med enhetschefer till en 6kad kénsla av

sakerhet 1 yrkesutforandet hos sjukskdterskor (Peeler et al., 2016).

Emotionell och mental paverkan

Goldman et al. (2018) och Alisic et al. (2014) redovisade att sjukskoterskor kan uppleva
emotionella utmaningar i att varda pediatriska patienter pa akutmottagningar. Varden av akut
sjuka barn kunde framkalla dngest eftersom arbetet upplevdes som tufft och avancerat. Vidare
upplevde sjukskoterskor att det fanns skillnader i den kidnsloméssiga attityden gentemot att
varda barn respektive vuxna (Alisic et al., 2014; Goldman et al., 2018). Goldman et al. (2018)
forklarade att personalens osdkerhet i omhdndertagandet av akut sjuka barn kunde aktivera en

emotionell stress nér de insag vikten av ett korrekt arbetssétt i det akuta skedet. Vid dodsfall
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var stodet fran kollegor sarskilt viktigt for att kunna hantera kédnslor som f6ljde situationen
(Goldman et al., 2018). Bland tio sjukskoterskor och tio ldkare var det for ménga viktigt att
kunna stotta sina kollegor for att hantera stress. Tillsammans kunde de finna strategier for att

hjélpa varandra till att behélla god mental hilsa (Alisic et al., 2014).

Sjukskoterskor redogjorde att mentala forberedelser hjélpte dem att hantera den emotionella
stress som kunde uppsta i kinslan av otillracklig kunskap i att varda barn (Holmstrém et al.,
2019). Alisic et al. (2014) fann i sin intervjustudie att det fanns distinktioner mellan vissa
grupper angdende om de hade mer eller mindre svarigheter att hantera den emotionella
stressen. Sarbarhet for stress och pafrestning kunde upplevas storre bland de kollegor som
hade egna barn. Att vrda barn med traumatiska skador kunde upplevas som svart da
situationerna pdminde om personalens egna barn. Vidare fanns det upplevda skillnader mellan
personal som hade olika mycket erfarenheter. Erfarenhet ansags vara en nyckelingrediens till
att lira sig hantera den emotionella och mentala paverkan. Personal med mindre erfarenhet
ansdgs vara mer paverkade av att virda akut sjuka barn &n sjukskdterskor med mer erfarenhet

(Alisic et al., 2014).

Motet med barn
Kategorin sammanstiller sjukskoterskans upplevelser av att bemdta den pediatriska patienten
samt olika aspekter i bemdtandet. Underkategorier som framkom var: Bemdtande och

kommunikation, Barnets delaktighet, och Det psykosociala behovet hos barn.

Bemdétande och kommunikation

I flertalet studier belyste sjukskoterskor upplevelsen av att i métet med barn anvénda god
kommunikation och ett anpassat sprék for att uppné god vérd och bemétande (Alisic et al.,
2014; Holmstrém et al., 2019; Janhunen et al., 2017; Zwaigenbaum et al., 2016). God
kommunikation kunde uppnés genom ett tydligt, begripligt och adekvat sprakbruk (Janhunen
et al., 2017). Vidare anpassades kommunikationen utifran barnets kognitiva niva samt var det
viktigt att tala klart och tydligt direkt till barnet (Alisic et al., 2014; Holmstrom et al., 2019).
Holmstrém et al. (2019) beskrev barnets sprakbarridrer som ett hinder om foridldrarna inte

kunde agera tolk at barnet, vilket medforde en inadekvat smartskattning och smértlindring.

I den kvalitativa intervjustudien av Zwaigenbaum et al. (2016) med ett urval bestdende av tolv

sjukskdterskor och tio ldkare beskrev sjukskoterskor behovet av flexibilitet och mdjlighet till
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att avsétta mer tid med barn inom autismspektrumet som hade begrénsad verbal formaga, dels
for att ndrma sig barnet, upptécka eventuella icke-verbala tecken och dels for att etablera en
relation med fordldrarna (Zwaigenbaum et al., 2016). Tva studier (Holmstrom et al., 2019;
Zwaigenbaum et al., 2016) belyste vikten av att etablera fortroende hos barnet for att uppné
trygghet i vArdmotet. Zwaigenbaum et al., (2016) beskrev att ett lugnt bemotande under
undersokningar och behandlingar kan skapa ett lugn hos barnet. For att skapa trygghet var det
viktigt att inte forhasta bemdtandet utan lata barnet vinja sig forst (Zwaigenbaum et al.,
2016). Vidare lyfte Holmstrom et al. (2019) vikten av att snabbt skapa fortroende i
prehospitala situationer. Genom att berétta och forbereda bade barn och forédldrar pa
hindelseforloppet infor en undersokning kunde sjukskdterskor skapa en lugn miljo.
Sjukskoterskorna beskrev dven vikten av anpassning efter barnets behov, sitta ner 1 6gonhojd
med barnet, dra till sig barnets uppmérksamhet for att pd sé sitt skapa fortroende (Holmstrom

etal., 2019).

I flertalet studier beskrev sjukskoterskor strategier och tillvigagéngssétt som pé olika sitt
lugnade, trostade, distraherade barn, vilket underldttade undersékning och behandling (Alisic
et al., 2014; Holmstrom et al., 2019; Zwaigenbaum et al., 2016). Leksaker, TV och videospel
var nagra strategier for distraktion som sjukskdterskor nimnde (Holmstrom et al., 2019;
Zwaigenbaum et al., 2016). Vidare beskrevs hur viktiga fordldrarna ansags vara da de var
experter pa det egna barnet, gav feedback pé fungerande strategier samt var till stort hjélp for
att distrahera och lugna barnet (Alisic et al., 2014; Zwaigenbaum et al., 2016). Berdring och
att ge barnet 6kad kontroll anvéindes som strategi for trost och uppmuntran (Alisic et al.,
2014). I studien av Holmstrom et al. (2019) beskrev sjukskoterskor vikten av noggrann
forberedelse infor ett prehospitalt virdmote med barn genom kontroll av 1dkemedelsdoser,
riktlinjer for specifika situationer samt avstimning kring omhéindertagandet av barn
respektive fordlder. Barn med smérta krdvde en mental forberedelse, professionellt agerande

samt uppmarksamhet bland sjukskoterskor (Holmstrom et al., 2019).

Barnets delaktighet

Merparten sjukskdterskor ansdg barnens delaktighet i varden som viktig (Alisic et al., 2014;
Holmstrém et al., 2019; Zwaigenbaum et al., 2016). I Janhunen et al. (2017) kvantitativa
studie med en studiepopulation pa 147 sjukskoterskor beskrevs brister i barnens delaktighet i
form av begrdnsad information géllande vard och behandling, delaktighet i virdplanering

samt att barn ej involverades tillrdckligt under omvardnaden (Janhunen et al., 2017). Vidare
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upplevde sjukskoterskor en skillnad i hur vil barn inkluderas i vrden beroende pa om
akutmottagningen var allmén eller pediatrisk. Sjukskdterskor skattade vardkvaliteten hogre pa
en pediatrisk akutmottagning relaterat till att barn i storre utstrdckning far information och
tillats vara delaktiga i virden i jamforelse till en allmédn akutmottagning (Janhunen et al.,
2017). Delaktighet bland dldre barn upplevdes vara enklare och nér barnet involverades i
beslut bidrog det till ett 6kat sjdlvfortroende bland sjukskdterskor (Holmstrom et al., 2019).
Sjukskoterskor stravade efter att trosta och uppmuntra samt ge tillbaka kontrollen till barnet
for pa sd sitt respektera patientens vardighet, vilket var av stor betydelse for bade

sjukskoterskan och barnet (Alisic et al., 2014).

Det psykosociala behovet hos barn

Flertalet studier beskrev sjukskoterskornas upplevelser av psykosocial vard som ges till barn
(Alisic et al., 2014; Janhunen et al., 2017; Kassam-Adams et al., 2015). Sjukskoterskor
uppgav att psykosocial vird var viktigt eftersom professionen har i uppgift att foretrida
barnets psykosociala behov under dess vardtillfille (Alisic et al., 2014; Kassam-Adams et al.,
2015). Akutmottagningen ansags vara en tuff och obekant plats for barn samt att méngden
stimuli kunde orsaka emotionell stress men dven angest hos barnet (Alisic et al., 2014;
Zwaigenbaum et al., 2016). Formégan att ge psykosocial vard ansédgs mer vara baserad i
sjukskdterskans personlighet én mingden utbildning och trianing sjukskdterskan genomgétt.
Slutligen lyfte sjukskoterskor att psykosocial vard var allas uppgift ndr inte andra
professioners kompetens fanns tillganglig (Alisic et al., 2014). I studien av Janhunen et al.
(2017) skattade vardpersonalen formagan att bemdta de psykosociala behoven hos barn som
hog och att de hanterade oro pa ett bra sétt. Andra studier beskrev begransningar i att kunna
bemota det psykosociala behovet hos barn pa akutmottagningar, varav tid ansigs vara den
storsta begrinsningen (Alisic et al., 2014; Kassam-Adams et al., 2015). Tidsbegransningar pa
arbetet kunde leda till prioritering av medicinsk vard, som exempelvis smértlindring, istéllet
for att ge psykosocial vard (Alisic et al., 2014). En sjukskoterska beskrev upplevelsen av att
medvetet ignorera emotionella aspekter i varden for att kunna arbeta effektivt. En annan
sjukskoterska beskrev att arbetet fokuserade pa att snabbt atgérda det som behdvde atgiardas
for att snabbt kunna skicka ivdg patienten vidare (Alisic et al., 2014).

I den kvantitativa studien av Kassam-Adams et al. (2015) framkom att bristen pa utbildning
sdgs som en begransning efter att 238 sjukskoterskor hade slutfort studiens frageformulér.

Vidare belyste studien vilken mental péfrestning det innebar att mdta barn och familjer som
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genomgatt trauma samt att bemdota deras psykosociala behov (Kassam-Adams et al., 2015).
Studierna av Holmstrom et al. (2019) och Alisic et al. (2014) beskrev skillnader i hur barn
reagerar och hanterar smérta relaterat till att det &r en subjektiv upplevelse. Holmstrém et al.
(2019) forklarade att smé barns reaktionsmonster ér tydliga, likartade och upplevs léttare att
smadrtskatta till skillnad frdn den individuella smértresponsen bland tondringar (Holmstrom et
al., 2019). En del sjukskdterskor var medvetna om barns individuella stressreaktioner,
emotionella respons samt hur barn hanterar akuta situationer (Alisic et al., 2014). Vidare
uppmaérksammade sjukskoterskor riskfaktorer som ansdgs skapa en ldngvarig oro och dngslan
hos barnet vilket var beroende av skadans allvarlighetsgrad och orsak. Yngre barn kunde
regrediera till lagre &ldrar pa grund av rédsla och ovana av att befinna sig pa ett sjukhus.
Arbetet kunde upplevas paradoxalt sédrskilt i situationer nér sjukskoterskan bade trostade
barnet och samtidigt orsakade smarta vid undersokningar (Alisic et al., 2014). Holmstrom et
al. (2019) beskrev att insdttning av perifer venkateter var en traumatisk upplevelse vid

situationer som krivde att sjukskdterskan holl fast barnet.

Foréaldrar i varden
Denna kategori behandlar sjukskoterskans upplevelse av forédldrarnas roll, delaktighet och
deras betydelse i varden av den pediatriska patienten. Underkategorier som framkom var:

Fordldrarnas roll och delaktighet och Kommunikation och kunskap.

Féréldrarnas roll och delaktighet

Ett flertal studier av Zwaigenbaum et al. (2016), Alisic et al. (2014) och Holmstrom et al.
(2019) redogjorde att sjukskoterskor tycker det var vésentligt att inkludera fordldrarna i
vérden men att barnet alltid var forsta prioritering. Forédldrarna ansédgs som en grundldggande
del i att uppna god pediatrisk vard eftersom de var sanna experter pa sitt barn och hade en
central roll genom att lugna och stotta barnet i den akuta situationen. Vidare kunde
fordldrarna fungera som barnets tolk samtidigt som de forklarade for barnet vad
sjukskoterskan gjorde. Nér sjukskdterskor behdvde distrahera barnet i sin oro tog de hjélp av
fordldrarnas redan kinda strategier. En av fordldrarnas viktigaste funktion ansags vara den
fysiska nirheten (Alisic et al., 2014; Holmstrom et al., 2019; Zwaigenbaum et al., 2016).
Alisic et al. (2014) rapporterade att sjukskoterskor upplevde att fordldrarnas ndrvarande var
viktigt till exempel i medicinska undersokningar. Sjukskoterskorna beréttade att fordldrarnas
formaga att hantera akuta situationer varierade (Alisic et al., 2014). Ibland kunde foréldrarna

bli vildigt stressade samt frustrerande. I sdllsynta fall behdvdes fordldrarna separeras frén
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barnet for att inte gora barnet mer orolig och radd. Sjukskoterskor kunde se en tydlig relation
mellan forédldrar och barnets respons pa stress vilket gjorde att det fanns ett behov att
inkludera fordldrarna i varden, sérskilt i beslutsfattandet (Alisic et al., 2014; Holmstrom et al.,
2019). I den mén det var mdjligt brukade sjukskoterskor uppmuntra samt hjélpa fordldrar till
att soka och finna metoder att hantera angest samt annan oro som uppstod i virden av deras

barn (Kassam-Adams et al., 2015).

Kommunikation och kunskap

For sjukskoterskan var det lika viktigt att kommunicera och forklara vad de tiankte gora till
fordldrarna som till barnet som vardades (Holmstrom et al., 2019). Sjukskdterskor forlitade
sig pa fordldrarnas kunskap om sitt barn och utgick frn den for att pd sé satt ge information
sd att fordldrar kunde stodja barnet i dennes vérd (Alisic et al., 2014; Phonpruk et al., 2018;
Zwaigenbaum et al., 2016). I en kvalitativ studie av Phonpruk et al. (2018) framkom efter
intervjuer med sex sjukskdoterskor att det var vildigt viktigt att fordldrar fick adekvat
information och att informationen kom till nytta vid utskrivning av barnet. Kvaliteten ansags
oka nir sjukskoterskor hade tillgang till anvdndbara resurser sdsom utskrivningsinformation.
Sjukskoterskor upplevde att bristande information till fordldrarna bidrog till inadekvat
eftervard i hemmet. Vidare delade vissa sjukskoterskor sina bekymmer gillande att det inte
alltid fanns tillgang till tolk pd akutmottagningen. Tolk sdgs som ett viktigt medel till att
uppnd god kvalitet pa den information som gavs till fordldrar. Barridrer i kommunikationen
upplevdes som brister i fordldrarnas eget hidlsobeteende samt brister i deras kunskaper om
hélsa. Andra faktorer som sjukskoterskor upplevde paverkade foréldrarnas forstéelse for
information var tidigare erfarenheter, karaktirsdrag, kultur, utbildning med mera.
Sjukskoterskor ansag att fordldrarnas forstaelse for varden av deras barn forsdmrades av deras
redan befintliga, felaktiga overtygelser (Phonpruk et al., 2018). Sammanfattningsvis var
fordldrarna en viktig resurs 1 lyckade omvardnadsatgarder dirav var det avgorande att

kommunikationen blev rétt (Holmstrom et al., 2019).

Arbetsforhallanden
Kategorin redovisar sjukskdterskans upplevelser av sin arbetsplats och dess paverkan pa
vérden som ges till barn. Underkategorier som framkom var: Resurser och Arbetsplatsens

miljé.

17



Resurser

Flertalet studier lyfte sjukskoterskornas upplevelse av att akutmottagningen varken hade
tillrdckligt med personal eller tid for att ge adekvat vard till barn (Alisic et al., 2014; Janhunen
et al., 2017; Phonpruk et al., 2018; Zwaigenbaum et al., 2016). Medicinska moment
prioriterades Over psykosocial vard i de tillfillen som det fanns svarigheter i att balansera tid
och resurser mellan olika patienter samt svérigheter i att prioritera arbetsuppgifter (Alisic et
al., 2014; Zwaigenbaum et al., 2016). I studien av Phonpruk et al. (2018) upplevde
sjukskoterskor att vardkvaliteten paverkades negativt pa grund av avdelningens specifika
riktlinjer och strama tidsramar for inskrivning och utskrivning. Vidare beskriver
Zwaigenbaum et al. (2016) att brist pa specifik kompetens blev patagligt vid vard av barn
inom autismspektrat, vilket bidrog till att akutmottagningar inte ansdgs som en optimal plats
for dessa barn (Zwaigenbaum et al., 2016). Resurser for sjukskdterskans bedomning av
barnets vard samt resurser for utskrivning ansigs i tva studier som brister som kan komma att
paverka vardkvaliteten (Goldman et al., 2018; Phonpruk et al., 2018). I studien av Goldman et
al. (2018) beskrev sjukskdterskor ett behov av forbéttrade protokoll som underléttar
bedomning vid triage samt identifiering av avvikande symtom och tecken for specifika aldrar.
Vidare fanns ett behov av att infora riktlinjer for den kliniska omvardnaden samt information
kring hantering och anvédndning av specifik pediatrisk utrustning (Goldman et al., 2018). I
studien av Phonpruk et al. (2018) framkom att bristen pé lokal tillganglig
utskrivningsinformation for barnets vard kunde paverka utfallet av vardkvaliteten i hemmet.
Sjukskoterskor behovde genomfora informationssdkning utdover de lokala resurserna for att
forse fordldrarna med adekvat information, vilket sdgs bade som en begrinsning men dven

som en tillgdng dé fler informationskallor blev tillgdngliga (Phonpruk et al., 2018).

Arbetsplatsens miljé

Flera studier rapporterade att sjukskoterskor manga ganger upplevde miljon inom
akutsjukvarden som stressig (Alisic et al., 2014; Janhunen et al., 2017; Kassam-Adams et al.,
2015; Peeler et al., 2016; Zwaigenbaum et al., 2016). Ofta begrdnsades varden pa grund av
tidsgrianser. Sjukskoterskorna beskrev akutmottagningen som en obekant kontext for barn
med mycket ljud som inte var barnvénlig (Goldman et al., 2018; Zwaigenbaum et al., 2016).
Enligt sjukskoterskor forekom det stundtals en negativ atmosfar (Janhunen et al., 2017).
Vidare ansdgs personal med en positiv instidllning inneha en formaga att léttare klara av stress
orsakad av fordndringar pé arbetsplatsen. Formagan att vara flexibel i instdllningen till olika

miljoer bidrog till att skapa en mer harmonisk arbetsmiljo (Peeler et al., 2016). Sjukskdterskor
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diskuterade vikten att forsdka kontrollera miljon i métet med den pediatriska patienten.
Lugnare och mer privata patientutrymmen sags som ett hjalpmedel i att reducera dngest och
stress hos barnet (Zwaigenbaum et al., 2016). I intervjustudien av Peeler et al. (2016) med 10
sjukskoterskor av totalt 18 studiedeltagare, framkom att vissa av de deltagande
sjukskdterskorna initialt inte forstod nyttan av pediatriska akutmottagningar férrdn de hade
arbetat dér ett tag. I slutinddn ansag flera sjukskoterskor att det fanns ett virde i att endast
vérda barn pd en pediatrisk akutmottagning istéllet for en allmin akutmottagning (Peeler et
al., 2016). Akutmottagningar med pediatrisk anpassade resurser och instrument ansags
fordelaktigt da det bidrog till en mer vilkomnande och barnorienterad miljo vilket, enligt

sjukskoterskorna, 6kade vardkvaliteten (Peeler et al., 2016; Zwaigenbaum et al., 2016).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Ursprungligen var tanken att endast inkludera kvalitativa artiklar for att pa sa satt bidra till
evidensbaserad omvérdnad 1 grundutbildade sjukskdterskors upplevelser av att varda barn
inom akutsjukvérd. Under datainsamlingen togs ddremot beslutet att genomfora en
litteraturdversikt dd miangden befintlig kvalitativ forskning var begrénsad.
Litteraturdversiktens metod har direfter kunnat f6ljas enligt Friberg (2017). Nackdelen med
litteraturdversikter dr att linjdra jamforelser forsvaras (Friberg, 2017). Jimforelser mellan
resultatets likheter och skillnader har skett med hédnsyn till artiklarnas olika art av design.
Fordelen med litteraturdversikter dr bredden av sammanstéllning 6ver ett forskningsomrade.
Registered nurse inkluderades inte som sokord for legitimerad sjukskdterska dé sokningen
blev for sndv. Fritextordet nurse* skapade istéllet en bredare sokning och inkluderade alla
typer av sjukskoterskor. For att ticka studier med kontexten akutsjukvard anvédndes olika
synonymer. Inkluderingen av fler kontexter &n allmin akutmottagningen kan ses som en
svaghet dé arbetsforhdllandena skiljer sig. Samtidigt bidrar jimforelser mellan olika kontexter

till 6kad forstaelse for eventuella for- och nackdelar.

Bortfallet under datainsamling och granskning berodde pa begransad dtkomst samt att
artiklarna inte besvarade litteraturdversiktens syfte avseende akutvardskontext eller
grundutbildade sjukskoterskors perspektiv. Artiklar dér studiepopulation inte enbart bestod av
grundutbildade sjukskoterskor inkluderas i litteraturdversikten baserat pd beslutet att

grundutbildade dndé var vil representerade. Det gér att diskutera om urvalet pé sa sitt har
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paverkat resultatet felaktigt. I slutdindan ansdgs det inte vara en anmérkningsvérd skillnad
utifran analys och diskussion av artiklarnas resultat. Bortfallet av artiklar med begransad
atkomst kan ha paverkat sammanstéllningen av likheter och skillnader i resultatet och utfallet
hade eventuellt blivit annorlunda. Tonaringar exkluderas da litteraturoversikten syfte var att
lyfta sjukskdterskans upplevelse av barn som inte kommit sérskilt 1angt i sin personliga
utveckling och som fortfarande &r véldigt beroende av sina forédldrar. En artikels
studiepopulation inkluderar barn som bdde dr yngre samt éldre dn 12 ar och dessutom é&r
riktad mot barn med autismspektrum. Beslutet att inkludera artikeln med den specifika
studiepopulationen grundade sig i att visa den bredd av patienter som sjukskoterskan vardar

pa en akutmottagning.

Artikelsokningen har varit omfattande d& mycket tid och arbete lades ner. Trots att endast ett
fatal artiklar kunde besvara studiens syfte sé ansdgs de inkluderade artiklarna vara
representativt for de studier som finns publicerade inom forskningsomradet. Granskningen av
de kvantitativa artiklarna forstirktes med hjélp av kurslitteratur sdsom Polit och Beck (2013)
samt Willman et al. (2011) for att komplettera brister och forstaelse av innehallet i den valda
kvantitativa granskningsmallen. Samtliga artiklar hade ett etiskt resonemang och
godkdnnande fran en etisk kommitté eller en granskningsndmnd. Artiklarna bedomdes ha en
kvalitet pad medel eller hog niva efter granskning. Att artiklarnas studier genomfordes i olika
lander kan bidra till en geografisk bredd inom forskningsomrédet. Det bor uppmérksammas
att resultat inte &r direkt dverforbart eller generaliserbart till svensk hilso- och
sjukvardssystem da hinsyn maéste tas till skillnader mellan ldnderna géillande ekonomi, kultur
och sjukvérdsorganisation med mera (Polit & Beck, 2013). Oversittningen av artiklarna fran
engelska till svenska kan ha medfort risken for feloversittning vilket kan paverka resultatets
sammanstillning pa felaktigt sitt. Oversittningen anségs dock styrka analysen da texterna
bearbetas grundligt vilket 6kade forstéelsen for deras innebord. Huruvida studiens
verifierbarhet pdverkades av bias vid kodning och sammanstéllning av delarna till en ny
helhet gar att diskuteras. Giltigheten skulle kunna paverkas om andra hade genomfort
analysarbetet (Polit & Beck, 2013). Dock stérks giltigheten dé det ar troligt att det slutgiltiga
urvalet av artiklar hade blivit likartat oberoende av vem som genomfort litteraturoversikten.
Studieforfattarna har strivat efter att vara sa transparenta i metodbeskrivningen som mdjligt
och har hela tiden haft syftet i fokus vid presentationen av resultatet vilket okar

litteraturdversiktens tillforlitlighet (Polit & Beck, 2013).
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Diskussion av framtaget resultat

Under respektive rubrik diskuteras huvudkategoriernas viktigaste fynd. Vidare genomfors
tolkningar som integreras av tidigare kunskap och relevant litteratur. Den teoretiska
referensramen diskuteras i huvudkategori Sjukskoterskans kompetens, erfarenhet och intryck.
Vidare sker en jimforande diskussion mellan allmén- och pediatrisk mottagning under

huvudkategori Arbetsmiljé.

Sjukskéterskans kompetens, erfarenhet och intryck

I enlighet med Benners (1993) teori visade litteraturoversiktens resultat att médngden
erfarenhet av pediatrisk vard samt arbetslivserfarenhet leder till en utveckling i kompetensen.
Nir sjukskoterskor upplever en osékerhet i yrkesutdvandet kan teorin ses som en trygghet i
forstaelsen av att yrkesutveckling dr en process, vilket kan antas hjdlpa sjukskoterskor att
hantera de krav och ansvar som finns i yrket. Trygghet kan antas komma ur vetskapen att
kompetensen kommer att 6ka respektive osdkerheten minska med mer erfarenhet av pediatrisk
vérd. Cleaver (2003) kommer dven fram till att sjukskdterskor inom akutsjukvird genomgér
processen fréan att vara novis till expert genom att samla erfarenhet, kunskap och erhalla
formagor langs med vigen for att utvecklas i kompetens, vilket framkommer i
litteraturdversiktens resultat. Upplevelsen av bristande kompetens som grundutbildad
indikerar pé ett behov av att ta hinsyn till kompetensen under forsta tiden i yrket, vilket dven
framkommer i studien av Lima et al. (2016). Genom att ge tillrackligt med stéd och mojlighet
till professionell utveckling kan bade sjukskoterskor och patienter uppleva en storre sékerhet i
vérden (Lima et al., 2016). Svensk sjukskdterskeforening (2017a) belyser att varje
sjukskoterska bér ett personligt ansvar att upprétthalla sin yrkeskompetens. Sjukskdterskans
reflektion antas leda till ett kontinuerlig ldrande och parallellt erhélls nya erfarenheter. For att
uppritthélla en god yrkesutdvning bor sjukskoterskor dirmed se hela yrkeslivet som ett
lirande. Aven Greenwood (2000) poéngterar att yrkeslivet innebir ett konstant lirande och att
utbildningen inte avser gora sjukskoterskan férdig i sin kliniska kompetens vid examination,
vilket kan skilja sig frdn de hoga forvéntningar som finns fran kliniskt arbetande
sjukskoterskor (Greenwood, 2000). Om skillnaderna i vad som forvéntas av en nyexaminerad
grundutbildad sjukskdterska dr stora, gér det att diskutera huruvida vil utbildningen
forbereder sjukskoterskor for kommande arbetsliv. Varden av barn i kontexten akutsjukvard
innebar troligen svdra utmaningar och att dessutom vara nyexaminerad och inte na upp till

forvantningar antas kunna bli ett tungt ansvar och eventuellt motverka det egna ldrandet.
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Andersson et al. (2007) forklarar att egen reflektion och utvirdering mdjliggor utveckling av
fardigheter och expertis. Reflektion kring eget ansvar antas bidra till en 6kad forstielse for
arbetsplatsen samt en villighet till att delta i forbattringsarbete inom hilso- och
sjukvérdsorganisationen. Vidare mojliggdr Benners teori en mer positiv instéllning till egen
prestation och/eller brist pa erfarenhet i1 vissa kliniska moment. Benner (1993) forklarar att
allas prestationer initialt 4r vacklande och begransade, vilket 4ven uppmiarksammas i
resultatet 1 foreliggande litteraturdversikt. Arbetet styrs av regler och anvisningar men
formagan att tolka nya situationer 6kar genom omvardnad av manga ménniskor (Benner,
1993). D4 erfarenheter av pediatriska patienter &r betydligt lagre pa en allmin akutmottagning
kan den grundutbildade sjukskoterskan uppleva sig som en novis trots att det finns hog grad
av kunskap och erfarenheter av att varda vuxna. Enligt Benner (1993) ligger méngden
erfarenhet till stor grund i processen att gd frn novis till expert, vilket litteraturdversiktens
resultat ocksa visar. Andersson et al. (2007) lyfter att kompetensutveckling bidrar till en 6kad
medvetenhet kring svagheter och styrkor i1 yrkesutovandet. Méngden erfarenhet varierar kring
varje specifik situation, vilket kan pdverka den upplevda kompetensen och vidare det
upplevda yrkesutovandet. En hogre kompetensniva uppnas med erfarenhet av att arbeta pa en
och samma arbetsplats under en langre tid. Att ga fran novis till expert kan tyckas vara en
lang process men nddvéndig for att uppna en kompetens som upplevs tillrdcklig. Till exempel
kan akutmottagningars ojdmna arbetsbelastning och komplexa vardsituationer antas bidra
med verktyg som dven forbereder grundutbildade sjukskoterskor for pediatrisk vard. Oavsett
sjukskdterskans tidigare utbildning och erfarenhet kan mdten med olika ménniskor ligga en
god grund for métet med barn och vidare ses som en komplettering for utebliven pediatrisk

utbildning.

Annan forskning belyser dven att sjukskoterskeutbildningen inte dr tillracklig forberedande
och behover ddrmed utvecklas for att pa basta sitt forbereda grundutbildade att arbeta i
akutsjukvérd, framfor allt akutmottagningar dér sjukskdterskor méter patienter i alla &ldrar
(Bentley, 1996). Ytterligare forskning om grundutbildade sjukskoterskors upplevelser och
perspektiv behovs dd mycket av den befintliga forskningen dr begrénsad till novisa
sjukskdterskors upplevelser av att gd frdn nyexaminerad till anstédlld samt upplevelser i att

arbeta i en pediatrisk miljo (Andersson et al. 2005).
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Médtet med barn

Enligt Piagets (2008) teori styr intryck frdn omgivningen barnets verklighetsuppfattning 1
aldern tva till sju ar. I litteraturversiktens resultat bidrar teorin till en fordjupad forstéelse for
hur barn upplever intryck frén prehospital vard eller vard pa akutmottagningar, intryck av
ovana, radsla, forvirring och otrygghet. Teorin dkar forstaelsen om barnets
verklighetsuppfattning vilket vidare okar forstaelsen for vikten av sjukskdterskans bemotande.
En studie av Norena Pena och Cibanal Juan (2011) beskriver, pa liknande sétt som resultatet i
litteraturdversikten, vikten av att etablera en fungerande relation med barnet genom att mota
dess specifika behov. Barnets behov skiljer sig pa flera olika sitt fran vuxnas behov. Likt
litteraturoversiktens resultat kommer Norena Pena och Cibanal Juan (2011) fram till att
barnets anpassningsforméga till nya miljoer dr begridnsad. Barnet har ofta svérare att forsta
vad som hinder jamfort med vuxna vilket skapar stora utmaningar for sjukskoterskan att
hantera (Norena Pena & Cibanal Juan., 2011). For sjukskoterskor bor en grundldggande och
sjdlvklar del i vdrden vara att tillgodose barnets behov av trygghet d& upplevelser av vérd
samt vardmiljon kan vara mer skrimmande for barn adn for vuxna. Grahn et al. (2016) lyfter
tydlig kommunikation och en valfungerande vardrelation som viktiga faktorer i virdmotet,

vilket samstdmmer med litteraturdoversiktens resultat.

Sjukskoterskans mote med barn kan innebdra en méngd varierande utmaningar relaterat till
dess élder och behov. Utmaningar kan ses i byggandet av fortroendefulla relationer,
anpassning av bemotande och kommunikation med mera. Sjukskdterskor bor i varje nytt
vardmote beakta Piagets (2008) teori om aldersskillnader i barnens formaga att kommunicera,
resonera samt att tinka logiskt och abstrak for att pa s sétt veta hur god vard for barnet
uppnas. Vidare beskriver Brenner (2005) att den méngd forskning som finns publicerad inom
pediatrisk omvérdnad dr begrénsad och ddrmed finns ett behov av ytterligare forskning i
evidensbaserad pediatrisk omvérdnad. Kanske dr behovet av ytterligare forskning sérskilt
viktig for den grundutbildade sjukskoterskan da tidigare utbildning inom pediatrik redan ar

begrédnsad.

Féréldrar i varden

Coyne et al. (2013) belyser vikten med familjecentrerad vard och att uppmirksamma
fordldrarnas delaktighet i varden. I en omtumlande situation kan fordldrar finna emotionellt
stdd hos sjukskdterskan. Fordldrarnas tillit for sjukskoterskan mojliggor en insamling av

sérskild kunskap och information som behdvs i varden (Coyne et al., 2013). Fordldrarna ar

23



barnets frimsta trygghet och bor vara en sjélvklar del 1 varden. Interaktionen mellan forélder
och barn gar ddrmed inte att bortse. Likt litteraturdversiktens resultat podngterar &ven Grahn
et al. (2016) att fordldrarna ska ses som en lank mellan barnet och sjukskoterskan. Genom att
sjukskoterskor etablerar en stabil relation med fordldrar kan barnet forses med adekvat vard.
Grahn et al. (2016) konstaterar risken att fordldrar kan ta 6ver i vardmotet sa att
sjukskdterskan tvingas till att kompromissa i varden, vilket dven framkommer i foreliggande
resultat. Barnet ska vara sjukskoterskans framsta prioritet och fokus (Grahn et al., 2016).
Samtidigt som barnet dr i centrum bor sjukskoterskan samarbeta med fordldrarna da det
Oppnar upp for en rad mdjligheter i omvéardnaden. Balansgangen mellan att fokusera pd barnet
och samtidigt inkludera foréldrar blir svar om det inte finns nagra tydliga riktlinjer. Coyne et
al. (2013) menar att manga sjukskoterskor har god forstielse samt virnar om familjecentrerad
vérd, vilket belyses i litteraturdversiktens resultat. Familjecentrerad vird kan dock vara svart
att implementera eftersom det finns ett gap mellan teoretisk kunskap och kliniskt arbete
(Coyne et al., 2013). Vidare forklarar Shields et al. (2006) att olika uppfattningar om
fordldrarnas respektive sjukskdterskans roll i varden ockséa kan paverka formagan att
implementera familjecentrerad vard (Shields et al., 2006). Dirav bor det utvecklas modeller
samt verktyg som hjélper sjukskdterskan att forverkliga ett kliniskt samarbete med barnet och
dess fordldrar for att gora familjecentrerad vard tillimpningsbar i alla vardmiljoer. Kvarstar
gapet kring fordldrarnas inkluderande pé rétt sétt, gér det att diskutera om familjecentrerad
vérd inte blir mer 4n endast en ouppnaelig filosofi som inte kan tillimpas i vdrden. Nar
sjukskdterskan lyckas implementera familjecentrerad vérd tillgodoses patientens behov av

trygghet, sdkerhet samt kontinuitet enligt Hilso- och sjukvardslagen (HSL, 2017).

Likt litteraturdversiktens resultat belyser Shields et al. (2006) fordldrarnas centrala del i
vérden och sjukskoterskans roll att tillgodose detta. Att som sjukskoterska samrdda samt fora
en kontinuerlig diskussion med fordldrarna ses som nyckelkomponenter i interaktionen med
fordldrarna (Shields et al., 2006). Tillsammans med barnet och fordldrarna kan sjukskoterskan
planera, utfora och reflektera kring omvardnaden. Diskussionen mojliggdr dven att
sjukskdterskan fangar upp fordldrarna ifall de inte kan tillgodose sig den information som ges
pa grund av till exempel angest, okunskap eller brister i spraket. I enlighet med
litteraturoversiktens resultat betonar Gozdzialski et al. (2012) vikten att utbilda fordldrarna i
vérden och hur ritt information paverkar fortsatt vard och aterstéllande av hilsa i hemmet.
Sker inte utbildningen pa ritt sitt kan det fi konsekvenser i form av langre vérdtid, forsdmrad

foljsamhet i behandling samt omotiverad patient med oforstadende fordldrar (Gozdzialski et
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al., 2012). Lyckas sjukskoterskan med integreringen uppnas inte bara en god familjecentrerad

vérd utan kvaliteten pa varden kan antas 0ka nér alla parter tas i hdnsyn.

Arbetsférhéallanden

Grant och Crouch (2011) lyfter problematiken med att barn vérdas pd allménna
akutmottagningar dir det inte finns personal som &r specialistutbildad. Likt resultatet i
litteraturoversikten forklarar Gausche-Hill et al. (2015) hur det forhallandevis laga antalet av
pediatriska vérdtillfillen pd allménna akutmottagningar bidrar till en lagre beredskap hos
personalen for att kunna mdta barnens vardbehov. Till skillnad fran allménna
akutmottagningar har en pediatrisk akutmottagning fler mdjligheter att avskilja patienten i
avsedda patientrum. Dessutom innehar fler i personalstyrkan specialistkompetens och
kunskap vilket dr ndgot som Ovrig personal kan ta del av (Judkins, 2003). Grundutbildade
sjukskoterskor pa en pediatrisk akutmottagning antas ha 6kade chanser att forbattra
vérdkvaliteten relaterat till att det finns arbetskollegor som kan stddja och ldra ut den kunskap
som &r sdrskild vid vard av barn. I enlighet med litteraturdversiktens resultat klargor Fanta et
al. (2006) att sjukskdterskor med pediatrisk utbildning ger en mer tillfredsstéllande vard
relaterat till att utbildningen bidrar till battre bedomningar och dkad adekvat information till
barn och fordldrar (Fanta et al., 2006). Varden verkar ldmpa sig bést nir arbetsplatsen samlar
specifik kompetens och specialistutbildad personal for arbetsuppgifterna vilket inte ér
overraskande. Oberoende av vilket omréde inom hélso- och sjukvard gors tolkningen att
patientsdkerhet och vardkvaliteten dkar nér varden specificeras och ges med skérpt inriktning
pa specifikt omrade. Som 16sning ger Grant och Crouch (2011) ett forslag att grundutbildade
sjukskoterskor ska ges mojligheten till att gd extra kurser samt genomga klinisk trining inom

omrédet barn och unga for att 6ka kunskap samt vérdkvaliteten (Grant & Crouch, 2011).

Vérd av barn kréver sérskilda forberedelser och de grundutbildade bor introduceras och
utbildas pa ett korrekt sétt. Likt litteraturdversiktens resultat beskriver Query et al. (2018) att
vérden av barn kan vara komplex pa allminna akutmottagningar. De barridrer som kan uppsté
innefattar utmaningar i personalens individuella perspektiv samt utmaningar pa system- och
organisationsniva. Varden och beslutsfattande paverkas av begrénsningar i resurser,
arbetsforhallanden, tidsbrist, vigledning samt kunskapsutbyte mellan arbetskollegor (Query et
al., 2018). Eftersom den pediatriska akutsjukvarden som ges pd en allmén akutmottagning r
ojamn och begrinsad &r det svart att avgora vad det dr som pdverkar utfallet av vardkvaliteten.

Mer forskning som undersoker arbetsforhallande och akutmottagningens personal behdvs for
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att battre forstad vad som péverkar processen att uppna god vardkvalitet (Gausche-Hill et al.,
2007). Vidare lyfter Andersson et al. (2005) att den begrdnsade forskningen i grundutbildade
sjukskoterskor upplevelser av arbetet inom den pediatriska kontexten. Trots att majoriteten av
litteraturdversiktens fynd kring arbetsforhdllanden belyser hinder i allmén akutmottagning
visar annan forskning istéillet pd mdjligheter. Till skillnad fran litterturdversiktens resultat
belyser Tracy (2007) att det med hjélp av enkla medel gér att anpassa miljon pd allménna
akutmottagningar till att bli mer barnvinlig for att mota barnets behov. Fokus ska vara pa
bemotandet av barn och fordldrar men dven pa de hjdlpmedel som distraherar, trostar och ger
trygghet vilket i kombination leder till att vardkvaliteten 6kar (Tracy, 2007). For en
grundutbildad sjukskdterska dr det dérav viktigt att skapa medvetenhet kring bédde hinder men
dven forutséttningar for att ge verktyg till kreativa 16sningar oberoende om anstéllningen ar pa

en pediatrisk eller allmédn akutmottagning.

Andersson et al. (2005) diskuterar det faktum att det inte finns tillrdckligt med sjukskdterskor
som vidareutbildar sig inom pediatrik jimfort med den efterfragan som finns. Bristen pa
utbildade barnsjukskoterskor leder till att &ven grundutbildade sjukskoterskor anstélls
(Andersson et al., 2005). Dock lyfter Bentley (1996) att chefer ibland foredrar att anstélla
grundutbildade sjukskoterskor fore barnsjukskoterskor med anledningen att de grundutbildade
har littare att mota patienter i alla aldrar. Bentleys (1996) resultat skiljer sig ddrmed frén
litteraturoversiktens resultat. Utifran resultat och diskussion antas vardkvaliteten vara hogre
pa en pediatrisk akutmottagning trots att grundutbildade sjukskdoterskor arbetar ddr. Om en
storre andel av personalstyrkan &r specialistutbildad paverkar det grunden i den omvardnad
som utfors. For den grundutbildade blir det en naturlig introduktion inom pediatrisk

omvardnad. Annat dr det pd en allmén akutmottagning dir samma mdjligheter inte finns.

Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet i litteraturdversikten har speglat grundutbildade sjukskdterskors upplevelser av
olika aspekter som finns vid vérd av barn inom akutsjukvard. Den grundutbildade
sjukskdterskan upplever att det finns manga olika aspekter 1 vard av barn och att aspekterna
méste vara kompatibla for att uppnd god och adekvat vard. Resultatet har framst beskrivit
upplevelser av att vdrda barn pd en allmén akutmottagning men dven pa en pediatrisk
akutmottagning samt prehospitalt. Gemensamt for de olika kontexterna &r att den

grundutbildade sjukskdterskan minga génger upplever att den egna kompetensen brister
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relaterat till otillrdcklig utbildning och bristande erfarenhet. Sérskilt anstriangt ar det for
grundutbildade sjukskdterskor som arbetar pd en allmén akutmottagning dar miljon inte &r
anpassad utifran ett barnperspektiv och specialistkompetens hos arbetskollegor inte finns att
tillgd pd samma satt. Utdver brister i personalresurser och barnorienterad arbetsmiljé betonar
de grundutbildade sjukskdterskorna en god kommunikation samt barnets delaktighet som
viktiga principer i omvérdnaden. Vidare upplevs fordldrarnas delaktighet som betydelsefull

for att tillampa adekvat omvérdnad for barn.

Litteraturoversiktens resultat kan ge en 6kad forstaelse och kunskap kring den grundutbildade
sjukskoterskans upplevelser av att mota barn 1 akutsjukvarden. En 6kad forstaelse for den
egna kompetensen, bemoétandet av barn och fordldrar samt arbetsmiljon kan bidra till att
forbereda sjukskoterskor vad som finns att vénta i forskningsomradets kontext.
Litteraturdversikten belyser faktorer som bidrar till att skapa forutsattningar for en god
pediatrisk vérd, vilket kan vara anvdndbar kunskap for sjukskoterskor. Vidare finns ett fortsatt
forskningsbehov att lyfta den grundutbildade sjukskoterskans upplevelser inom omradet for
att pa sa sétt skapa hogre beredskap som stddjer den grundutbildade i dennes yrkesutdvning.
Litteraturdversikten kan anvindas for att vidare belysa problematiken kring de utmaningar att

varda barn i1 akutsjukvarden och vad det kan innebéra for en grundutbildad sjukskoterska.

Forfattarnas arbetsfordelning

Litteraturdversiktens forfattare har fordelat arbetet lika och samarbetat under hela
studieperioden. Datainsamling i1 databaser, ldsning av artiklarnas abstract och i fulltext
genomfordes separat. Vidare valdes artiklar ut separat for att sedan gemensamt besluta om
vilka artiklar som skulle inkluderas i urvalet. Kvalitetsgranskningen genomfordes separat men
med kontinuerlig diskussion och kommunikation. Analysen, resultatet och diskussionen samt
slutsats och kliniska implikationer genomfordes gemensamt for en 6kad enighet, forstaelse

och samsyn pa litteraturdversiktens innehall.
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Databas: Sokord Antal Lasta titlar Lista Lasta i fulltext | Kvalitetsgranskning Artiklar till
CINAHL traffar abstract resultat
#1 child OR children OR paediatric OR pediatric 788,450
#2 nurse* experience®™ OR nurse* perception* OR | 119,863
nurse* attitude* OR nurse* view™
#3 (MH "Nurse Attitudes") 31,973
#4 (MH "Attitude of Health Personnel") 45,243
#5 "Emergency department” OR "Emergency 93,241
ward" OR "Emergency Medical Services"
#6 (MH "Emergency Service+") 62,054
#7 (MH "Emergency Nursing+") 15,353
#8 (MH "Emergency Care+") 37,579
#9 #2 OR #3 OR #4 157,087
#10 #5 OR #6 OR #7 OR #8 143,784
#11 #1 AND #9 AND #10 710
#12 #1 AND #9 AND #10 (english, 10 years) 424 424 215 23 12 8




Bilaga 2

Forfattare Titel Studien syfte Typ av studie Urval, studiegrupp | Huvudsakligt Kvalitetsgranskn
Artal och resultat .
Land setting/avdelning g
Janhunen, Kankkunen, Nursing Syfte: Design: Urval: Resultat: Hog
Kvist Staff's Att utvérdera Kvantitativ Studiens deltagare Sjukskoterskor
Perceptions | sjukskdterskors forskningsdesign, | var 147 st bedomde att deras
2017 of Quality of | perspektiv pa vardens | en beskrivande sjukskodterskor med | professionalism var
Care for kvalitet som ges till tvérsnittsstudie varierande grad av hog pé avdelningarna
Finland Children in | barn som finns pa erfarenheter att och att behandlingen
Emergency | ED, jimfora jobba pé av barnen var béde
Departments | kvaliteten pd en akutmottagning. vénlig och respektfull.
—High allmén ED mot en
Respect, pediatrisk ED, och Sjukskoterskor pé en
Low identifiera faktorer pediatrisk
Resources som forutsidger akutmottagning
vérdpersonalens betygsatte
tillfredsstéllelse med vérdkvaliteten mycket
kvaliteten pa hogre med respekt till
barnvarden i ED. att informera barnen i
deras behandling och
att lata barnen vara
delaktiga i deras egen
vérd samt i
hanteringen av
barnens smérta och
oro.
Perspectives | Syfte: Design: Urval: Resultat: Medel
Zwaigenbaum, of Health Att karaktérisera Kvalitativ Totalt intervjuades Vardpersonalen
Nicholas, Muskat, Care vérdpersonalens forskningsmetod, | 22 stycken frén en beskrev
Kilmer, Newton, Craig, | Providers perspektiv pd varden | grundad teori akutmottagning om | akutmottagningen som

Ratnapalan, Cohen-

Regarding

av barn med autism

deras erfarenheter

en tuff plats for alla




Silver, Greenblatt, Emergency | pé akutmottagningen | Metod: och perspektiv barn med autism: fullt
Roberts, Sharon Department | och att Intervjuer med relaterade till att ge | med stimulin som
Care of bestdmma/faststilla semistrukturerade, | ett barn med autism | triggar och som vidare
2016 Children and | vilka strategier som Oppna fragor vérd, deltagarna var | orsakar dngest samt
Youth with | kan optimera véarden. 10 ldkare och 12 forsvarar varden.
Kanada Autism sjukskoterskor.
Spectrum Manga upplevde att
Disorder. det fanns utmaningar
och svarigheter att
uppna god vard
relaterat till
begrénsningar i
resurser (tid, personal)
och behovet att
balansera andra
patienter.
Goldman, Wong, Providers' Syfte: Design: Urval: Resultat: Medel
Bhatnagar, Emerson, Perceptions | Syftet med studien dr | Mixad metod. Totalt 171 personal | De flesta utvédrderade
Brown, Auerbach, of Caring for | att utforska Kvantitativ fran sex olika att de upplevde sig
Mistry Pediatric upplevelser av att datainsamling: allménna trygga i att varda akut
Patients in vérda pediatriska demografisk akutvardsavdelninga | sjuka och skadade
2018 Community | patienter bland information och r genomforde barn. Frén
Hospital interprofessionell sjdlvskattning av undersokningen utvérderingarna
USA, Rhode Island Emergency | akutvardspersonal pd | trygghet. (49% uppmaérksammades tre
Departments | allmén Kvalitativ sjukskdterskor, 22% | teman: 1)
: A Mixed- akutmottagning. datainsamling: lakare och 23% begrénsningar i
methods inspelning av tekniker). kunskap och fardighet
Analysis debriefingsamtale | Majoriteten relaterat till de fa
n. var PALS tridnade | tillfallen de faktiskt
(70%) (Pediatric fick tréna pa att varda
Metod: Advanced Life barn da det skedde
Demografisk Support) och hade séllan, 2) emotionella
datainsamling om | erfarit mindre &n upplevelsen av att
deltagarnas fem livraddande vérda ett sjukt barn,
erfarenhet och situationer av barni | och 3) bekréftelse pd




trygghet av att

deras

bristen av specifika

vérda barn. yrkesverksamma liv | pediatriska kvalitéer
(61%) och patientsékerhet.
Alisic, Conroy, Magyar, | Psychosocial | Syfte: Design: Sjukskoterskor och | Resultat: Hog
Babl, O’Donnell care for Vart syfte var att Kvalitativ lakare med 5 dvergripande teman
seriously undersoka forskningsmetod, | varierande grad av framgick:
2014 injured upplevelsen bland semi-structured erfarenhet 1) Personal fann
children and | personalen pé interviews psykosociala fragor
Australien their akutmottagningar Vi intervjuade 10 som viktiga men fokus
families: A angéende psykosocial | Metod: sjukskoterskor och | 1ag pa den fysiska
qualitative vérd vid allvarligt Semi- 10 lékare som omvardnaden/varden.
study among | skadade barn strukturerade arbetade pa 2) personal ar
Emergency intervjuer med 20 | pediatriska medveten om
Department st sjukskoterskor akutmottagningari | individuella skillnader
nurses and och lékare som Australien. deras men har stora
physicians. arbetade pa en alder varierade fran | kontraster i
pediatrisk 23 till 49 ar och sex | uppfattning om
akutmottagning i av dessa var min. [ | sarbarhet. 3) Fordldrar
Australien. genomsnitt hade de | hade en central roll.
arbetat i ED i 6ver 9 | 4) Personalen anvénde
ar. 11 deltagare sig av varierande
arbetade heltid och | psykosociala
Ost deltid. strategier fOr att stotta
barn, baserat pa deras
instinkt och erfarenhet
men inte av traning.
5) personalen hade
individuellt olika
onskningar avseende
personal- och “self-
care”
Holmstrom, Junehag, Nurses' Syfte: Design: Urval: Resultat: Hog
Velander, Lundberg, Ek, | experiences | Att beskriva Totalt deltog 18 Det 6vergripandet
Héggstrom of sjukskoterskors registrerade tema dr: Utmaningar




prehospital erfarenheter av Kvalitativ sjukskdterskor (7 att skifta fokus och
2019 care prehospital véard av forskningsmetod, | kvinnor och 11 anpassa sig till barn,
encounters barn med smérta och | beskrivande mén) frén tre samt tre
Sverige with children | sérskilt relaterade stycken underkategorier: Att
in pain. utmaningar. Metod: ambulansstationer i | vara mottaglig och
Data samlades in | Sverige. fokusera pa vard;
genom Utveckla en
fokusgruppsintervj | 8 st sjukskdterskor | fortroendefull relation
uer och med samt Att ge
analyserades med | kandidatexamen i professionell
hjélp av en omvardnad omvardnad. Temat
induktiv, kvalitativ | inklusive pediatrisk | beskriver
innehallsanalys vérd i allménhet sjukskoterskans
men ldngre erfarenheter att
erfarenhet av anpassa sig till
prehospital vard. 10 | pediatriska patienter,
st justera SSK
specialistsjukskoters | interaktion med barn
kor (i ambulans, och foréldrar samt att
intensiv, anestesi skifta fokus fran den
och / eller folkhélsa) | vuxna settingen till en
inklusive pediatrisk | setting med barn och
vérd i ndgon form. dess rétta doser och
material.
Phonpruk, Paediatric Problem: Metod: Urval: Resultat: Medel
Flowers, Fulbrook, emergency A number of factors | Kvalitativ metod. | Legitimerad Resultat tolkades
Naughtonea nurses’ have been identified | Innehéllsanalys sjukskdterska och utifran de tre
perceptions | that may limit a anvéndes for att arbetat pa Pediatrisk | omradena “struktur,
2018 of parents’ parent’s analysera data frén | akutmottagning i “processer” och
understandin | understanding of intervjuer fran tre | minst tre ménader. “utfall” fran the
Australien g of discharge information | semi-strukturerade Donabedian Model.
discharge fokusgrupper Totalt 6 Struktur: barridrer av
information: | Syfte: bestaende av sjukskoterskor. 3 att effektivt kunna
A qualitative | Identifiera sjukskdterskor pa | fokusgrupper med 2 | tillhandahélla
study sjukskdterskornas en pediatrisk ED. | sti vardera grupp. utskrivningsinformatio




uppfattning om vilka
faktorer som
paverkar foréaldrars
forstaelse av
information vid
utskrivningssamtal pa
en pediatrisk
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n med tanke pa
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hilsa och deras
beteende och
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Utfall: Risk for att
foraldrar tog emot
ofullsténdig eller
oldmplig information.
Effektiva utfall som
kvalitén pé varden var
relaterat till
professionell
erfarenhet och
kompetens i att kunna
forse med anvéndbar
information till
foraldrar.

Peeler, Fulbrook,
Edward, Kinnear

An
evaluation of
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Undersoka
personalens

Design:
Kvalitativ
forskningdesgin,

Urval:
18
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Resultat:
Fem teman kunde
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transitioning | erfarenheter av beskrivande och 10 st sjukskoterskor | verkligen rddd for att
from a overgéng fran en i utforskande och 8 “medical jag inte har de
2016 combined huvudsak vuxen staff”. nddvindiga
adult/child akutavdelning med Metod: Deltagarna har olika | fardigheterna; Att ha
Australien emergency minimala pediatriska | Semistrukturerade | lingd av en bra kunskapsbas
department | omfattning till enny | intervjuer, breda erfarenheter. hjilper; Oppen,
to a new pediatrisk och Oppna fragor transparent
paediatric akutavdelning. Urvalet intervjuades | kommunikation &r
emergency fore och efter definitivt det basta;
department: Oppnandet av den Personlighet spelar en
A qualitative nya pediatriska viktig roll; och
study. akutmottagning Uppfattningar om
behovet av att separera
tjénsterna.
Kassam-Adams, Nurses' Syfte: Metod: Urval. Resultat: Medel
Rzucidlo, Campbell, G | Views and Att undersoka Kvantitativ Cirka 355 Manga deltagare
ood, Bonifacio, Slouf, Current sjukskdterskors forskningsdesign, | sjukskdterskor pa uppskatta sig sjdlva till
Schneider, McKenn, Practice of kunskap, éasikter, beskrivande alla platser var att vara nagorlunda
Hanson, Grather Trauma- egenviardighet, undersokningsstud | berittigade att delta | kompetenta.
Informed nuvarande praxis och | ie i undersokningen;
2014 Pediatric upplevda 238 sjukskdterskor
Nursing implementeringsbarri slutforde
USA Care drer med avseende pé frageformulér.
traumapsykisk Studien
omvardnad for akut genomfordes vid
skadade barn fem av de sex

pediatriska
traumacenterna i ett
stort
mellanatlantiskt stat
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Bilaga 3

Protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ metod

Beskrivning av studien

Tydlig avgransning/problemformulering? Ja Nej Vet ¢j

Patientkarakteristiska

Antal

Alder

Man/Kvinna
Ar kontexten presenterad? Ja Nej Vet ¢j
Finns etiskt resonemang? Ja Nej Vet ¢j
Urval
Relevant? Ja Nej Vet ¢j
Strategiskt? Ja Nej Vet ¢j
Metod
Urvalsforfarande tydligt beskrivet? Ja Nej Vet ¢j
Datainsamlingen tydligt beskriven? Ja Nej Vet ¢
Analys tydligt beskriven? Ja Nej Vet ¢
Giltighet
Ar resultatet logiskt, begripligt? Ja Nej Vet ¢
Réder datamaittnad? Ja Nej Vet ¢j

Réder analysmattnad? Ja Nej Vet ¢j



Kommunicerbarhet
Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja Nej

Redovisas resultatet 1 forhallande till

En teoretisk referensram? Ja Nej
Skapas ny teori? Ja Nej
Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande bedomning av kvalitet
Hog Medel Lag

Kommentar

Granskare (sign)

Vet ¢j

Vet ¢j

Vet ¢j
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Protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvantitativ metod

Beskrivning av studien

Forskningsmetod

RCT
CCT (ej randomiserad)

Multicenter, antal center
Kontrollgrupp/er

Patientkarakteristiska

Antal

Alder

Man/Kvinna

Kriterier for exkludering

Adekvat inkludering/exklusioner Ja
Intervention

Vad avsag studien att studera?

Urvalsforfarandet beskrivet? Ja Nej
Representativt urval? Ja

Nej

Nej



Randomiseringsforfarande beskrivet? Ja Nej Vet ¢j

Likvérdiga grupper frén start? Ja Nej Vet ¢j
Analyserade i den grupp som randomiserades till? Ja Nej Vet ¢j
Blindning av patienter? Ja Nej Vet ¢j
Blindning av vardare? Ja Nej Vet ¢j
Blindning av forskare? Ja Nej Vet ¢j
Bortfall
Bortfallsanalysen beskriven? Ja Nej
Bortfallsstorleken beskriven? Ja Nej
Adekvat statistisk metod? Ja Nej
Etiskt resonemang? Ja Nej

Hur tillforlitligt dr resultatet?

Ar instrumenten valida? Ja Nej
Ar instrumenten reliabla? Ja Nej
Ar resultatet generaliserbart? Ja Nej

Huvudfynd (hur stor var effekten?, hur berdknades effekten?, NNT, konfidensintervall, statistisk
signifikans, klinisk signifikans, power- berékning)

Sammanfattande bedomning av kvalitet
Hog Medel Lag

Kommentar

Granskare (sign):




