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Abstrakt

Bakgrund: Venpunktion dr en omvardnadsatgérd som kan orsaka smérta och obehag. Barns
negativa upplevelser av varden kan ge konsekvenser for vilmaende och utveckling, varfor
sjukskdoterskor som arbetar med barn spelar en viktig roll i att forhindra dessa. Sjukskoterskor
ska motverka all form av onddigt lidande som dsamkas av virden och barnets rittigheter
behover synliggdras och skyddas eftersom barn &r extra sarbara. Att fullfélja en
omvardnadsatgéird och samtidigt véirna barnets rittigheter kan beskrivas som en

balansakt. Arbetsuppgifter som utfors pa ett sitt som upplevs strida mot det moraliskt riktiga
utsdtter sjukskoterskor for moralisk stress. Syfte: Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av
att sticka barn vendst med utgdngspunkt i upplevelsen av att virna barnets rattigheter och
motverka vérdlidande. Metod: Materialet samlades in genom fyra semistrukturerade
fokusgruppsintervjuer med sammanlagt 14 sjukskdterskor, verksamma inom barnsjukvarden
pa tva sjukhus 1 sddra Sverige. Materialet bearbetades med hjélp av innehéllsanalys. Resultat:
Sjukskoterskorna upplevde det som en utmaning att sticka barn och nagot som kréaver tid och
resurser. Barnets alder och fordldrarnas instéllning uttrycktes ha inverkan pd bdde barn och
sjukskdterska under stickproceduren. Sjukskoterskorna 6nskade gora barnet delaktigt, skapa
tillit och samtidigt gora det som krivs for att ridda barnets liv. Uppgiften att sticka barn
beskrevs skilja sig frdn andra omvardnadsmoment och kunde réra upp kénslor. Det ansags
vara sjukskdterskans uppgift att std upp for barnet, motverka lidande och bekrifta barnets
upplevelser. Konklusion: Erfarenhet och goda organisatoriska forutsdttningar bidrar till
upplevelsen av att kunna tillgodose barnets rittigheter i samband med vendsa stick och

minskar risken for moralisk stress.

Nyckelord
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Problemomrade

Inom sjukvérden utfors en rad atgérder och undersdkningar som orsakar smérta hos patienter
(Forsner, 2015), vilket venpunktion ar ett exempel pa (Mansson, 2015). Styrkan 1
smértupplevelsen péverkas av flera faktorer, bland annat férvéntningar, kinsloldge och
utvecklingsnivé (Lédkemedelsverket, 2014). Hos barn kan riddslan for obehagliga och
smértsamma procedurer véxa sig starkare med upprepade sjukvardskontakter (Forsner, 2015)
och barnens upplevelser kan ge langtgaende konsekvenser for deras vilmaende och mentala
utveckling (WHO, 2018). All vardpersonal som tar hand om barn ska dérfor ha kunskap om
barn och deras behov. Hér ingér att veta vad som ses som skrammande och ha forstielse for
barnens olika sitt att reagera (Edwinson, 2001). Véardpersonalens agerande har betydelse for
barnets minne av situationen och paverkar nivan av stress, smirta och oro (Noel et al., 2010).
Enligt kompetensbeskrivningen ska sjukskoterskor som arbetar med barn ha specifika
fardigheter i provtagning, forberedelser och stod anpassade for barn (Riksforeningen for

Barnsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Procedurer inom vérden kan av barn upplevas som integritetskrinkande, framfor allt nir de
inte forstar eller inte vill medverka (Edwinson, 2001). Det &r viktigt att i mojligaste man
undvika ingrepp mot barnets vilja. Sjukskdterskor inom barnsjukvéarden ska mojliggdra
delaktighet och inhdmta barnets samtycke ndr sd ar mdjligt (Riksforeningen for

Barnsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Sjukskoterskan spelar saledes en viktig roll 1 att forhindra att barn paverkas negativt vid
omvardnadsatgirder. Genom att belysa sjukskoterskors upplevelser kan forstielsen for de
utmaningar som finns i samband med vendsa stick pa barn 6ka, och pé sé vis bidra till att

starka barnets réttigheter i sjukvarden.

Bakgrund

Barns upplevelser av métet med vdardpersonal

Jepsen et al. (2019) har studerat hur barn hanterar att virdas pé sjukhus och lyfter fram

barnens olika sitt att forhalla sig till det okidnda. Miljon, ménniskorna, rutinerna och
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procedurerna &r initialt okidnda och skrimmande. Dessutom &r barnets egen formaga nedsatt
vilket gor barnet passivt. Vardpersonalen har ett ansvar att hjdlpa barnet att bevara sin
integritet, da barnet strivar efter att gora denna frimmande situation begriplig. Jepsen et al.
(2019) menar att barn i alla aldrar &r vél inforstddda med att det dr vardpersonalen som tar
vérdrelaterade beslut och de interagerar med personalen for att visa att de onskar vara

delaktiga i procedurer och beslutsfattande.

I en Oversiktsstudie av Davison et al. (2021) beskrivs hur barn uttrycker positiva upplevelser i
sammanhang dér vardpersonal skapar tillitsfulla relationer och involverar barnet i
diskussioner och beslut. Relationen kan skapas genom att vardpersonal &r personlig och érlig,
anvénder ett barnvanligt sprak och riktar sig till barnet. Likasa upplevs det negativt om de inte
involverar barnet, misslyckas med att anpassa sig spréakligt eller kommunicerar med fordldern
over huvudet pé barnet. Detta resulterar 1 kdnslor som ridsla, ilska, motstravighet och brist pa
engagemang hos barnet. Betydelsen av att gora barnet delaktigt framkommer ocksa i en studie
av Kleye et al. (2021), dér barn mellan fyra och tolv ar har intervjuats om hur de hanterar
riddsla och smairta i samband med stickprocedurer. Har beskriver barnen strategier som
anvénds for att kunna ta sig igenom héndelsen. Det kan rora sig om att skrika eller tvdrtom
vara helt tyst. Vardgivare och andra vuxna kan tolka strategierna som uttryck for ndgot annat
och didrmed hindra barnens mdjligheter att anvéinda dem. I studien framkommer att barn
onskar goras delaktiga for att f4 kontroll pa situationen och ges utrymme att tillimpa sina
strategier. Barns upplevelse av att bli stuckna synliggdrs ocksa i en observations- och
intervjustudie gjord med barn mellan tre och sju &r (Karlsson et al., 2016). Har framkommer
fem teman kring hur de hanterar proceduren. Det handlar om att sdka trygghet, inse vuxnas

makt, kiimpa for kontroll, kdnslan av skam samt kapitulation.

Sjukskoterskans upplevelser av métet med barnet

I en studie av Karlsson et al. (2014) intervjuades sjukskdterskor om upplevelser av att stodja
barn vid nélrelaterade procedurer. Resultatet fokuserar pé sjukskoterskans forméga att se och
forsta barnet i dess livsvirld genom att samtala och involvera fordldrar. Sjukskoterskan ska
kunna mota barnet utifran alder, mognad, utveckling, erfarenheter och situation, vara
mottaglig for kroppssprak och kunna skilja pa tecken pa smérta och rédsla. Tidsbrist och
timing ses som en utmaning och ett behov av att agera barnets foretrddare lyfts fram. Att

stddja barnet och samtidigt ansvara for att proceduren fullf6ljs beskriver Karlsson et al.



(2014) som en balansakt for sjukskdterskan. Aven Hjelmgren et al. (2022) har studerat
sjukskdterskors erfarenheter av blodprovstagning péa barn. Har framkommer att sjukskoterskor
kan uppleva det som utmanande, sérskilt nir det &r mot barnets vilja och samtidigt nédvandigt

ur diagnostisk synpunkt.

Barnets rdttigheter enligt Barnkonventionen

Sundal (2020) har i en norsk studie undersokt sjukskoterskors och fordldrars upplevelser av
att genomfora smértsamma och komplicerade procedurer pa barn inlagda pé sjukhus.
Forfattaren beskriver hur bade sjukskoterskor och fordldrar véxlar mellan att soka barnets
samtycke och att forsoka Overtala barnet att gd med pa proceduren. Medbestimmande och
medverkan frin barnet ses som primaért. Bristande samtycke fran barnet leder till mer
tvingande atgérder, vilket enligt Sundal (2020) kan forekommas med att barnets rétt till
medbestdmmande i enlighet med Barnkonventionen artikel 12 beaktas 1 hogre grad, i
kombination med artikel 3 om barnets basta. Sundal (2020) menar att det etiska problemet vid
komplicerade procedurer ligger i krocken mellan att fullfolja uppgiften och barnets ritt till
medbestdmmande, dir barnets réttigheter alltfor ofta far ge vika for effektivitet och

medicinska resultat.

Quaye et al. (2019) har genom att observera interaktioner mellan barn, fordldrar och
sjukvérdspersonal studerat barns delaktighet i beslutsfattande inom svensk barnsjukvard.
Observationerna visar att barn i stor utstrdckning gors delaktiga men inte till den grad att det
uppfyller svensk lag i form av Barnkonventionen och Patientlagen (2014). Quaye et al. (2019)
diskuterar om detta kan ha att géra med vardpersonalens okunskap om lagarna i sig eller
osédkerhet kring hur de bist involverar barn 1 virdrelaterade beslut. For att gora barnen
delaktiga krévs att de dr informerade, att de far mdjlighet att uttrycka sig och att deras asikter
tas i beaktning. Enligt Sahlberg et al. (2020) &r det inte framst kompetens hos sjukskoterskor
inom svensk barnsjukvédrd som saknas, utan verktyg for att fullt ut kunna varda barn i enlighet
med Barnkonventionen. Hindrande omsténdigheter utgors av bland annat logistik, bristen pa
tid och att det medicinska perspektivet dverskuggar omvardnaden. Det behdvs en utveckling

inom all vard for att synliggora och skydda barns réttigheter (Sahlberg et al. 2020).



Perspektiv och utgdngspunkter

Utgdngspunkterna for studien dr barnets réttigheter samt det virdlidande som kan foreligga i
samband med vendsa stick. Sjukskdterskors upplevelser kan vara forknippade med begreppet

moralisk stress som darfor ocksa beskrivs.

Patientlagen (2014) séger att nér hilso- och sjukvard ges till barn ska barnets bésta sirskilt
beaktas. Barnets instédllning till den aktuella varden eller behandlingen ska sé langt som
mdjligt klarldggas. Socialstyrelsen (2015) framhaller ocksa i sitt kunskapsstdd betydelsen av
att barnets egna synpunkter och sikter vérdesitts, for att varden ska kunna bli till barnets
bista. Det behover pa arbetsplatsen finnas kunskap och utarbetade arbetssétt anpassade efter
barnets forutsittningar. For att barnets inflytande dver varden ska anses lampligt méste det
vara 1 relation till mognadsgrad, och beddmningen av denna sker i motet och samtalet med
barnet. Barnkonventionen har fyra huvudprinciper; att alla barn har samma réttigheter och lika
virde, att barnets basta ska beaktas i alla beslut som ror barn, att alla barn har rétt till liv och
utveckling samt att alla barn har ritt att uttrycka sin mening och fa den respekterad (Unicef

Sverige, u 4.).

Enligt kompetensbeskrivningen ska sjukskdterskor som arbetar med barn ha specifik kunskap
om betydelsen av olika omvardnadsfenomen som till exempel virdlidande, sérbarhet och
samspel (Riksforeningen for Barnsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2016).
Begreppet vardlidande myntades av omvardnadsteoretikern Katie Eriksson och beskriver det
lidande som upplevs i relation till vardsituationen (Arman, 2011). Vardlidande &r ett onddigt
lidande som pa alla sétt bor motverkas. Mycket virdlidande dstadkommer vardpersonal
omedvetet, vilket kan bero pé bristande kunskap eller reflektion (Eriksson, 1994).
Vardlidande uppstér nér patienten upplever 6kat istillet for minskat lidande 1 kontakt med
sjukvérden. Att varden i sig orsakar lidande pd vig mot lindring &r ett komplext problem

(Arman, 2011).

International Council of Nurses (ICN) har preciserat en etisk kod for sjukskoterskor indelad i
fyra omraden (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Hér beskrivs hur sjukskoterskan bor
handla i férhallande till allménheten, yrkesutdvningen, professionen respektive medarbetarna.
Sjukskoterskan ska bland annat virna om ménskliga réttigheter, verka for jimlikhet och social

rittvisa samt vara respektfull, lyhord och medkénnande. Vidare ska sjukskoterskan verka for



en hogre etisk medvetenhet (Svensk sjukskdterskeforening, 2016). Malet for omvéardnaden ar
att frimja hélsa och vilbefinnande, férebygga ohélsa samt lindra lidande. Allt lidande kan inte
lindras, men omvérdnaden ska inte orsaka en person med ohélsa eller sjukdom ytterligare
lidande, och det lidande som foreligger maste alltid bekréftas. Omvardnadsrelationen ska ha
ett balanserat maktforhéllande sa att patient och nérstaende fungerar som partners i
omvardnaden och upplever respekt och kénslan av trygghet. Respekten ska vara for
ménniskans integritet och autonomi. Sma barn har delvis svart att uttrycka sin autonomi och

blir darfor extra sarbara.

Moralisk stress har beskrivits av filosofen Andrew Jameton som nér en sjukskoterska vet vad
som dr moraliskt rétt, men hindras att agera moraliskt korrekt pa grund av organisation eller
motstridighet inom teamet (Corley, 2002). Det kan skapa kénslor av obehag och sjalsligt
lidande att sjukskoterskan inte har mojlighet att gora det rétta for patienten. Jameton skiljer pd
moralisk stress och moraliska dilemman, dér sjukskoterskan vandas av att inte veta vad som
ar moraliskt rétt eller fel i situationen. Pediatrisk omvérdnad skapar etiska och moraliska
utmaningar for sjukskoterskor (Ventovaara, 2021). Trots goda intentioner hamnar

sjukskdoterskor emellanat i situationer som kan ge upphov till moralisk stress.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att sticka barn vendst med

utgéngspunkt i upplevelsen av att vérna barnets rittigheter och motverka vérdlidande.

Metod

Materialet samlades in genom fokusgruppsintervjuer och analyserades kvalitativt med hjilp
av innehallsanalys. Kvalitativ metod har sin utgangspunkt i forstéelsen av méinniskors levda
erfarenheter och forsoker pé detta sitt forsta och beskriva virlden utifran studiedeltagarnas
perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2014). Kvalitativa studier ar ldmpliga for att studera

ménniskors upplevelser av ett specifikt fenomen (Polit & Beck, 2006).



Urval

Ett &ndaméilsenligt urval tillimpades med inklusionskriterierna; sjukskoterskor, med eller utan
specialistutbildning som arbetar med barn och som aterkommande i sitt arbete sticker barn 1

olika aldrar vendst.

Datainsamling

Deltagare

Informerat samtycke inhdmtades fran verksamhetschefer for Barnmedicin och Barnkirurgi pa
tva sjukhus i sddra Sverige. Med verksamhetschefernas godkidnnande kontaktades
enhetschefer for nio avdelningar respektive mottagningar, vilka vidarebefordrade
informationen om studien till sjukskoterskor pa enheten. En enhet avbdjde medverkan helt.
Tva enheter bjod in till besok for muntlig information. Inledningsvis horde ett mindre antal
sjukskoterskor av sig for att anméla intresse. Alla dvriga enheter kontaktades pa nytt, varefter
fler sjukskdterskor erbjod sig att delta. Dessa ombads tillfraga kollegor att medverka, for att
vérva fler deltagare genom sé kallat sndbollsurval, och om mgjligt bilda en intervjugrupp frén
enheten. Sammanlagt dnskade 17 sjukskdterskor medverka. I samrad med deltagarna
planerades tid for intervjuerna pé deras respektive arbetsplats. Intervjuerna genomfordes
mellan den 2 november och den 24 november, 2022. Informerat samtycke inhdmtades
skriftligen fran vardera deltagare vid intervjutillfillet. Fem fokusgrupper planerades
inledningsvis, pa fem olika enheter. En grupp fick strykas pa grund av sjukdom och en
deltagare uteblev av verksamhetsrelaterade skél. Sammanlagt intervjuades slutligen 14
sjukskoterskor 1 fyra fokusgrupper om vardera fem, fyra, tre respektive tva deltagare. Nio av
deltagarna var specialistsjukskoterskor och dvriga fem grundutbildade. Sjukskdterskorna som
deltog hade en arbetslivserfarenhet pd mellan 2,5 och 36 ar, och en erfarenhet av barnsjukvérd
som strickte sig mellan 1 och 35 r. Deltagarnas nuvarande och tidigare arbetsplatser

inkluderade bade akutverksamhet, vardavdelning, mottagning och dagvard.

Intervju

Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade fokusgruppsintervjuer. Fokusgrupper som
metod syftar till att skapa en mer eller mindre fri diskussion inom en grupp kring ett specifikt

dmne (Wibeck, 2017). Deltagarna intervjuades tillsammans 1 grupper om tva till fem personer.
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Intervjuerna tog mellan 34 och 65 minuter vardera, och skedde under deltagarnas arbetstid. En
semistrukturerad intervju bygger pa 6ppna fragor som foljer en viss struktur, men inte
behover stéllas pd samma sitt eller i samma ordning vid varje intervjutillfdlle, utan anpassas

efter vad deltagarna véljer att prata om (Danielson, 2017).

Instrument

En intervjuguide, innehallande intervjufragor, foljdfragor och stodord fungerade som
végledning under intervjuerna (Bilaga 1). Frdgorna och stddorden baserades pa studiens syfte
och formulerades utifrdn begrepp som forskningen i bakgrunden har behandlat, till exempel
delaktighet och tillit. Fokusgruppsintervjuerna leddes av moderatorer, som utgjordes av
uppsatsforfattarna sjdlva. Moderatorn dr tankt att leda diskussionen utan att varken inta en
ledarroll eller den av en aktiv deltagare (Wibeck, 2017). En av forfattarna agerade moderator
medan den andra observerade, forde anteckningar och stéttade vid behov upp med foljdfragor.
Moderatorn stéllde fragor ur intervjuguiden, for att sitta fart pa samtalet inom gruppen, hélla
samtalet vid liv och ibland hélla samtalet relevant for syftet. Deltagarna gavs utrymme att

diskutera svaren sinsemellan.

Pilotintervju

En pilotintervju genomfordes med syfte att testa intervjufrdgor och upplégg (Danielson,
2017). Vid denna intervju kunde dven eventuella tekniska problem upptéckas och tidsplanen
utvdrderas. Den forsta av de fyra gruppintervjuerna fungerade som pilotintervju och
bedomdes vara av tillrdckligt god kvalitet, varvid denna integrerades i resultatet. Inga problem

patriaffades och inga dndringar av intervjuguide eller upplagg gjordes.

Analys av data

Fokusgruppsintervjuerna dokumenterades genom ljudupptagning och transkriberades dérefter
ordagrant. Datamaterialet bearbetades systematiskt genom kvalitativ innehéllsanalys enligt
den modell som beskrivits av Graneheim och Lundman (2004). Analysmetoden ska gora det
mdjligt att pa ett systematiskt sétt fa fram ett trovirdigt resultat ur en méangd intervjutext.
Texten ldstes igenom flera gdnger for att ge en kénsla av helheten. Meningar ur intervjuerna
som bedomdes vara av betydelse for fragestillningen identifierades som enheter. Dessa

kondenserades genom att dverflodiga ord togs bort. Dérefter kodades de kondenserade
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enheterna, vilket innebar att nagra fa ord fick representera vardera meningsbédrande enhets
innebord. Sa hér ldngt arbetade uppsatsforfattarna parallellt for att sedan jamfora sina resultat

med varandra. En process av reflektion och diskussion resulterade i en verenskommelse om

hur koderna skulle sammanforas i subkategorier. Har handlade det om att identifiera koder

som horde ihop med varandra och skiljde sig fran andra. Subkategorierna férdes samman i

kategorier till foljd av tolkning och abstraktion i syfte att 4skadliggdra en underliggande

mening i det som sagts (Graneheim & Lundman, 2004). Exempel frén analysprocessen visas i

Tabell 1.

Tabell 1: Exempel pd meningsbédrande enhet, kondenserad enhet, kod, subkategori och kategori.

Meningsbérande enhet Kondenserad enhet | Kod Subkategori | Kategori
Och det dr klart att alla har vi vél haft Om det i efterhand Prata om det | Bekrifta Att virna
situationer niar man efterédt ként att detta | inte kénns bra far man | efterat barnets respekten
blev inte bra. Séklart har man det ocksa. | forsoka prata om det upplevelse for barnet
Men dé far man forsoka prata det man for att forhindra

kan efterat, for att forhindra att de inte ridsla framover.

ska bli rddda framéover.

Positiva fordldrar. Som forstar att man Foréldrar som forstar | Forédldrar Foréldrarnas | Forstaelse
maste gora det. Och att vi inte ar elaka, att vi inte ar elaka, det | som forstar betydelse for | for barnet
att vi dr snilla ménniskor men att detta ar samarbete. 0ss proceduren som patient
maste till. Det dr samarbete.

Forskningsetiska avvigningar

Vardetiskt radgivande yttrande inhdmtades fran Vdrdvetenskapliga etiknimnden (VEN) vid

Lunds universitet. VEN uttryckte inga etiska invindningar. Intervjuerna genomfordes med

deltagarnas skriftliga samtycke.

Informerat samtycke bygger pa frihet och sjélvbestimmande och innebér att studiedeltagarna

far information som de kan forstd, utifrdn vilket de har mojlighet att fatta ett sjdlvstindigt

beslut baserat pa frivillighet (Kjellstrom, 2017). Deltagarna fick skriftlig och muntlig

information om studiens syfte och hur data skulle anvéndas och sparas. De informerades

ocksa om att deltagandet var helt frivilligt och de kunde vilja att avbryta sin medverkan

ndrsomhelst utan att ange varfor.
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Konfidentialitet innebdr bevarande av integritet och privatliv (Kjellstrom, 2017). Kénsliga
uppgifter och personuppgifter ska behandlas péd saddant sitt att obehoriga inte kan f3 tillgang
till dessa. Data ska dessutom redovisas s att denna inte kan hérledas till enskilda deltagare.
For sdker datahantering skedde ljudupptagning och verforing av material utan uppkoppling
mot internet (Gérman, 2021). Ljudfiler sparades pa 16senordsskyddad hérddisk och raderades
efter godkénnande av magisteruppsats. Namn och andra personuppgifter har uteldmnats helt

ur transkribering, for att avidentifiera deltagarna.

Det finns etiska aspekter att beakta i relation till metod (Gérman, 2021). Nér intervjun sker i
grupp finns det risk att information fors vidare av deltagarna sjdlva. Det dr darfor 1ampligt att
forsoka undvika kénsliga personuppgifter, men det dr samtidigt svért att styra vad som sigs i
gruppen. Uppgifter som ror asikter och kidnslor som deltagarna kan ha for sitt arbete raknas
som personlig information. For att minimera risken for spridning av denna information

gjordes deltagarna medvetna om att det som sades under intervjun inte fick ldimna rummet.

Resultat

Analysen resulterade i fyra kategorier; Forstdelse for barnet som patient, Barnets rdttigheter
vilar i sjukskoterskans hdnder, Inte en uppgift som andra och Att viirna respekten for barnet.

Kategorier med tillhdrande subkategorier presenteras i Tabell 2.

Tabell 2: Subkategorier och kategorier som framkommit av analysen.

Subkategori Kategori

Barnets olika behov Forstaelse for barnet som patient
Fordldrarnas betydelse for proceduren

Att gora barnet delaktig Barnets rittigheter vilar i sjukskdterskans hander
En tillitsfull relation
Barnets liv kommer forst

En laddad procedur for sjukskoterskan Inte en uppgift som andra
Kiénsla av misslyckande

Sjukskoterskan som barnets foretrddare Att vdrna respekten for barnet
Att bekréfta barnets upplevelse
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Forstaelse for barnet som patient

Barnets olika behov

Deltagarna beskrev upplevelsen av att sticka barn som en stor utmaning i jimforelse med att
sticka vuxna. Yngre barn upplevdes som svarare att sticka @n dldre barn av bade praktiska och
kinslomadssiga skél. Mycket handlade om mojligheten att informera och resonera med barnen,
vilket var léttare nir de uppnatt en viss alder. Deltagarna sdg att barnen passerade en sddan
gréans vid fyra, fem ars dlder. Barnen som kommit upp i skoléldern kunde 4 andra sidan
beskrivas som ndrmast fixerade vid sticket och inte mottagliga fér annan information innan
momentet var over. De allra minsta upplevdes skapa storre press for att det inte gick att
forbereda dem. Den 0kade pressen kom ocksé av att de minstas tillstdnd snabbare kunde

forsamras och att behovet av infart da skulle bli akut.

“Det dr lite press pd en och man vet ju att det blir jobbigt for det hdr lilla barnet, for det

forstdr ju inte vad vi gor med det, kinner av att det gors ndagonting.” (Fokusgrupp 2)

Négot som ocksa forknippades med dldern pa barnet var behovet av att hélla fast armen nir
sticket utfordes. Det fordes pa tal att &ven om hudbed6vning anvindes kunde barnet uppleva
fasthallningen som obehaglig. Motsatsen hade upplevts nir barnet tack vare smértlindring och
avledning inte mérkte nir sticket gjordes. Barnets tidigare upplevelser av sjukvarden kunde
innebéra ridsla for virdpersonal vilket framlades som forsvarande omstandigheter och nagot

som sjukskdterskan behovde “jobba bort”.

Deltagarna upplevde att sticket oundvikligen tillfor barnet smérta och betonade samtidigt att
det dr viktigt att forbereda barnet pa. Att smérta hos barnet kan st {for rddsla uttrycktes ocksa;
att sticket i sig inte gér ont om barnet far hudbeddvning och dr vil forberett. Det beskrevs att
rddda barn behover mer tid och resurser och helst befinna sig i en barnanpassad miljé som
underldttar avledning. Sjukskdterskorna framholl att barn har rétt att vara radda infér nya och

okénda situationer.

Fordldrarnas betydelse for proceduren

Motet med barnet innebar ocksd motet med fordldrarna. Foridldrarnas sarbarhet i

vérdsituationen beskrevs av deltagarna. Inom akutsjukvarden kunde den visa sig nir
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fordldrarna blev ombedda att [dmna information och fatta beslut samtidigt som de sjélva var
rddda, oroliga och stressade. Fordldrar som vistades i den elektiva varden hade enligt

sjukskdterskorna en annan kunskap om sitt barns tillstind och uppvisade dérfor inte samma
oro. Diremot beskrevs de kunna vara stressade av andra anledningar, till exempel for att de

sjdlva bar pa en stickrddsla eller hade andra dtaganden samma dag.

”...ndr bade barn och fordldrar dr stressade. Ja, framfor allt om fordldrar ocksd dr stressade
[...] sa blir det jdttejobbiga situationer att lugna ner och da kunna sdtta... ta prover eller

sdtta nal i en sansad miljo liksom.” (Fokusgrupp 2)

Det blev tydligt att fordldrarna upplevdes ha stor inverkan pd omvirdnadsmomentet i bade
positiv och negativ bemirkelse. Den positiva beskrivningen var lugna och trygga foréldrar
som bidrar till att barnet kan stickas genom att till exempel forbereda barnet innan, eller
genom att lugna barnet och hjdlpa det att hantera situationen. Om foréldrarna formedlade ett
fortroende for sjukskoterskans kompetens och uppfattningen att momentet var nédvéndigt,
upplevdes det som gynnsamt for bade barnets formaga att medverka och sjukskdterskans

formaga att sticka.

Motsatsen beskrevs ndr fordldrarnas instéllning till proceduren var att den inte skulle lyckas.
Det upplevdes ocksa paverka bade barn och sjukskoterska. Fordldrarna sades kunna bilda en
délig spiral, som borjade med att de talade om for sjukskoterskan och barnet att det inte
kommer g4 att sdtta infart. Det hir skapade dngslan hos bade barnet och sjukskoterskan, som
darmed fick sdmre forutsittningar att lyckas. Om dé sticket misslyckades bekréftades
fordldrarnas pastaende och forutsittningarna blev dnnu sdmre. En annan instdllning hos
fordldrarna som avhandlades var oviljan att informera barnet om det som skulle hinda. Det
hér upplevdes av sjukskdterskorna som fordldrarnas sitt att skydda sitt barn frdn obehag men

som dnda fodde stor frustration.

“Jag kan bli vildigt irriterad, det tror jag vi allihopa blir, vildigt irriterade ndr vi far in en
familj ddir det dr hysch hysch och ‘berdtta ingenting och sdg ingenting och forklara inte for

’

mycket’.” (Fokusgrupp 1)
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Barnets rattigheter vilar 1 sjukskoterskans hander

Att gora barnet delaktig

Barnets ritt att f4 vara delaktig ansags mycket viktig. Delaktighet innebar framfor allt
medbestimmande i mindre beslut och rétten att fa sdga stopp. Att prata med barnen och ta
deras dsikt 1 beaktning, men ocksa tolka de yngre barnens signaler och pé sa vis lata deras rost

bli hord var viktiga strategier for att virna denna réttighet.

“...och som vi var inne pa innan ‘men vill du att vi ska sticka i hoger arm eller vinster arm?’.

Alltsa att de far bestdmma de sma sakerna som de kan.” (Fokusgrupp 4)

For att mojliggora delaktighet var upplevelsen att det krdvdes information pa ritt sitt utifrdn
alder och mognad, men ocksa vid rétt tidpunkt. Att informera barnet betraktades bdde som en
sjdlvklarhet och en utmaning. Mélet var att fa barnet med pé banan vilket var starkt

sammankopplat med forberedelse.

“Sd jag tror att vi dr vdldigt overens om att barnets rdttighet att veta vad som ska ske, den dr

viktig. Och det dr ingenting man kan sopa under mattan. *“ (Fokusgrupp 1)

Forberedelser och information sdgs som nddvindigt samtidigt som forberedelse av barnet
upplevdes prioriteras bort stundtals i brist pa tid, inte minst vid mer akuta vardsituationer och
hog arbetsbelastning. Att ge barnet forberedelsetid efterstravades och tiden beskrevs som
viktig for att kunna tillgodose barnets réttigheter. Bristen pa tid sattes ofta i samband med
bristen pa resurser. Deltagarna beskrev till exempel hur det kunde behdvas kollegor som tog
over arbetsuppgifter for att sjukskoterskan skulle fA mojlighet att sticka, men ocksa hur det
ofta krivdes att de var fler kring barnet vid sjdlva sticket. Situationen inom den elektiva

varden upplevdes ge bittre forutsittningar att sdkerstélla barnets réttigheter.

“Att forbereda rdtt. Barn, och forbereda fordldrar, det dr ju jdtteviktigt. I den man det gar att

gora detta. Har man tid sa gor vi ju detta, vi dr ju dnda en akutverksamhet.” (Fokusgrupp 2)
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En tillitsfull relation

Deltagarna uttryckte vikten av att skapa tillit. Det ansags som grundldggande att inte lura
barnet. Den tillitsfulla relationen byggde pa drlighet och en allians mellan barn och
sjukskoterska. Att inte tala sanning beskrevs som ett sitt att skada alliansen. Arligheten

inkluderade att forbereda barnet pd att sticket kunde gora ont.

“Ett ganska litet barn fattar det. Att man dr otroligt drlig och rak i sin kommunikation. Att
man inte liksom packar in det for att det inte ska vara sd skrdmmande eller sa. For det dr

sanningen. Vi ska sticka dem.”” (Fokusgrupp 1)

En relation till barnet kunde snabbt byggas, dven vid kortare mottagningsbesok. Relationen
var ett sitt fa komma néra och att fa fortroendet att sticka, bade fran barn och forildrar. I
egenskap av ansvarig sjukskoterska lamnade deltagarna inte gérna ifran sig stickuppgiften till
en kollega, eftersom det var dem barnet fatt fortroende for. Alliansen mellan barn och
sjukskoterska kunde létt skadas vilket upplevdes ge konsekvenser for framtida

omvardnadsatgirder.

“Jag kan minnas barn som jag har fatt fran Barnakuten uppe pd avdelningen, som man har
forsokt sticka och det har inte gdtt och barnet vill inte komma in i rummet for barnet dr sd
himla rdadd. Ddr att vi mdste liksom forsoka reparera den hdr relationen, det hdr fortroendet

pd ndgot sdtt.” (Fokusgrupp 3)

Barnets liv kommer forst

Det ansags 0verordnat att ridda barnets liv i situationer nir barnets tillstind krdavde en infart
eller blodprover. Detta stillde krav pé sjukskoterskan att kunna bedéma barnet, eftersom

upplevelsen var att andra yrkesgrupper inte alltid hade forstéelse for uppgiftens innebord.

“Ar det livshotande sd dr din rittighet att fortsitta leva och det mdste jag fixa. Ar det inte

livshotande sa kan vi kompromissa vissa saker.” (Fokusgrupp 3)

Det vendsa sticket betraktades som ett livsavgérande moment, vilket kunde ha en stressande

effekt pa sjukskoterskan. Livshotande situationer kunde dock ocksé relateras till en sorts
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“konsensus” 1 teamet och samsyn med foréldrarna som underlittade uppgiften, bade praktiskt

och kinslomassigt.

Inte en uppgift som andra

En laddad procedur for sjukskoterskan

Uppgiften att sticka barn skildrades som ett mer laddat moment &n andra. Orsaker kunde vara
att det dr sa mycket kring proceduren som behdver fungera och att det kravs tid och resurser
som inte alltid finns. Deltagarna beskrev det som en del av jobbet eller en uppgift som
sjukskdoterskan maste utfora, och som samtidigt ror upp kénslor. Det beskrevs vara ndgot som

sjukskdterskor vill vara bra pa och som skénker gladje nér det lyckas.

“Sdger man bara ‘sticka vendst’ for mig da far jag, da dr jag lite dubbel. Samtidigt tycker jag
det dr ganska kul om man far till det riktigt bra.” (Fokusgrupp 1)

Deltagarna beskrev att det vicker angest att sticka barn som inte vill bli stuckna. Kénslor som
oro och stress uppstod nér det krdvdes flera stick och barnet var ledset. Sjukskdterskorna
kunde uppleva panik och rddsla dver att behova sticka ett barn igen om infarten slutade
fungera. Laddningen upplevdes ocksé ligga i att uppgiften ér sjukskdterskans ansvar, och att
det av till exempel lékare forvintas vara nagot som ska utforas snabbt och smidigt. Vetskapen
om att sticket tillfogar barnet smirta beskrevs skapa laddade kénslor. Uppfattningen att yrket
istdllet handlar om att gora gott och att inte orsaka lidande framfordes. Bristen pé tid och
resurser kunde innebira kénslor av otillracklighet och beskrevs extra tydligt i sammanhang

dér det dr mycket att gora utdver stickproceduren.

“Det dr sd mycket krav och det dr sa stora saker, alltsa barnets rdttigheter och
Barnkonventionen, som vi mdste leva upp till. Men det kinns som att vi har inte de resurserna

som det krdvs.” (Fokusgrupp 3)

Kdnsla av misslyckande

Sjukskoterskorna beskrev kénslor av misslyckande och skuld bade nir sticket lyckades och

inte gjorde det. I de fall sticket hade haft 6nskad effekt kunde det istillet handla om barnets
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reaktion eller situationen i ovrigt. De barn som beholl sin rddsla inombords kunde berora extra
mycket. Skuldkinslor beskrevs ocksa nir infarter ordinerades och sattes utan att det upplevdes
som nodvéndigt. Att inte lyckas sétta infart eller ta blodprover kunde leda till kdnslan av att

vara dalig pd sitt jobb eller vicka grubblerier kring vad som hade kunnat géras annorlunda.

“- Liksom ett stick, det far vi leva med, men ndr vi borjar gad tvd, tre och sant och barnen dr
ledsna, de forstar inte vad som hénder. [...] och sa dr det nan som forséker blasa bubblor
men sd man blir bara stressad, fan jag far inte in detta, det hdr dr inte bra...

- Och mamma grater.

- Det dr det virsta.

-[...] Ndr jag gdr hdrifran, jag kdnner mig sa dalig, jag kinner mig sd vdrdelos pa mitt jobb.
Det kiinns som att jag bara, nu har jag bara misshandlat ett barn ddrfor att ingenting

fungerar.” (Fokusgrupp 3)

Onskan att lyckas uttrycktes vara stor for att det giller barn, och att det #r sirskilt patagligt
nér det handlar om spiddbarn. Misslyckandet var extra kidnnbart eftersom stickproceduren
kraver mer &n mycket annat. Sjukskoterskorna beskrev hur barnet utsétts for onddigt lidande
nér inte sticket lyckas, medan ett stick som hjélper barnet inte orsakar lidande. Upprepade
misslyckanden kunde f en att ifrdgasétta sin egen formaga, samtidigt som det talades om
prestigeloshet och att inte ha kravet pé sig att lyckas alla gdnger. Sjukskoterskorna beréttade
att de med aren hade lirt sig att lagga mer tid pa stickproceduren for att minska risken att
misslyckas. Sddana erfarenheter framtrddde som en faktor som motverkar kédnslan av
misslyckande och ger sjukskoterskan mojlighet att utfora arbetsuppgiften pa det sitt som

kénns ratt.
“Alltsa jag tror att vi dr tillrdckligt vana for att, att inte gora ndgot som vi inte sjdlv kdnner

o0ss... det dr ddrfor det inte blir sa mdnga situationer ddr vi inte mar bra, for vi gor oftast inte

som vi kdnner kommer ga dt pipan.” (Fokusgrupp 4)
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Att virna respekten for barnet

Sjukskoterskan som barnets foretrddare

Deltagarna skildrade pa olika sitt upplevelsen av att fungera som barnets foretrddare, nar
stickproceduren pa ndgot sitt hotade att krianka barnets integritet. Sjukskoterskans ansvar att
std upp for barnet och minimera barnets lidande beskrevs som att vara barnets “ambassador”,
“foresprakare”, “forsvarare” och “advokat”. De lyfte vikten av att skydda barnet fran
nélséttningar och provtagningar som ansags onddiga och att séga ifrdn gentemot likare och
vid behov fordldrar, for att sdtta grianser utifrdn barnets perspektiv. Att skydda barnet fran

omotiverat lidande upplevdes som en skyldighet, men en skyldighet som krédver mod.

“Inga onodiga stick, utan bara stick ndr man mdste. Det dr ocksd var skyldighet som
personal att std upp for det, for barnens rdttighet till det. [...] Det maste man som

sjukskoterska vdga.” (Fokusgrupp 4)

Deltagarna uttryckte ett behov av att ifrdgasétta varfor och hur proceduren skulle genomforas
och mojligheten att végra sticka ett barn, till formén for ett lindrigare alternativ. Alternativet
kunde vara premedicinering, sdvning eller hjdlp frdn narkospersonal men ocksa att lata barnet
avstd sticket helt och héllet. Erfarenhet forde tyngd med sig och gjorde det léttare att sédga

ifran.

Barnet ansdgs kunna skyddas genom att sjukskoterskan backade och avbrot nér det inte gick
som planerat. Det upplevdes som viktigt att inte 14gga ndgon prestige 1 att genomfora
proceduren. Att backa sags som ett sitt att reducera lidandet genom att begrinsa antalet
stickforsok, stoppa utdragna procedurer och skjuta pa mindre bradskande stick for att ge
barnet tid att forbereda sig. Deltagarna framhdll betydelsen av att sdga stopp och beskrev detta

som sjukskdterskans ansvar, att sjukskoterskan har den makten.
“Jag tinker att det dr viktigt som sjukskoterska. Att vi forsoker lite men funkar det inte sd

mdste ndgon sdtta stopp ocksd. Och jag tdnker att det da dr for att virna barnets rdttigheter,

alltsd virna om barnets bdsta.” (Fokusgrupp 2)
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Backa kunde ocksé innebdra att be om hjalp frén en kollega. Nir man inte kdnde sig i form
eller problem uppstod fanns en upplevelse av att det alltid gick att be om hjélp och att detta

var en fordel for barnet. Dock kravdes att det fanns kollegor med kompetens att tillgd.

“Ja men som ndr jag jobbade pd ett litet sjukhus ddr det inte finns manga specialiteter du kan
ringa efter hjdlp. Sd de som kommer da de dr inte bdttre dn vad jag dr, oftast, utan dd blir det

mer skrdck for barnet i de situationerna.” (Fokusgrupp 1)

Att bekrdfta barnets upplevelse

Sjukskoterskorna delade erfarenheter av att motverka lidande i samband med stickprocedurer
dér barnet reagerade starkt med till exempel grat eller skrik. Barnets rddsla beskrevs som
ndgot naturligt och ndgot som sjukskoterskan behdver ta hand om och beméta. Vikten av att
hjélpa barnet att sjilv hantera situationen beskrevs. Detta gjordes bdst genom att skapa ett

lugn i situationen och ge barnet kontroll.

Att lugna barnet genom sederande ldkemedel ansdgs vara ett verktyg for att skapa en tryggare
upplevelse och minskat lidande, men kunde ocksa ta ifran barnet kontrollen dver situationen.
Det sags som en viktig egenskap hos sjukskoterskan att kunna gora denna beddmning utifrén

barnets bésta.

“Och det dr ju det som dr viktigt dd att kdnna av, for en del barn vill ju verkligen ha kontroll.
Da kanske det inte funkar att de sover och sen hoppsan och hej. Vissa vill ju i stort sett sitta

och titta medan andra vill inte veta.” (Fokusgrupp 1)

Aterkoppling beskrevs som ett sitt att lika det brustna fortroendet och forhindra negativ
paverkan pé framtida vardsituationer for barnet. Det innebar att sitta ner med barnet direkt
efter eller vid ett senare tillfélle, och prata om situationen, att frdga hur det kdndes och
bekrifta barnets berittelse. Upplevelsen var att kdnslan av obehag kunde lindras om barnen
fick reflektera over det. Att prata med barnet efter en situation ddr man behdvt hélla lite
hardare kunde fungera som ett sétt att “inte forlinga lidandet”. Erfarenheten var att barn ofta
sjdlva kom till insikten att sticket inte varit sa illa som befarat, men det hinde ocksa att

sjukskoterskan drog den slutsatsen at barnet.
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“...och det kan kanske de flesta kinna igen att man sdger nagot i stil med ‘men det var vil

inte sd farligt?’, och vad tillfor man da?” (Fokusgrupp 2)

Deltagarna beskrev vikten av att stiarka barnen genom att beromma dem. Béde 1 situationer
som gétt bra och déligt. Det kunde ocksa kdnnas meningsfullt fér dem sjdlva att ge barnet
ndgonting positiv, sirskilt ndr det hade skapats en allians. Att fa barnet att kéinna sig modigt

och en erfarenhet rikare kunde upplevas tillfredsstéillande.

“Aven om man misslyckats sd forsoker jag alltid typ sd, ja men barnet DU lyckades. Hir du

far dndd en present.” (Fokusgrupp 3)

Diskussion

Metoddiskussion

Fokus pd fokusgrupperna

Graneheim och Lundman (2004) foreslar att studier med kvalitativ innehéllsanalys ska
utvérderas utifrdn begreppet trovérdighet. Det hir avgors bland annat av hur relevant urvalet
och datainsamlingen &r for studiens syfte samt resultatets tillforlitlighet och dverforbarhet.
Initialt planerades fem fokusgrupper. Efter ett bortfall pa tre deltagare dterstod fyra grupper
om vardera fem, fyra, tre och tvd deltagare. Ett deltagarantal pd fyra till sex kan ses som
tillrdckligt och lampligt (Wibeck, 2017). Vardera fyra till sex deltagare efterstrdvades, men pa
grund av logistiska hinder accepterades ett l4gre antal deltagare i tva av grupperna. Detta
motiverades med att alla sjukskdterskor som visat intresse skulle erbjudas mdjlighet att
medverka, samtidigt som homogena grupper med deltagare frdn samma arbetsplats kunde
bibehéllas. Ett deltagarantal under fyra &r inte i sig sdmre, men Okar risken for spénningar i
gruppen (Wibeck, 2017). Inga betydande spédnningar noterades i nigon av grupperna, oavsett
deltagarantal. Inte heller tycktes engagemang eller samtalsvilja paverkas av antalet deltagare.
For att fa ett sd rikt material som mojligt bor en bredd i erfarenhet efterstrdavas bland
deltagarna (Henricson, 2017). I grupperna uppnaddes en stor variation av erfarenhet i antal ar

som sjukskdterska och antal &r som yrkesverksam inom barnsjukvarden. Spridningen i
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verksamhetserfarenhet var ocksé betydande. Bland deltagarna fanns bade specialistutbildade
och grundutbildade sjukskoterskor samt representation av bade den 6ppna och slutna
barnsjukvérden. Bredden hos den samlade deltagargruppen talar for resultatets dverforbarhet

till andra barnkliniker 1 landet.

Tanken med fokusgruppsintervjuer som metod for datainsamling var att skapa en diskussion
mellan deltagarna och lata dem resonera sjdlva kring det som kom upp. I grupperna fordes till
viss del en diskussion, mer 1 ndgra 4n i andra, men ofta rddde samstdmmighet. Det blev tydligt
vilka &mnen som aterkom och som grupperna ville férdjupa sig i. Fragan 4r om metoden som
sadan hindrade enskilda deltagare att lyfta aspekter som engagerade dem. En férhoppning var
att deltagarna skulle ha mojlighet att prata mer dppet kring sina upplevelser och darfor
skapades varje grupp med deltagare frdn samma arbetsplats. Wibeck (2017) rekommenderar
homogena fokusgrupper, sérskilt for studier som beror kinsliga &mnen eller &mnen dir
diskussionen gynnas av att deltagarna har gemensamma erfarenheter eller referenser.
Mgjligen kan é@nda rddande normer pé arbetsplatsen och dynamiken i gruppen ha haft en
hdmmande effekt pé diskussionen. En sddan eventuell effekt kan paverka trovardigheten i

resultatet (Graneheim & Lundman, 2004).

En av fokusgruppens fordelar dr att metoden dppnar upp for ovintade amnen och perspektiv

for bade deltagare och moderatorer (Wibeck, 2017). Vissa aspekter av resultatet kan beskrivas
som mindre forutsidgbara, vilket kan ténkas bero pd valet av insamlingsmetod. Exempelvis var
fokuset pa foréldrarna och fordldrarnas inverkan pa sjukskdterskan ndgot som engagerade mer

an uppsatsforfattarna vintat sig.

Den semsitrukturerade intervjun

Semistrukturerade intervjuer genomfordes, med en intervjuguide som stdd. Detta for att
gynna interaktionen och undvika for mycket styrning av samtalet (Danielson, 2017). Vissa
grupper krivde mer styrning for att inte frangd dmnet och andra behdvde foljdfragor for att
hélla diskussionen vid liv. I en semistrukturerad fokusgruppsintervju bor moderatorn inta en
tillbakadragen roll (Wibeck, 2017). Tanken var att diskussionerna skulle driva sig sjilva,
vilket de 1 viss utstrackning gjorde. Emellanat tenderade dock moderatorn att inta en mer aktiv

roll i konstruktionen av samtalet, vilket inte dr efterstravansvirt enligt metoden (Wibeck,
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2017). Kanske hade det ldmpat sig med en mindre strukturerad intervju for att utnyttja

fokusgruppsmetodens fulla potential.

Innehdllsanalysen

Utforandet av innehéllsanalys innebér en bearbetning av texten i flera steg (Graneheim &
Lundman, 2004). Kondenseringen av de meningsbiarande enheterna riskerade att skala av de
underliggande meningarna, varfor berorda delar ombearbetades. Tendensen att koda for
abstrakt uppstod och det blev nddvandigt att backa tillbaka och upprepa proceduren.
Tillforlitligheten hos det utvalda materialet stirktes i och med att identifieringen av de
meningsbirande enheterna, kondenseringen och kodningen gjordes av respektive
uppsatsforfattare (Granehiem & Lundman, 2004). Det radde stor samstimmighet kring vad
som kunde anses vara meningsfullt for syftet. Momentet att skapa subkategorier innebar ett
omfattande arbete eftersom koderna var manga och passade samman i flera olika
konstellationer. En utmaning som lyfts fram av Graneheim et al. (2017) och som
uppsatsforfattarna blev vil medvetna om &r den att bibehélla samma logik, abstraktionsniva
och tolkningsgrad genom hela analysen. Intentionen var att presentera studiematerialets
latenta innehall i de fyra kategorier som formulerades. Resultatet beskrevs sa utforligt som
mojligt och citaten valdes ut med omsorg, vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) ska

kunna 6ka studiens trovérdighet.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att sjukskoterskor som jobbar med barn upplever barnets réttigheter som
ndgot som behdver beaktas i samband med den vendsa stickproceduren. Barnet som patient dr
speciell pé sdtt som paverkar arbetsuppgiften och stiller krav pd sjukskoterskan att kunna
hantera bade barnet i all sin komplexitet och dess fordldrar. Den réttighet som lyftes fram som
dominerande vid vendsa stick var barnets ritt till medbestimmande. Denna stélldes i kontrast
till ritten till liv vid akuta, livshotande situationer. Momentet var forknippat med laddade
kénslor hos sjukskoterskan dir beskrivningen av att lyckas eller misslyckas var
aterkommande. Misslyckandet var forknippat med situationer dar barnets rattigheter kranktes
eller barnet tillfordes lidande. Sjukskoterskan upplevdes ha ett ansvar att skydda och stirka

barnet genom proceduren.
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Studier har tydligt visat vad barn 6nskar och behdver for att motverka upplevelsen av radsla
och smarta i kontakt med varden (Davison et al., 2021; Jepsen et al., 2019; Karlsson et al.,
2014; Kleye et al., 2021). Sjukskoterskorna i den hér studien uttryckte en 6nskan och
efterstrdvan att tillgodose barnets réttigheter i samband med vendsa stick, men att det fanns
hindrande omsténdigheter. De mest framtradande var bristen pé tid och resurser och fordldrar
beskrevs som bdde en forutsittning och ett hinder. Omstandigheterna som framstilldes
bekriftar tidigare studiers resultat (Hjelmgren et al., 2022; Sahlberg et al., 2020; Sundal,
2020) och kan dérfor tolkas vara aterkommande inom barnsjukvérden. Bristande forstaelse
och orimliga forvéantningar frén andra yrkesgrupper var ytterligare faktorer som enligt
studieresultatet kunde utgora hinder. Arbetets forutsittningar sag ut att ha stor inverkan pa
deltagarnas kénslor relaterade till stickproceduren. Frustrationen dver att inte rédcka till eller
att behdva gora prioriteringar beskrevs vara storre inom akut verksamhet én inom den elektiva
vérden. En medvetenhet om och ett engagemang kring barnets réttigheter tycktes rada bland
sjukskdterskorna. Barnkonventionen fordes pa tal som ndgot som till fullo inte gick att leva
upp till vilket ocksé har belysts tidigare (Quaye et al., 2019; Sahlberg et al., 2020). Det hér
kunde foda en kénsla av vanmakt. Enligt filosofen Jametons definiton av moralisk stress kan
smirtsamma kénslor uppsta till f6ljd av att inte kunna utfora det moraliskt rétta i situationen

(Corley, 2002).

Enligt kompetensbeskrivningen ska sjukskoterskor som arbetar med barn samarbeta med hela
familjen vilket kréver specifik kunskap, fardighet och kompetens (Riksfoéreningen for
barnsjukskdterskor och Svensk sjukskdterskeforening, 2016). Sjukskoterskorna uttryckte
forstaelse for hur fordldrarnas oro och tidigare erfarenheter kunde péverka situationen.
Foréldrarna sags som en tillgdng i arbetet med barnet, men var samtidigt kélla till frustration.
De beskrevs som avgorande for stickproceduren, vilket dven tid och resurser i form av
kollegor framstélldes som. Till skillnad fran dessa organisatoriska faktorer, som rimligen kan
och bor tacklas pa organisatorisk niva, dr utmaningar i samarbetet med fordldrarna nagot som

sjukskoterskor forvéntas klara av pd egen hand.

Sjukskoterskorna efterstravade att skapa en tillitsfull relation och involvera barnet 1 olika
beslut. Barn som blir engagerade och kédnner fortroende for personalen blir mer
tillmGtesgdende och far en béttre upplevelse av virden (Davison et al., 2021). Deltagarna
beskrev drlighet som négot av det viktigaste for att erhalla barnets tillit. Sjukskoterskan

ansdgs ha ansvaret att skapa en allians med barnet, bibehdlla den och vid behov reparera ett
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brustet fortroende. Aven uppgiften att hantera ett fortroende som skadats vid tidigare
vardkontakter tillskrevs sjukskdterskan, vilket kan ses som ett tungt ansvar och ytterligare en
utmaning for sjukskdterskor i samband med stickproceduren. Sjukskdterskorna beskrev en
kénsla av ansvar for barnets réttigheter genom att inte vilja 1dmna ifran sig uppgiften att sticka
ett barn till en kollega. Tilliten de byggt upp och fortroendet de fatt fran barnet innebar att de
ansdg sig bast ldmpade att utfora uppgiften. En sjukskoterska som visar moraliskt
engagemang gentemot sina patienter, tenderar att utveckla moralisk kompetens och ddrmed
utsta mindre moralisk stress (Corley, 2002). Relationen mellan sjukskoterska och barn kan

darfor tankas ha betydelse inte bara for barnet utan dven for sjukskoterskan.

Négot som framkom angéende att sticka barn 1 akuta situationer var de moraliskt forlatande
omsténdigheter som uppstod i samband med vad som kan tolkas som en samsyn kring barnets
bista. En konsensus i teamet underldttade uppgiften och fordldrar visade 6kad forstéelse. Det
akuta i situationen flyttar fokus fran den etiska pressen (Corley, 2002). Nir det finns ett
samfOrstand mellan sjukskoterska, lakare och fordldrar, och valmojligheterna ar fa, minskar
risken for att sjukskoterskan upplever moralisk stress. Vikten av konsensus i teamet 1
samband med vendsa stick gér att dterfinna i studien av Hjelmgren et al. (2022). Dér upplevde
sjukskdoterskorna att ett stottande team med god kommunikation underldttade
blodprovstagningar, vilket tyder pa att samsyn &r viktigt for proceduren inte bara i akuta

situationer.

Uppfattningen om sjukskdterskans viktiga roll for att tillgodose barnets rittigheter, minska
lidande och minimera vardlidande var aterkommande. Vérdlidande dr ett onddigt lidande som
bor motverkas (Arman, 2011) och uppstér ndr patienten upplever lidande till f61jd av vard och
behandling (Eriksson, 1994). I studien uttrycktes att lidandet undveks nir sticket lyckades och
barnet fick den hjélp som dmnades. Sjukskoterskorna beskrev kénslor av misslyckande eller
skuld nér de stack barn de inte upplevde behdvde stickas, eller nér barnet fick genomgé
upprepade stickforsok. Mélet for omvardnaden ar att lindra lidande och inte orsaka ytterligare
lidande (Svensk sjukskdterskeforening, 2016), varfor kdnslorna kan vara forenade med yrkets
vardegrund. Sjukskdterskorna beskrev att de med dren lért sig hur de ska handla for att inte bli
lika paverkade av stickproceduren, genom att ta sig den tid de ansag behdvdes och inte gora
ndgot de inte trodde pa. Erfarenhet kan ha effekt pé formagan att hantera moraliskt utmanande
situationer och de kénslor som dessa vicker (Corley, 2002). Utdver den hir kénslomidssiga

aspekten framkom i resultatet att erfarenhet paverkar det praktiska utférandet av proceduren
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och spelar roll for mgjligheten att sta upp for barnet och beddma barnets bista. Det finns en
utmaning for verksamheter inom barnsjukvérden att stirka sjukskdterskor i arbetsrollen pé ett
sdtt som motsvarar en del av den kunskap som kommer med tiden. Om sjukskdterskor kan
tillskansa sig erfarenhet pa andra sétt, skulle det kunna vara gynnsamt bade for

sjukskdoterskans vdlbefinnande och barnets réttigheter i varden.

Konklusion och implikationer

Att vérna barnets réttigheter i samband med vendsa stick dr sjukskoterskans ansvar och inte
en helt enkel uppgift. For att genomfora stickproceduren med bibehallen respekt for barnet
kravs en medvetenhet och skicklighet, vilket delvis forvérvas over tid. Kédnslor av att utfora
ett gott arbete dr forknippade med upplevelsen av att tillgodose barnets réttigheter. Erfarenhet
och goda organisatoriska forutsattningar bidrar till den upplevelsen. Tillsammans med en
tillitsfull relation till barnet och en samsyn i teamet och med foréldrarna minskas risken for
kénslor associerade med moralisk stress. Resultatet pekar pa att sjukskoterskorna upplever sig
tillgodose barnets réttigheter ndar de ges mojlighet vilket skapar en kénsla av tillfredsstillelse.
Ett antagande &r att nir sjukskoterskan dr nojd med utforandet av arbetsuppgiften sa har
barnet det bra. Sjukskoterskors upplevelser av att barnets réttigheter tillgodoses dr dock inte
en garanti fOr att s& sker. Ytterligare studier krivs for att méta hur vil barns réttigheter de
facto tillgodoses i samband med vendsa stick, men sjukskoterskornas upplevelser ger en

viktig fingervisning och bor tas pa allvar.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide

Antal &r som sjukskoterska:
Antal ar som sjukskoterska i arbete med barn:
Tid p& nuvarande arbetsplats:

Hur ménga av deltagarna dr barnsjukskoterskor:

Beritta om din upplevelse av att sticka barn venost?

Fragor att stilla vid behov, om detta inte berors spontant av deltagarna

Det finns beskrivet att stick kan orsaka barnet lidande, vad &r dina tankar kring detta? Hur

tanker du kring att motverka barnets vardlidande?

Vad upplever du som viktigast for att det ska bli bra for barnet vid sticket?
Vad upplever du som de storsta hindren for att gdra situationen bra for barnet?
Hur tidnker du kring barnets rittigheter i samband med vendsa stick.

Pa vilket sétt pdverkas din upplevelse av barnets alder? (Finns det andra egenskaper hos

barnet som kan paverka?)

Beritta mer/kan du ge exempel...

Stodord

Delaktighet / medbestimmande
Tillit - relationen mellan sjukskdterska och barn

Integritet
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