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Abstrakt

Bakgrund: Sjukskoterskors kunskap och erfarenheter av sméirtsamma procedurer pé barn ar
begrinsade. Forskning visar att sjukskoterskor i andra ldnder &n i Sverige upplever det som
svért att utfora smirtsamma procedurer pd barn samt att forebygga smirtsamma upplevelser.
Begrénsat med studier finns om smértsamma procedurer pa barn i Sverige och inom svensk
akutsjukvérd.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskans erfarenhet, kunskap och
upplevelser av smartsamma procedurer pa barn.

Metod: Metoden var av kvalitativ design dér 11 sjukskoterskor som ér yrkesverksamma inom
akutsjukvérd 1 Sverige intervjuades. Data analyserades med hjélp av en kvalitativ
innehallsanalys inspirerad av Lundman och Graneheim.

Resultat: Svenska sjukskoterskor upplever att deras erfarenheter dr begransade och att de
saknar kunskap och utbildning. Resultatet visade dven att sjukskdterskan ofta upplever det
som angestfyllt att behandla barn, men med ritt forutsittningar kan upplevelsen bli béttre.
Foréldrarna till barnet samt hjélpmedel, avledning och ett bra teamarbete kan paverka den
smértsamma upplevelsen for barnet till att bli nagot mildare.

Konklusion: Erfarenheterna dr olika hos sjukskoterskan som behandlar barn, de som inte
framst arbetar pa en barnklinik har simre kunskap och erhallit simre utbildning dn de som
arbetar pa barnklinik. Detta resulterar i ett lidande for barnet och skapar stress och angest for

sjukskoterskan.

Nyckelord
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Problemomrade

I akutsjukvarden kan sjukskoterskan tréffa barn dagligdags, akutsjukvérd definieras av
Socialstyrelsen som ”Akutsjukvirden utgdr en central och omfattande del av sjukvarden.
Begreppet akutsjukvard omfattar all vird som &ar foranledd av medicinskt akuta tillstand.
Detta inkluderar vérd och behandling inom savél akut 6ppenvérd som akut slutenvard”
(Socialstyrelsen, 2014, s. 9). Det kan vara allt ifran enkla forkylningar till akut sjuka och/eller
skadade barn. Sjukskoéterskan kan komma att stillas infor att utfora smértsamma
procedurrelaterade ingrepp pa dessa barn. Det kan vara allt frén att ta blodprov, sétta perifier
venkateter (PVK), suturera, reponera benbrott eller att géra rent sar. Forskning visar fran
andra ldnder dn Sverige att sjukskoterskor samt sjukskoterskestudenter har mindre kunskap
géllande att utsitta barn for sméirtsamma procedurer. Sjukskoterskor och
sjukskoterskestudenter har uttryckt att de inte fétt tillrackligt med utbildning att exempelvis
smértlindra barn korrekt infor en procedur, att fa rutiner finns kring att lindra
smértupplevelsen farmakologiskt eller icke farmakologiskt samt att de ofta var dverbelastade
och att tiden inte ricker till (Ballard et al., 2017; Hu et al., 2020). Caverius och Ljungman
(2014) menar att forskningen gér framét med att 6ka kunskapsnivén nir det kommer till att
utfora och lindra smértsamma procedurer pa barn. De belyser dock att det tar langre tid att
fordndra attityder kring detta da det har varit en vanlig uppfattning att smérta ar hardande for
individen, vilket inte &r fallet. S& vad &r det som paverkar huruvida sjukskoterskan kan ta
hand om barnen i akutsjukvérden och pa bésta mojliga sétt samt minska och lindra oro och
riddsla for smartsamma ingrepp (Caverius & Ljungman, 2014)? Pa grund av dessa globala
brister i kunskap hos sjukskoterskor, men ocksa sjukskoterskestudenter dr sméartan hos barn
fortfarande otillrackligt hanterad, vilket leder till onddigt lidande hos denna sérbara
befolkning (Amponsah et al., 2019). Enligt forfattarna sa finns det lite beskrivet om
sjukskoterskans erfarenhet, upplevelser och kunskap om smértsamma procedurer pa barn och
hur det paverkar sjukskoterskan men dven barnet inom svensk akutsjukvird. Med den hir
studien kan forfattarna forhoppningsvis identifiera eventuella hinder och framgéngsfaktorer

nér sjukskdterskan stélls infor smartsamma procedurer pd barn.



Bakgrund

Begreppet smérta kan beskrivas som en kénsla och upplevelse som oftast dr obehaglig samt
forenad med vavnadsskada eller hotande vivnadsskada (Werner, 2010). Procedur beskrivs
som en sammanfattning av ett f61jt behandlingsmoment av Svenska Akademien (2022). Enligt
Caverius & Ljungman (2014) sa ar syftet med procedurer inom sjukvarden dr stélla diagnoser,
behandla ohilsa eller sjukdom samt att dterskapa hilsa hos patienten. Barnet blir ofta oroligt
och rddd under dessa typer av procedurer. Minga studier visar dven att barns smaérta ofta
underbehandlas och underskattas. Procedurerna kan himma barnets eventuella framtid inom
sjukvérden och barnets sitt att framdver hantera smirta. Minimera kénslan eller upplevelsen
av smirta ska goras av humanitdra skil, och lindring av smérta bor anses som en ménsklig
rittighet oavsett patientens dlder, kon, sexualitet eller dylikt. Minimera smérta bor dven goras
av medicinska skdl da smérta medfor frislappning av stresshormon, vilket i sig kan dka
infektionsrisken, orsaka ett katabolt tillstdnd, forsdmra sarldkning samt forldnga vérdtiden

(Caverius & Ljungman, 2014).

Barn och vuxna

Barn dr inte sma vuxna. I barnkonventionen definieras det att barn dr en mianniska som ar
under 18 &r (Lag om Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter, 2018). Under
barndomen kommer barnet att genomga flertalet utvecklingsstadier som paverkar hur barnet
uppfattar sin omgivning. Detta fram till aldersspannet 13—18 ar da barnet gatt in 1 ny fas som
definieras som tonaren, det dr dir barnet gér fran att vara barn till vuxen (1177.se, 2019). Det
som dock kan stélla till det 1 definitionen 4r HLR-rédets nya riktlinjer for hur barn ska
behandlas, dir det gr fran 0—1 ar sen 1-18 ar, och den aktuella behandlingen baseras pa
kroppsvikten (HLR-rddet, 2021). Det finns en utmaning i att varda barn och vuxna pa samma
arbetsplats, att i det prehospitala skedet stdlla om mellan vuxna och barn har en betydelse for
hur behandlingen och smairtlindringen av barn blir och att det ar svart att stdlla om sitt
arbetssdtt fran vuxen till barn i snabba vindningar. Sjukskdterskan ger hellre for lite
lakemedel, dé det skiljer sig i doseringen for barn och vuxna, for att vara pa den sékra sidan.
Detta kan leda till att barnet blir underbehandlat och inte blir adekvat smartlindrad
(Holmstrom et al, 2019). Ett anpassat sprak kan ocksd vara en utmaning nir sjukskoterskan
ska vixla mellan att varda barn och vuxna. I en tabell i ENPC (Emergency Nurses
Association, 2020) sd belyser de hur ménga av de ord och meningar som anvinds kan

misstolkas och bli skrimmande for barnet, exempelvis ’nu ska jag ta ditt blodtryck” da kan
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barnet uppfatta som “’ska du ta mitt blod! Det vill jag INTE!”. Genom att sjukskoterskan
tanker pd hur han eller hon pratar med barnet kan vara helt avgérande f6r hur métet kommer
bli, samt hur barnet kommer minnas virden. Karling (2022) belyser att det dven har visat sig
att barn med akut postoperativ smarta blivit simre smértlindrande pé en postoperativ
avdelning dar det var blandat mellan vuxna patienter och barn som patienter. En anledning till

detta skulle vara att det inte anvindes ndgra smirtskattningsinstrument (Karling, 2002).

Smdrtans betydelse

Olsson (2010) beskriver att smirta kan jamforas som en krockkudde i bilen, absolut
nddvindig for att dverleva, men ska helst inte anvindas pa nagot annat sitt. Tidigare skl till
att inte smértlindra barn var enligt Olsson (2010) tron om att barn inte kunde minnas smérta.
Detta har sedan visat sig vara felaktigt. Aven Caverius (2012) beskriver att i borjan pa 80-talet
trodde man inte att barn uppfattade smérta, vilket foranledde att det utférdes ingrepp utan
smirtlindring eller narkos (Caverius, 2012). En vuxen person kan med sin kognitiva mognad
utvdrdera smirtans hot och forsta inneborden. Det kan inte barn dd de mer styrs av sitt
emotionella system. Hos barn s leds smértan med stdrsta sannolikhet via limbiska systemet
och hippocampus, vilket medfor att ett barn upplever smérta som ett hot mot liv och sikerhet

(Olsson, 2010).

Elias et. al. (2019) beskriver att smérta dr en av de vanligaste anledningarna till att personer
soker sjukvard. Smértupplevelsen hos barn involverar dven samspelet mellan det
psykologiska och beteendemissiga utvecklandet. Smirtupplevelsen hos barn ar ofta
forknippad med &ngest, somatiska symtom samt stress hos barnets fordldrar. Sjukskoterskan
har darfor en viktig roll att lindra smértan och lidandet, dock visar studier att barn inte blir
adekvat smértlindrande pa grund av skoterskors bristande kunskap och attityder kring

smértlindring av barn (Elias et. al. 2019).

Smdrtskattning

Jylli (2009) beskriver att barn uttrycker smérta pa olika vis, beroende pé utvecklingsniva.
Behandlingen av barnets smérta grundldggs av den inledande smartbeddmningen. Till
nyfodda barn s& anvinds ALPS 1 (Astrid Lindgren children’s hospital pain scale) och barn
med dlder mellan 0—-18 kan FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) anvindas.

Sjalvskattningsskalor kan ocksa anvéndas och da finns Pieces of Hurt Tool, som &r for aldern
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3—4, Faces of Pain Scale mellan dldern 4-12 och Visuell analog skala (VAS) fran 8 &r och
over. Holmstrom et al. (2019) belyser dock att det dr svart att ge en professionell beddmning
av vilken typ av smaérta patienten, i detta fall barnet, har och vilken smértbehandling som ar
lampligast. Slutligen krdvs det mer inriktad utbildning pd smirtlindring av barn och ge

personalen en trygghet i att kunna gora ritta bedomningar.

Procedursmdrta

Procedursmarta &r en del i att ta hand om det sjuka barnet men &dven barn med smérta.
Exempelvis ta blodprov, sitta PVK och gora sarvard. Dessa ingrepp dr bada smértsamma och
obehagliga for barnet (Caverius, 2012). Enligt Ballard et al (2017) tycker 80% av barnen som
utsattes for olika typer av nélstick i deras studie att de var smirtsamma och 63% av barnen
utvecklade en fobi for nélar efter besoket pa akutmottagningen. Det dr darfor viktigt enligt
Caverius (2012) att minimera det skrimmande pé bésta sitt. Bade Olsson (2012) och Caverius
(2012) pavisar att inte forminska det skrimmande genom att séga att “det gar fort”, “det &r
bara sma nélar”, eller att hélla fast under tvang. Caverius och Ljungman (2014) belyser dven
att oro och ridsla dr en naturlig reaktion pa smaérta och ju yngre barnet &r, desto svarare har
det att forstd att proceduren dr nddvéndig. Forsner (2009) har en teori att om nir ett barn mar
vél, dr varmt, métt och tryggt si ger det goda forutséttningar for psykologisk smértlindring.
Till skillnad om barnet &r fruset, hungrigt eller otryggt. Ett vilmaende barn &r sdledes béttre
rustat for obehagliga eller smértgenererande situationer. Caverius (2012) och Olsson (2012)
menar dérfor att sjukskoterskan bor hitta kombinerade vagar som avledning, lokalbeddvning
samt annan farmakologisk behandling. Proceduren ska dven fa ta den tid som kravs (Caverius,
2012; Olsson, 2012). Enligt Ballard et al (2017) &r dock sjukvérdspersonalen inte tillriackligt
utbildade inom icke farmakologiska behandlingar, enligt studien fanns f4 eller inga rutiner
kring smértlindring infor procedurer samt att det fanns for fa alternativ, som exempelvis
distraktioner i1 form av leksaker och dylikt. Forskarna utvecklade flertalet icke farmakologiska
verktyg for att distrahera barnen. Det kunde vara leksaker, malarbocker eller dylikt. Man
kunde se skillnad efter man anvént dessa och barnen upplevde mindre smérta och besoket pa
akutmottagningen var inte lika traumatiskt (Ballard et al., 2017). Exempelvis s visade det sig
i en studie av Bergomi et. al (2018) att effekten av att anvinda sig av hjdlpmedlet Buzzy®) i
kombination med att barnet fick titta i tecknade serietidningar minskade risken for smérta vid

venpunktion, jamfort med att inte anvidnda nagot hjdlpmedel alls.



Kunskap, utbildning och attityd

Négot som de flesta av det valda artiklarna visar dr en bristande kunskap i smértlindrande av
barn, Holmstrom et al. (2019) belyser att det ibland &r svart att veta vilken smértlindring som
ar bést till smirtpaverkade barn, vilket tyder pa brist pa utbildning. Sjukskdterskans attityd till
smértlindring av barn beskrivs i studier som sdmre och hur den i kombination med utbildning
spelar roll nir det kommer till smértlindring, dock menar Willams et al. (2019) att det ligger
pa organisatorisk niva och inte pd den enskilde for att skapa forutséttningar och kunskap. En
aspekt som belyses dr vilka generella likemedelsordinationer det finns pa akutmottagningar,
avdelningar samt ambulans och att det skiljer sig i vad for ldkemedel som kan administreras
och hur mycket. Aven om sjukskéterskan har kunskap om smirtlindring s kan behandlingen
fordrojas dé det maste vara en lékarordination pd vissa ldkemedel (Willams, 2019). Enligt Le
May et al. (2009) sa visade det sig att sjukskoterskor som fatt utbildning i att smértlindra bade
farmakologiskt och icke farmakologiskt samt dokumentation s som smértskattning, hade en

hogre forstdelse och grund att ge barn en bra och adekvat smértlindring.

I Kina upplever sjukvardspersonal att det dr svart att lindra procedurrelaterad smérta hos barn
dé de upplever att de inte har tillrickligt med kunskap, dr underbemannade, dverbelastade och
att tiden inte ricker till. Andra hinder for att undvika procedurrelaterad smérta &r oroliga
foréldrar som inte litar pd den lindrande behandlingen infor proceduren (Hu et al., 2020).
Oommen & Shetty (2019) beskriver dven 1 sin studie som gjorts i Mumbai att oroliga
foréldrar tenderar att dverfora sin dngest och ridsla till det barn som soker vérd, vilket gor att

barnet upplever mer rédsla och smirta under proceduren.

I en studie frdn Ghana fick sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter som studerade sista aret
svara pa fragor angdende barns smirta och dess smirtlindring. De fem fragor som oftast
besvarades korrekt var relaterade till smartupplevelsens subjektiva och flerdimensionella
karaktdr och dess behandling samt fordelarna med forebyggande analgesi. De fem vanligaste
fragorna som oftast besvarades felaktigt var inriktade pd farmakokinetik, smartbeddmning och
smértuppfattning (Amponsah et al., 2019). Kunskapen hos sjukskéterskorna om hur
lakemedel fungerar och verkar pd barn, visar sig dven enligt Amponesh et al. (2019) vara

bristfallig.



Specialistsjukskoterskan

Specialistsjukskoterskans ansvar dr att jobba efter evidensbaserad vérd och frimja utveckling
av detta i sin profession samt att identifiera och utveckla omrdden som &r i behov av det
(Swenurse, 2017). Specialistsjukskdterskan dr d&ven som sjukskdterskan ansvarig for att
bedriva personcentrerad vird vilket dr reglerat i patientlagen (Patientlag, 2014). I den
personcentrerade varden ska specialistsjukskdterska i1 akutsjukvard identifiera sirbara
personer och grupper och minska deras sarbarhet och utsatthet, men dven ska forutsitter for
delaktighet och partnerskap (Swenurse, 2017). Specialistsjukskoterskan styrs av den
overgripande hilso-sjukvérdslagen [HSL] som sdger att ”Vérden ska ges med respekt for alla
ménniskors lika virde och for den enskilda méanniskans vérdighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvérd ska ges foretrdde till varden” (Hélso- sjukvérdslag, 2017). Det
ar darfor av vikt att specialistsjukskoterskan arbetar for samverkan i team, genom det arbeta
tvérprofessionellt med andra grupper och specialiteter for att varden ska ges pd goda och
sdkra grunder. Specialistsjukskoterskan ska dven verka for utbildning och information

(Swenurse, 2107)

Perspektiv och utgdngspunkter.

Enligt Kirkevold (2000) s& grundar sig Katie Erikssons omvardnadsteori i begreppet hilsa,
som i sin tur definierar att vara “hel eller integrerad”. Négra begrepp som Katie Eriksson
belyser ér ansning, lekande och ldrande och att dessa ger forutséttningar for vardandet.
Genom dessa kan vardaren dstadkomma ett tillstdnd av tillit, kroppsligt vdlbefinnande och
tillfredsstéllelse. Vérdaren kan ocksé ge personen som ir i behov av vard en kénsla av att fa ta
del av utvecklingen som syftar till att frdmja, igdngsétta eller uppratthélla hdlsoprocessen.
Den mest grundldggande formen av vardande 4r ansning, vilken karakteriseras av nirhet,
virme och berdring. Ansning innefattar ocksa att vardaren tillgodoser personens
grundldggande behov, exempelvis foda och skydd. Lekandet bidrar till ménniskans utveckling
och hor till bade barnets och den vuxnas naturliga beteendemonster. Leken framjar
upptagningen av ny information, anpassningen av den nya informationen och inlérningen av
nya fardigheter. Lekandet och ldrandet gar hand i hand, 1drandet bidrar till 6kad mognad,
utvecklandet av sjdlvstidndighet och att lata sitt eget jag komma till uttryck. Genom att
overskrida grianser Oppnar ldrandet nya mojligheter for vardaren att uppleva problemldsning
och forstaelse samt nya mojligheter. Larandet dr en grundpelare i omvardnadsfunktionen och

utgér fran individen sérskilda behov (Kirkevold, 2000). Eriksson (2018) beskriver vidare att
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en av sjukskoterskans huvuduppgifter ar att lindra lidandet. Sjukskoterskan bor forsoka
eliminera lidandet som &r orsakat av vardpersonalen sjélv eller andra faktorer, for att kunna

astadkomma detta maste det finnas en kunskap samt forstielse och for fenomenet (Eriksson,

2018).

Syfte

Syftet var att undersoka sjukskoterskans erfarenhet, kunskap och upplevelser av smartsamma

procedurer pa barn.

Metod

Design

For att besvara studiens syfte anvéndes en kvalitativ intervjustudie. Enligt Henriksson &
Billhult (2017) sé utgér kvalitativ forskning frdn hur ménniskan upplever och tolkar saker och
ting. Ménniskan dr unik och varje individ har olika verklighetsuppfattningar som préglas och
formas genom dennes tolkningar. Intresset i kvalitativ forskning &r inte sjukdomen, ohidlsan
eller tillstdndet i1 sig som r intressant utan ménniskans upplevelse och tolkning av fenomenet
och att denne beskriver det med egna ord. Fenomenet som upplevs av médnniskan kan vara
vad som helst, det kan dock inte métas, jamforas mellan grupper och identifiera effekter av
ndgot, darfor har kvalitativ forskning oftast en induktiv ansats. En induktiv ansats beskrivs
som ett sétt att undersoka manniskors uppfattningar eller upplevelser av ett visst fenomen och
syftet dr att inte generalisera och istillet na en detaljerad och djupare forstaelse for ett

fenomen (Henriksson & Billhult, 2017).

Urval

Strategiskt urval av deltagare har utforts utifrdn inklusions- och exklusionskriterier. Med
inklusions- och exklusionskriterer menas vilka som ska ingé i studien och vilka som inte ska

inga (Polit & Beck, 2021). Inklusionskriterierna var yrkesverksamma sjukskoterskor som
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arbetar inom akutsjukvérd och har hand om barn mellan 0—12 ar som utsitts eller kan utsittas
for smartsamma procedurer. Exklusionskriterier var att deltagaren ej arbetar inom
akutsjukvérd, inte var yrkesverksam samt att deltagaren inte hade nigon klinisk erfarenhet av
barn. Potentiella deltagare tillfrigades pd arbetsplatsen, via telefon och meddelanden pé
sociala medier, ddr forfattarna forst informerade om studien och studiens syfte. Darefter fick
deltagarna informationsbrev via mail, eller utskrivet om s& 6nskades, om intresse att deltaga
fanns. Informationsbrevet inneh6ll information om sjélva studien, om tillvigagangsittet, om
frivillighet samt om ansokan till VEN (bilaga 1). Betinketid fanns d& deltagarna blev
tillfrigade tidigt under processen, ungefdr en manad innan planerad intervju. Forfattarna var
vid tillfragandet tydliga med att deltagarna inte behdvde bestimma sig dér och da, utan kunde
aterkomma vid annat tillfélle. Deltagarna fick sjdlva kontakta forfattarna om de ville vara
med, aterkopplade de inte till forfattarna sa tolkades det som att de inte ville vara med for att
inte pressa deltagarna till att tacka ja och pa sa sétt virna om frivilligheten och autonomin.
Forfattarna fortydligade ocksé vid tillfragandet och i informationsbrevet att det var frivilligt
att delta, vilket dven lyftes i borjan av intervjuerna. Det resulterade i 11 deltagare i &ldrarna
mellan 25-39 &r. sju kvinnor och fyra mén deltog i studien, varav tre stycken var
specialistsjukskdterskor och étta stycken var grundutbildade med blandad erfarenhet. Alla
deltagare arbetar med barn 1 aldrar 0—12 ar och utfor ibland eller dagligen smértsamma

procedurer. Av deltagarna har sex stycken egna barn.

Instrument

Forfattarna har anvént sig av en semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 1), enligt Kvale och
Brinkmann (2014), som skapats utifran de fragestillningar som ska svara pa syftet. En
intervju kan vara mer eller mindre strukturerad beroende pé studien i frdga och forskaren kan
avgora sjélv hur strikt intervjuguiden ska foljas. Forfattarna har anvént en semistrukturerad
guide vilket innebir att forfattarna under intervjuerna har anvint guiden som en oversikt for
de omraden som ska tickas (Kvale & Brinkmann, 2014). Enligt Danielsson (2017) bor en
pilotintervju utforas for att testa intervjuguiden, den tekniska utrustningen samt for att
forskaren ska fa prova pé att vara intervjuare. En pilotintervju gors dven med fordel for att
sedan kunna eventuellt justera fragor, utforande eller liknande, vilket forfattarna har gjort dér

intervjuguiden testades och sedan modifierats i samrad med handledare.
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Datainsamling

Forfattarna har bdda genomfort intervjuer som har genomforts efter deltagarnas dnskemal.
Intervjuerna genomfordes i fysiskt mote, via telefon och via zoom, vid zoommdétena sa har
intervjuerna spelats in med en sekundér ljudupptagare. Deltagarna fick dven da information
om frivilligheten samt att de kunde avbryta intervjun nér helst de ville utan forklaring. Efter
att intervjuerna var genomforda sé transkriberades det ordagrant av bada forfattarna, forfattare
ett utforde sju intervjuer och transkriberade dessa, forfattare tva utforde fyra intervjuer och
transkriberade dem. En transkribering innebér att forskaren lyssnar pd den inspelade intervjun
och samtidigt skriver ned det deltagaren sdger. Varje intervju ska dven kodas med nummer
som bevaras odtkomligt for obehdriga for att bevara konfidentialiteten, vilket forfattarna gjort

(Danielson, 2017). Det nedskrivna materialet bildar data som analyserats av forfattarna.

Analys av data

Forfattarna har utfort en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats, inspirerad av
Lundman & Graneheim (2017). En induktiv ansats dr ett angreppssitt och kan beskrivas som
att genom att forutsittningslost soka monster i material som baseras pa deltagarnas intervjuer
om deras erfarenheter och upplevelser. Analysen utférdes manifest med viss tolkning av
forfattarna. I varje innehéllsanalys finns ett manifest och ett latent innehall. Det uppenbara
textnira innehallet som och det som uttrycks pé en beskrivande nivé i form av kategorier r
manifest. Det latenta innehallet dr det som sdgs mellan raderna, alltsa textens underliggande
budskap. Det &r studiens syfte samt kvalitén av data som bestimmer om analysen riktar in sig
pa enbart manifest innehall eller bade manifest och latent. Tolkning krédvs i bade manifest och
latent innehall men skiftar i djup och abstraktionsniva. Tolkning och abstraktionsniva kan
vara antingen hog eller lag. Abstraktion betyder att ldsaren forstar innehallet pa en hogre,
logisk niva. En hog abstraktionsniva innebidr generella beskrivningar och ett distanserande av
innehallet, exempelvis “det dr jobbigt”. Lag abstraktionsniva innebdr det textndra och
konkreta beskrivningar i en text, exempelvis “att orsaka ett barn smérta genom en procedur
far mig att kiinna mig hemsk och elak”. Lag tolkningsniva innefattar dven det textndra och
konkreta, medans den hoga tolkningsgraden kan ge nya idéer att paverka tolkningen och har

storre inslag av hermeneutiken (Lundman & Graneheim, 2017).

Enligt Lundman & Graneheim (2017) sa foljer analysprocessen dessa betydelsefulla steg:

Domdin, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori, tolkning och tema (se bilaga
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3). Dessa begrepp ér centrala for att beskriva processen. Domdn ir ett stycke av en text som
handlar om en specifik sak med en l&g tolkningsgrad. Det kan exempelvis vara de styckena i
en text som loper samman med en intervjuguide. Meningsenhet ér den del i1 texten som &r
meningsbérande, och kan utgoras av stycken, ord eller meningar i en text som hor ihop via sitt
sammanhang och innehall. Dessa meningsenheter dr grunden for analysen och bor vara lagom
stora. For stora meningsenheter innehélla flera betydelser och bli besvirliga att hantera. Det
finns da en risk att virdefulla delar av innehallet forloras. For sm4 meningsenheter kan
medfora att det slutliga resultatet blir fragmenterat (Lundman & Graneheim, 2017).
Forfattarna valde ut enligt dem lagom stora meningsenheter och kopierade in dessa i ett nytt

dokument for att sedan kondensera och koda dem.

Kondensering innebdr att 1dsaren gor texten kortare och littare att hantera, utan att det centrala
innehallet gar forlorat. Texten bryts sedan ner till koder. En kod &r en ytterst kortfattad
beskrivning som sammanfattar innehallet i en text. Koder som beddms ha ett liknande
innehall utgdr slutligen en kategori. Det kan finnas flera olika kategorier, men ingen data far
hamna mellan tva kategorier, eller uteslutas helt. En kategori kan dven ha underkategorier om
sa behovs. Ett tema ér en trdd av mening och svarar pa fragan “vad handlar det hiar om?”
(Graneheim & Lundman, 2004; Lundman och Graneheim, 2017). Analysprocessen av intervju
ett och tva utfordes i alla steg tillsammans av forfattarna for att fa en forstielse for hur
processen gér till. Resterande intervjuer analyserades sedan enskilt av forfattarna en gang, for
att sedan analyseras ytterligare en gang tillsammans, dels for att inte gd miste om vérdefulla
data och dels for att forfattarna ville diskutera data. Vid nésta steg startade forfattarna ett nytt
dokument och klistrade in de kondenserade meningarna och sorterade dessa sé liknande
meningar hamnade under samma kategorier. Slutligen sorterades kategorierna i sin tur till

olika teman som till sist formade ett resultat.

Forskningsetiska avvigningar

Forfattarna har efter godkénd projektplan skickat in en etikansdkan till Lunds universitet
vérdvetenskapliga etiknimnd (VEN) och fitt ett godkénnande for att genomfora studien.
Deltagarna har fatt en skriftlig information om hur det kommer g4 till (se bilaga 2), det

kommer dven finnas med en informerad samtyckesblankett. Endast forfattarna ha kommer att
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ha tillgdng till det inspelade materialet och det kodade materialet da varje deltagares integritet

ska skyddas enligt World Medical Association [WMA] (World Medical Association, 2018).

Da forfattarna handhar personlig och kénslig information om deltagarna sé finns det risker
med det (Kvale & Brinkmann, 2014). Forfattarna har behandlat materialet med sekretess och
skyddar materialet. Detta &r dven reglerat i Lag (2018:218) med kompletterande bestimmelser
till EU:s dataskyddsforordning (SFS 2018:218) mer kidnd som GDPR som forfattarna &r
skyldiga att forhélla sig till. Det inspelade intervjuerna kommer att raderas efter godkénd
uppsats. Enbart forfattarna har tillgéng till materialet som forvaras pa datorer med 16senkoder

som ingen annan har tillgang till mer 4n forfattarna.

Forforstielse

Forfattarparet arbetar bada inom akutsjukvéird och har viss erfarenhet av att handligga och
behandla barn. Forfattarna har kinnedom om vad sjukskoterskan kan stéllas infor nir det
géller smértsamma procedurer pa barn, dirav intresset for studien. Forfattarna hade déaremot

en intention att halla tillbaka forforstaelsen under studiens géng.

Resultat

Innehéllsanalysen av de elva intervjuerna resulterade i fyra stycken dvergripande teman och

10 stycken underkategorier (se figur 1).

15



Tema Underkategori

Sjukskoterskans syn pd smdrisam procedur pd barn

s - _’
Sjukskdterskans
erfqrenhet, kunSkap och =t | Kunskap och uthildning
utbildning
| Pdverkas sfukskiterskan av att ha egna barn?
| Framgdngsfaktover for lyckade smdrisamma procedurer
Sjukskdterskans
upplevelser av hinder =+ | Negativa fakiorer som pdverkar utfirandet av en smarisam procedur
och framgangsfaktorer

=t | Fordldrarnas ock anhdrigas ndrvaro

Barn ir inte smi na = | Sjukskéterskans upplevelse av skillnaden pd vuxna patienter och barn som patienter

patienter
* | At handldgga och behandla barn som patienter
Teamets betydelse av ey | Hierarki, ldkarnas osdkerhet och bristande kunskap
lyckade smirtsamma
procedurer | Antityden och forhdiiningssdtt hos sfukskiterskan kan pdverka utgdngen
Figur 1.

Sjukskoterskans erfarenhet, kunskap och utbildning

Sjukskoterskans syn pa smdrtsam procedur pd barn

Deltagarna beskrev att smirtsamma procedurer pa barn kunde vara olika saker, exempelvis
reponering av benbrott, palpationer, nalséttning, blodprover eller att bli tittad 1 6rat. En
inhalation kanske inte &r sa smartsamt i sig, men kunde vara ett trauma for barnet. Barn kan,
enligt deltagarna ocksé tycka att vara inlagd pa sjukhus kan vara smirtsamt, eller att triffa en
person som de inte triaffat forut. Deltagarna menar att till och med ett “tittut” kan vara
smirtsamt for barnet. De vanligaste smirtsamma procedurerna som ndmndes var blodprover
och inforandet av perifer venkateter [PVK]. Deltagarna beskrev utférandet av smértsamma
procedurer pa barn som svart, angestfyllt och att det dr en jobbig arbetsuppgift som méste
utforas. Deltagarna upplevde ofta att barn som mar daligt eller ar sjuka ofta vickte negativa

kénslor hos dem sjdlva eftersom barn &r sa utsatta. Radslan for att utgdngen inte ska bli bra,
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eller upplevelsen for barnet ska bli dalig &r stidndigt i tankarna menar deltagarna. Det ar
jobbigt att utsdtta alla ménniskor for smarta menar deltagarna, men sérskilt barn. Deltagare
beskrev att det kan bli mycket angestladdat infor proceduren och en annan berittar att det &r

en obekvim uppgift, dd man aldrig vill gora nagon annan illa.

“Ndstan varje arbetspass skulle jag sdga, stdlls vi infor for olika scenarion ddr vi behéver
tacklas med att utfora nagonting som... ja som kan i andra sammanhang i en helt annan miljo

ndstan ses som tortyr.” (deltagare 1)

Kunskap och utbildning

Fler &n hilften av deltagarna upplever att de saknar kunskap 1 att utféra smértsamma
procedurer pa barn, men ocksd i att smértlindra, preventiva dtgirder samt hur de ska beméta
barnet. Deltagarna beskriver att vill de ha mer kunskap sa ligger det i deras eget intresse att
hédmta in den. Den vanligaste platsen att himta in kunskap ifran 4r PM pé arbetsplatsen, pa
internet eller att friga andra kollegor med mer erfarenhet.

De deltagare som upplevde att de hade kunskap i &mnet var de som arbetade eller har arbetat
pa barnklinik eller har en specialistsjukskoterskeexamen. Erfarenhet spelade ocksé roll, ju

langre erfarenhet, ju mer kunskap beskrev deltagarna.

Manga av deltagarna upplever att de inte fér tillrickligt med utbildning via arbetet. Nagra
deltagare tror att detta beror pa tidsbrist, att arbetskaren &r for liten eller att dessa utbildningar
inte prioriteras. Deltagarna upplevde att grundutbildningen till sjukskoterska saknade
utbildning inom barn, vérd av barn samt smérta hos barn. Deltagarna beréttar att just
smarttillstdnd dr en vanlig sdkorsak inom akutsjukvard men att det saknas utbildning i detta.
Vissa deltagare beskriver ocksa att de dnskar att f4 utbildning, bade teoretiskt och praktiskt.
De vill {4 utbildning i hur man kan avleda ett barn, vad det finns for hjalpmedel och ta hjélp
av andra yrkesprofessioner, exempelvis ldkare och lekterapeuter. Ndgra deltagare hade 6nskat
att fa hospitera pa barnkliniken eller ga bredvid nagon med l4ng erfarenhet av barn for att lara
sig mer, en annan beskriver att 6va pd dockor séllan hjilper da de riktiga situationerna dr mer
komplexa. De hade dven 6nskat mer samverkan mellan olika kliniker, att andra kliniker delar
med sig av sin kunskap och engagerar sig i barnakutsjukvard.

De deltagarna som upplever att de fatt utbildning ar de som har genomgatt ENPC, har en

specialistsjukskdterskeexamen och de som arbetar eller har arbetat inom en barnklinik.
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Det ér dven svart att smértlindra barn med ldkemedel beskriver deltagarna, det &r laskigt for
att barns anatomi skiljer sig frdn en vuxens och det kan vara svért att se varningssignaler pé
ett barns vitala parametrar vid en for djup sedering till exempel. Andra deltagare med léngre

erfarenhet kédnner sig trygga i att administrera likemedel till barn.

Paverkas sjukskoterskan av att ha egna barn?

De deltagarna som hade egna barn upplevde att det kunde vara till férdel dd de hade
referensramar om hur barn kunde vara vid viss alder och liknande. Deltagarna beskriver att
deras barn ofta lekte med andra barn, vilket gjorde att deltagarna ofta befann sig kring barn
och blev mer bekvim med barn. De beskrev ocksé att den generella barnkunskapen hade dkat
efter att ha fatt egna barn. Kommunikationen och att hitta metoder for distraktion blev ldttare
efter att fatt egna barn menar deltagarna. Deltagare som inte hade barn trodde att det kunde
vara till fordel for att kunna vara mer objektiv och att det inte var lika emotionellt jobbigt att

arbeta med sjuka barn.

Nackdelen med att inte ha egna barn kunde vara att de inte kunde ge det foréldrastodet som
vissa fordldrar behover, att det inte gér att relatera till situationen ur ett fordldraperspektiv.
Det kan ocksa vara till nackdel att ha egna barn da situationerna kanske blir mer kinsliga,

eller att man jamfor sina eller sitt barn med andra barn.

“Jag kan aldrig, som inte har barn, sdga hur det dr till en fordlder med ett svart sjukt barn,

for det vet jag inte.” (deltagare 2)

Sjukskoterskans upplevelser av hinder och framgéingsfaktorer

Framgdngsfaktorer for lyckade smdrtsamma procedurer

Deltagarna beskriver att forberedelser och information ar en av de vinnande faktorerna i att
utfora smirtsamma procedurer péd barn. Information och forberedelser fradmjar lugn och
trygghet hos barnet men ocksa fordldrarna, en bra strategi innan proceduren kan dven medfora
en trygghet hos den personen som ska utféra den. Muntlig information bor alltid ges men
ocksa visa de saker som ska anvindas for barnet, exempelvis hur en PVK ser ut, hur ett

stasband fungerar eller hur ett polster kinns. Genom forberedelser upplevde deltagarna att en
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del av ridslan hos barnet forsvann och proceduren blev lyckad. Aven att skapa en relation och
pa s vis far ett fortroende frin barnet och fordldrarna, anser deltagarna dr en stor
framgangsfaktor. En viktig aspekt i att fa fortroende &r att vara drliga mot barnen och berétta
vad som ska goras och inte heller forminska att det kan gora ont, men att tillsammans jobba
mot det. Deltagarna beskriver att det kan 14ng tid att bygga upp fortroendet, men att vinsten

blir storre 1 slutendndan om fortroendet finns.

“Det skulle jag sdga dr framgdngsfaktorer! Forberedelser, lugn trygg miljé och att

personalen vet vad som ska goras sd man inte stdr och fumlar pa rummet.” (deltagare 2)

Vissa av deltagarna tryckte ocksd pd att ett bra teamarbete &r viktigt. De som ingar i teamet
ska veta vad som ska goras, pa vilket sitt och vilka roller vardera person har. Teamet kan med
fordel ha en plan innan de ska utfora proceduren for att barnet ska kinna sig mer trygg i
situationen. Miljon spelar ocksé stor roll enligt deltagarna. En lugn och trygg milj &r en
viktig aspekt for att barnet ska kénna sig tryggt. En miljo som &r anpassad for barnen, utan
stimuli och annat stok speglar ofta av sig pd barnet vilket gor att barnet ocksé blir lugnt.

Tid dr ndgot som barn behover. Deltagarna beskriver att de ofta forsoker att avsitta tid nér de
ska behandla barn, d4 de upplever att det generellt sitt tar lingre tid med barn, och det ska det
f4 gora for ett gott och lyckat resultat.

Avledning av barn vid smértsamma situationer menar deltagarna r viktigt. Det kan vara med
hjélp av sang, sépbubblor, youtube eller att bara prata med barnet. Fordldrarna eller anhoriga
kan ocksa hjilpa till att avleda barnet, vilket brukar vara virdefullt. Deltagare som frdmst har
erfarenhet fran barnklinik uppger att de har ménga hjdlpmedel att ta del av, till exempel olika
appar, bilder eller lekterapeuter. Dessa deltagare upplever att det blir enklare nér barnen fér
titta pa en film om hur ett stasband fungerar eller kanske pa nagot helt annat om barnet vill

det.
Deltagarna beskriver att beddvningspléster dr ett maste nar barn ska bli stuckna av nélar. De

menar att de hellre anvdnder beddvningsplaster dn ldkemedel, och att det dr det bésta av alla

hjélpmedel. Deltagarna uttrycker att bedovningsplaster dr guld vart.
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“Men sen dr det ju ocksa viktigt att ha medel till att kunna ga ett steg vidare om man inte nar
fram med det verbala, och da finns det olika hjdlpmedel, ett av dem dr EMLA plaster, alltid!
Alltid! Alltid!” (deltagare 7)

Nér en smértsam procedur maste utforas sa vill gdrna ménga av deltagarna gora situationen
till en bra upplevelse, eller ndgot positivt. Det kan vara genom lek, att barnet far gissa hur
lang armen som ska gipsas ér, eller att leka att polstret 4r moln. Det kan ocksa handla om att
barnet far en beldning efter proceduren, en glass, leksak eller klisterméarke. Deltagarna
beskriver att nér ett barn far en fin upplevelse av sjukvérden sé blir deltagarna sjélva glada
och tillfreds med att de har gjort ett bra jobb. Deltagarna beskriver dock att det ar
energikrdavande att forsoka fi barnet att se besoket som en kul grej, men att det ar vért det i

slutindan om barnet studsar hem med ett leende pa lédpparna.

Negativa faktorer som paverkar utférandet av en smdrtsam procedur

Stress ér en faktor som deltagarna beskriver har en negativ och délig inverkan pa hur
utférandet och motet blir, och stressen ér ett resultat av den tidsbrist som finns pé
akutmottagningar. Vid en stressad situation sa blir barnet oroligt och radd vilket blir en
negativ spiral, och utférandet av en procedur kan bli vérre 4n det behover vara. Deltagarna
belyser att man aldrig ska utféra ndgot om man ir stressad, for det kommer aldrig sluta bra.
Detta &r dven ett resultat av en dalig miljo pd akutmottagning for barn. Deltagarna beskriver
att smartsamma procedurer har genomforts i en stressad stokig miljo och har da resulterat i att

barnet fatt ka till operation d det inte lyckats pa akutmottagningen.

“Barnet var jdtterddd, hade ont, det var en stokig miljé pd akuten, det angav ingen trygghet.”
(deltagare 2)

Att inte vara forbereda eller informera barnet belyser deltagarna har en délig inverkan pa
resultatet, att teamet inte dr pd samma plan. Deltagarna beskriver att det har varit bra
forberedelser innan, men nér det sen var dags sa var teamet ej samspelta, vilket da har
resulterat i att all forberedelse som gjorts raserades och gav en negativ inverkan pé barnet. De

ndmner dven att ibland s finns inte tiden men att det dr da &r pa liv eller dod.
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Deltagarna belyser att en jobbig del av att utfora smértsamma procedurer &r att behdva utsitta
barnet for smérta under tving, men ibland &r det n6dvéndigt. Ibland kan barnet bli behdva bli
fasthallet trots protester fran barnet, men tyvirr dr det i de situationerna tvunget, vilket
resulterar i en negativ kanlsa for sjukskdterskan. Deltagarna beskriver dock att det &r en fin

grins for vad som dr nddvéndigt och nér det kan resultera i ett Gvergrepp.

En aspekt som deltagarna belyser dr om den eventuellt smértsamma procedurer dr nddvindig.
Ar det vi gor nddvindigt? De beskriver att vi utfor ett stick i fingret rutinméssigt men utan att
egentligen stélla sig frdgan vad svaret kan ge oss. Deltagarna ndmner att de tycker att det d&ven
gors for mycket pd barnen pa en akutmottagning, som dé resulterar i att det blir manga
moment med smirta for barnen. Deltagarna ndmner att det borde goras vi ett tillfdlle, att man
ser till att gora allt pA samma géng for inte orsaka smaérta flertalet ganger. De belyser dven har

aspekten med kunskap och utbildning i &mnet om varfor saker ska utforas.

" Ar det nédvindigt alla gdnger eller sticker vi en gdang for mycket?” (deltagare 1)

Kiénslan av att bara ha en chans att utféra den smirtsamma proceduren, att bygga upp infor
sjdlva momenten och att sedan fa en chans dr nagot som skapar stress hos sjukskdterskan, och
att det riskerat att skapa en osikerhet i situationen som leder till en negativ hindelse.

Deltagarna beskriver att sjukskdterskan har en chans pa sig, misslyckas det ér det kort.

Deltagarna beskriver ocksa en oro for vilka konsekvenser ett smértsamt utforande kan leda till
pa langre sikt for barnet om det gors pa ett sédtt som utsétter barnet for rddsla, smérta och
otrygghet. Deltagarna beskriver i ett méte med ett barn som hade utsatts for tidigare stick utan

beddvning och att det hade en negativ inverkan pa barnet med rédsla och oro.

“Jag tyckte det var jobbigt, det hdr blev inte bra, det kommer leda till problem framdt om
barnet kommer behéva soka sjukvard igen.” (Deltagare 2)

Fordldrarnas och anhérigas ndrvaro

Deltagarna tycker att familjecentrering ar viktigt. De beskriver att foréldrarnas och anhdrigas
nérvaro ar betydelsefullt da det genererar en trygghet for barnet. Fordldrarna kinner oftast

barnet bist och vet vad som fungerar eller inte fungerar, fordldrarnas nirhet dr en viktig faktor
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for att barnet ska kdnna sig lugnt och att det befinner sig i en trygg atmosfér. Nér fordldern
eller den anhoriga tar en aktiv roll och stottar barnet upplever deltagarna att det blir ett béttre
resultat. Deltagarna menar att det dr viktigt att fordldrarna och de anhdriga ocksé dr delaktiga 1
processen och kdnner sig trygga i det hela. Fordldrarna vet inte riktigt alla gdnger hur de ska
forhalla sig till situationen och dérfor dr det mycket viktigt att informera och undervisa, vilket
ofta bidrar till att de kan hjélpa till att lugna barnet. Deltagarna tycker dock att det kan vara
tudelat med fordldrars och anhodrigas ndrvaro, beroende pd hur de ter sig i situationen. De
menar att om fordldrarna &r stressade, sa kan samtliga bli stressade och det kan dverforas till
barnet. Nar fordldrarna tvekar och tvivlar, sé kinner barnet det och d& borjar barnet ockséa och
tveka och tvivla. Deltagarna tycker att fordldrarnas fortroende for vardpersonalen ar viktig,
finns inte den sé speglas det pa barnet, som da inte heller kanske litar pa vardpersonalen, da
kan det vara svart att nd fram till barnet. Deltagare menar att vissa fordldrar dven kan skrika
eller vara hotfulla mot vardpersonalen, vilket ofta tyder pa stress eller oro, vilket dé i sin tur
gor att barnet kan kiinna att det befinner sig i en hotfull miljé. Aven om forildrar och anhériga
ibland kan stjélpa mer @n hjéilpa sa tycker deltagarna att det dr viktigt med en lugn och trygg

fordlder och att det ocksé dr en del av barnets upplevelse.

Barn ér inte smi vuxna patienter

Sjukskoterskans upplevelse av skillnaden pd vuxna patienter och barn som patienter

Att som sjukskdoterska sé stdlls man infOr att bdde utfora smirtsamma procedurer pé vuxna
och barn. Deltagarna beskriver som skillnaden &r att det &r ldttare att forklara vad som ska ske
for en vuxen. att det kan vara svart med att forklara for barnet. deltagarna belyser att barnen
inte vet vad som kommer ske. En annan aspekt som deltagarna lyfter dr att ett barn inte forstir
konsekvensen av handlingen. De belyser att man behdver foréndra sitt sdtta att mota barnet i
dven sin aktuella alder. De flesta ndmner att vuxna i det storsta fallet har en forstaelse for vad
som ska ske. Deltagarna beskriver att det &r svérare att handldgga och behandla barn 4n
vuxna, de upplever att vuxna patienter har en storre forstaelse for varfor vissa procedurer
behovs goras. For vuxna ér det léttare att forklara hur proceduren gar till, varfér den behover
goras och vad konsekvenserna blir om den inte blir gjord. Barn har inte den forstéelsen enligt
deltagarna. Barn ser personalen som ett hot, ndgon som orsakar smirta pd dem och kan inte

analysera situationen pa samma sétt som vuxna menar deltagarna. Deltagarna beskriver att
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vuxna sdklart ocksé kan fa ont, men att de forstar varfor, vilket barn inte gor. Deltagarna

uttrycker att det stélls hogre krav pd vuxna patienter da livserfarenhet och mognad spelar roll.

Att handldgga och behandla barn som patienter

Deltagarna uttrycker att det dr svart med barn pd akutmottagningen, det inger en nervositet
hos sjukskdoterskan och att de helst inte vill behandla barn. Deltagarna tycker att det &r svért
att behandla barn och att det inte riktigt finns rutin pa det, utan manga kliniker gor pa olika
satt. Deltagare poédngterar att det dr viktigt att mota barnet pa rétt nivé och inte pa samma niva
som med vuxna samt att tinka ett steg fore hela tiden. Deltagare upplever att det dr utmanande

att behandla barn, men ocksa kul.

Barnspektrat &r stort och dven dldrarna sé att kunna mota varje barn pd just barnet nivd. Det ér
viktigt att mota barnets rddsla menar deltagarna, da det kanske inte handlar om just sjélva
smdrtan utan radslan for att det ska gora ont samt radslan for situationen. Att inse att barn ar
olika och hur barn tar till sig information dr ndgot som flera deltagare belyser. att man som
sjukskoterska ger sig tiden och anpassar sig till just det barnet. Att kunna ge barn information
sa barnet forstdr dr dven en utmaning menar en deltagare. Darfor menar en deltagare att det ar

viktigt att se och mdta barnets rddsla och oro, dven fordldrarnas rédsla och oro.

“Det dr sd ldtt att man kastar ur sig att det bara dr ett putt i fingret, men det kanske inte dr sd
bara for att da kanske det ddr CRP visar 246 och dd blir det ett putt till, dd maste det sdttas
infart ocksd. Hela tiden att man ska inte bara, utan tink pa vad det kan leda till, att man

samlar sig, det tror jag nog att vi kan bli duktiga pad att sprida liksom.” (deltagare 11)

Teamets betydelse av lyckade smértsamma procedurer

Hierarki, ldkarnas oscdkerhet och bristande kunskap

En faktor som deltagarna belyser dr samarbetet med ldkare. Det dr svarjobbat da ldkare pé
akutmottagningar oftast AT-ldkare eller underldkare saknar kunskap och erfarenhet av barn.
Detta menar deltagarna att det skapar en stor osékerhet hos sjukskotarnas dé det inte ordineras

en adekvat smértlindring med oron for att 6verdosera. Deltagarna beskriver att de har kunskap
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for att kunna utfora procedurer och ge smartlindring, men att likaren har for 1ag kunskap.
Deltagarna beskriver att 1dkarnas osékerhet ger en negativ effekt i behandlingen av barn,
vilket skapar en frustration hos sjukskotarna. Deltagarna belyser att kunskapen i omvérdnad
brister hos ménga lékare vilket resulterar i att en trygghet litt kan raseras. Deltagarna
beskriver dven den hierarkiska aspekten, att ldkaren trotts inradan frin sjukskdterskorna dnda
fortsdtter med utforandet trotts dilig forfarande. Deltagaren ndmner &ven att man inte vigar

sdga emot en lidkare pa grund att det hierakiska forhallningsittet fortfarande finns.

“Ndr man jobbar framfor allt med AT-likare som inte heller dr helt bekvima i de hdr
situationerna sd kdanner man sig vdl lite otillrdcklig, dom vagar inte smdrtlindra sa mycket dd

de inte heller kinner sig bekvima i det” (deltagare 8)

“Hela situationen blev vildigt obehaglig for alla som var inblandade for att man kéinde att

det hdr var fel, och det var inte riktigt nagon som sa ifran” (deltagare 3)

Attityden och forhdllningssdtt hos sjukskoterskan kan paverka utgangen

Deltagarna belyser sjukskdterskans attityd och forhallningssétt, de menar att om
sjukskdoterskan har en délig approach, sé kan det bidra till obehag hos barnet. Deltagarna
belyser att sjukskoterskan inte kan ga in med attityden att nalsticket inte kommer vara sa
farligt om barnet ar ndgot dldre, for det kan det absolut vara for barnet, vilket d& kan bli en
negativ upplevelse for barnet. Ett bra och anpassat bemoétande ér viktigt mot alla, men mer for
barnen da de har ett helt annat bildperspektiv enligt en deltagare. Genom att beritta att barnet
ska fa en slang i armen kan fa barnet vildigt radd da barnet da kanske tolkar detta som en
tridgdrdsslang, inte en liten pvk. Deltagarna menar att sjukskoterskan kan avgora sjdlv hur

situationen blir, genom att informera barnet, eller inte informera barnet.
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Diskussion

Metoddiskussion

For att kunna besvara studiens syfte gjorde forfattarna en kvalitativ intervjustudie med
induktiv ansats da det finns begrénsat med forskning inom det aktuella dmnet, detta
uppticktes av forfattarna under ett tidigt stadie av informationssdkning infor studien. Kvale &
Brinkmann (2014) menar att genom samtal som innehéller beréttelser om erfarenheter,
kénslor och attityder sa interagerar mianniskor med varandra och via forskningsintervjuer
produceras kunskap, vilket forfattarna ville erhalla. Infor studien gjordes en pilotintervju for
att fa erfarenhet samt for att upptécka eventuella forbattringsomraden i intervjuguiden. Efter
pilotstudien &dndrade forfattarna intervjuguiden négot dé det véckts fler fragor hos forfattarna
under pilotintervjun. Forfattarna uppmérksammade &ven vikten av 6ppna frdgor och att lata
deltagaren prata fritt, det gjorde att forfattarna vid nésta intervju kunde anpassa frdgorna
utifran deltagarens berittelse, vilket &ven Danielsson (2017) poédngterar, och om frdgorna &r
for detaljerade kan interaktionen i intervjusituationen forstoras (Danielsson, 2017).
Forfattarna gjorde 11 intervjuer med bdde grundutbildade sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor, forfattare ett utforde sjdlvsténdigt sju intervjuer och forfattare tva
utforde sjilvstindigt fyra intervjuer, detta pa grund av geografiska begridnsningar. Lundman
och Graneheim (2017) menar att det inte gar att forutspa hur manga intervjuer som bor goras,
utan att det &r den méngden data som samlats in som ér tillrdckligt for att svara pa studiens
syfte samt datas kvalité. Forfattarna upptackte tidigt att en rod trad gick att finna bland data
och att alla 11 deltagare svarade liknande pé frdgorna. Forfattarna ville dven fa
sjukskdoterskornas erfarenheter och upplevelser belyst utifrén olika synvinklar vilket gjorde att
forfattarna valde deltagare med varierande alder, olika kon samt deltagare som har barn men
ocksa som inte har barn. Genom att vilja deltagare med olika erfarenheter, aldersskillnader
samt kon okar trovirdigheten for studien da d&mnet ses utifrin olika synvinklar (Graneheim &
Lundman, 2004). En svaghet i studien ér dock att enskilda informanter har haft en relation
tidigare med nagon av forfattarna, arbetsrelation, studiekamrater fran grundutbildningen eller
bekanta. Detta kan ha paverkat deltagarna att tacka ja till deltagande i studien, vilket fa ses
som viss paverkan eller beroendestéllning hos deltagarna enligt forfattarna. Emellertid arbetar
inte forfattarna for narvarande med dessa personer, varfor datainsamlingen genomfordes trots

det ovan sagda.
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Innehallet av intervjuerna analyserades sedan genom en innehdllsanalys inspirerad av
Lundman och Graneheim (2017). Mélet enligt Lundman och Graneheim (2017) med en
innehallsanalys &r att hitta eventuella skillnader och eller likheter i materialet, och forfattarna
ansdg denna metod som mest ldmplig for andamalet. Forfattarna valde en induktiv ansats for
att vara sd opartiska som mojligt for att sedan presentera slutsatser inom det studerande
dmnet. En induktiv ansats innebér att soka monster 1 det insamlade materialet for att sedan
forutséttningslost analysera texter (Lundman & Graneheim, 2017). For att besvara studiens
syfte sa utforde forfattarna innehallsanalysen bade manifest och latent, vilket innebér det
textnira innehallet, det uppenbara innehallet som uttrycks pd en beskrivande nivd men dven
det som sdgs mellan raderna (Lundman och Graneheim, 2017). Det latenta innehallet gick inte
att undvika eftersom deltagarna ibland uttryckte sig med kénda ordsprdk och liknande.
Forfattarna utforde innehallsanalysen med lag abstraktionsniva samt 14g tolkningsgrad.
Lundman och Graneheim (2017) beskriver att en viss grad av tolkning och abstraktion krivs
for att resultatet ska bli meningsfullt och begripligt. Analysprocessen har gjorts sjélvstandigt
en gang av bada forfattarna for att sedan granskas och diskuteras tillsammans av bada
forfattarna, detta for att inte missa viktiga fynd och for att forstd inneborden, dock behdver det
inte betyda att resultatet dr ogiltigt om tva olika forskare inte dr Gverens om tolkningen

(Lundman och Graneheim, 2017).

Ett resultat kan beddmas som trovirdigt utifran bland annat begreppen tillforlitlighet och
overforbarhet. Tillforlitligheten 6kar om olika forskare genomfor intervjuerna eftersom olika
forskare kan stdlla olika fragor till deltagarna, vilket innebdr att variationer av erfarenheter
och upplevelser kan fingas upp. Intervjuerna blev 1 snitt cirka 30 minuter 1anga, vilket ocksa
kan oka tillforlitligheten dd en for stor méngd data under insamlingen kan bli ologisk och
svirhanterlig. Forfattarna ansag att 30 minuter var lagom for att sedan kunna hantera och
analysera materialet. Overforbarhet innebiir att resultatet kan foras dver till andra grupper eller
situationer. Studien bor vara tydlig och vélskriven i samtliga delar, resultatet bor vara
kraftfullt presenterat tillsammans med ldmpliga citat {for att vara dverforbar. Det dr dock
ldsaren 1 sig som bestdmmer om resultatet &r dverforbart till en annan kontext, forfattarna kan
ge forslag till vem och i vilken kontext studien kan 6verforas till. (Graneheim & Lundman,

2004; Lundman & Graneheim, 2017) Forfattarna anser att studien med fordel kan 6ka
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kunskapen inom dmnet bade pa akutmottagningar men dven barnkliniker, operationskliniker

eller andra instanser som behandlar barn.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersdka sjukskoterskans erfarenheter kunskap och upplevelse om

smértsamma procedurer pa barn.

Sjukskoterskans erfarenhet, kunskap och utbildning

I kategorin sjukskoterskans syn pd smdrtsamma procedurer pa barn beskriver deltagarna att
en smdrtsam procedur kan vara vad som helst. Det kan vara fysiska procedurer som pvk-
sattning, reponering och blodprover. Men det kan ocksa vara att vara inlagd pé sjukhus eller
att nagon sager “tittut”, vilket kan vara en mer emotionell smirta, vilket Olsson (2010)
beskriver, att barn ser smérta som ett hot mot liv och sékerhet, d& de styrs av sitt emotionella
system. 80% av barnen i studien gjord av Ballard et al (2017) tyckte att nalstick var

smértsamma, vilket kan koppla samman sjukskoterskornas upplevelse i den hér studien.

Resultatet visar att sjukskoterskorna tycker att utsitta barn for smirtsamma procedurer dr en
jobbig och svar arbetsuppgift som ofta framkallar &ngest hos sjukskoterskan. Eriksson (2018)
menar dock sjukskoterskan bor forsoka eliminera lidandet som dr orsakat av vardpersonalen
sjdlv eller andra faktorer. Forfattarna stéller sig d&ven fragande till om det kan ha att gora med
sjukskoterskornas bristfalliga kunskap som kategorin sjukskéterskans kunskap och utbildning
klarldgger. Hu et al. (2020) belyser sjukskoterskors bristfélliga kunskap om @mnet samt att det
ar svart att lindra den smértan som uppstar vid en procedur, vilket ocksa speglas 1 resultatet da
ménga av sjukskoterskorna saknar den kunskap som krévs inom dmnet. Caverius &
Ljungman (2014) menar att barns smérta ofta underskattas och underbehandlas, som
mdjligtvis kan kopplas samman med deltagarnas upplevda bristande kunskap. Detta kan dven
innebdra en hotad patientsdkerhet dé erfarenheter och kunskap dr enligt Lindahl, Elmqvist &
Westin (2021) viktiga delar for att kunna upprétthalla patientsékerheten, detta belyser dven
Eriksson (2018) i sin omvérdnads teori att det grunden i1 vardandet ligger i att skaffa sig
kunskap for att kunna vérda. En utmérkande del i resultatet var att sjukskdterskorna inte
upplevde att de fér eller har den utbildning som krévs och hade dnskat mer utbildning for att

f4 en bittre forstdelse, detta hade varit positivt for sjukskdterskorna da Le May et al. (2009)
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menar att de sjukskdterskor som har fatt utbildning och har erfarenhet har en hogre forstaelse
for barn och deras smérta. Lindahl, EImqvist & Westin (2021) belyser att det &r viktigt for
sjukskdterskan att ha en grundad kunskap om det friska barnet och dess normala
beteendemdnster samt fysiologiska virden for att snabbt kunna identifiera ett svart eller
kritiskt sjukt barn. Sjukskdterskorna upplever att det inte ingick ndgon sérskild utbildning
eller kurs om barn i grundutbildningen till sjukskoéterska, vilket dr negativt da ett barn som ér i
behov av vard bor virdas av personal som har barnkompetens (Lindahl, Elmqvist & Westin,
2021). En liten del av resultatet beskriver att nagra av sjukskoterskorna upplevde att de hade
kunskap och har erhéllit utbildning och det var de som arbetar eller har arbetat pa barnklinik,
ar specialistsjukskoterskor och de som har egna barn. Det kan dock inte krévas att
sjukskdoterskan ska arbeta pd ett visst stélle, vidareutbilda sig eller skaffa barn for att erhalla
kompetensen eftersom ansvaret for kompetensutveckling ligger pd organisatorisk nivd och

inte dr den enskilde (Williams et al., 2019).

Sjukskoterskans upplevelser av hinder och framgangsfaktorer

Lindahl, Elmqvist & Westin (2021) belyser att barn ofta vill vara delaktiga i det som rér dem
och sjukskoterskan bor vara 6ppen for barnets egna erfarenheter i motet. I resultatet lyfter
sjukskdoterskorna att det ar viktigt med forberedelser och information i kategorin
sjukskoterskans upplevelser av hinder och framgangsfaktorer. Sjukskoterskorna menar att det
ofta blir en positiv utgdng i processen om barn blir forberedda pa vad som ska hinda och att
de blir informerade och far titta och kiinna pd olika hjdlpmedel, instrument eller material.
Genom detta skapas en erfarenhet hos barnet. Eriksson (2018) belyser i sin teori om vikten av
att lekandet ska fa ta stor plats och det frdmjar larandet. Lindahl, Elmqvist & Westin (2021)
menar att det dven ar viktigt med en god kommunikation och ett gott bemdtande, béde till
barnet och dess fordldrar. Det &r viktigt for barnets men ocksa for fordldrarnas trygghet att
sjukskdterskan har en 6ppen och drlig kommunikation. Denna punkt speglas i resultatet da
alla sjukskoterskorna upplever att forberedelser, information samt foréldrars och barnets
delaktighet genererar trygghet. Centrala delar i resultatet belyser tid och stress. Manga av
sjukskoterskorna upplever att behandla barn tar tid, och att den tiden inte alltid finns, vilket 1
sin tur kan orsaka stress hos sjukskdterskan som fors over till barnet. Caverius (2012) och
Olsson (2012) belyser att yngre barn &r kédnsliga och att oro och rédsla dr en naturlig reaktion

pa smarta, och just dérfor ska tid avsdttas nér en smértsam procedur ska utforas. Vidare
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beskriver Caverius (2012) och Olsson (2012) att barnets upplevelse aldrig fir forminskas,

vilket dven resultatet belyser.

En del i resultatet som utmaérker &r att sjukskoterskorna upplever att vissa procedurer méste
goras med tvdng dé barnet inte vill medverka. Det &r en jobbig del for sjukskdterskorna da det
ibland kan kinnas som ett dvergrepp, men att det méste goras for att frimja hélsa eller rddda
barnets liv. Eftersom en del av sjukskoterskans huvuduppgift ér att lindra lidande (Eriksson,
2018) gér detta i obalans, det gar dven emot sjukskdterskans vardegrund (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Forfattarna dividerar mellan sjukskoterskans centrala uppgift
att lindra lidandet och den etiska aspekten, dd sjukskoterskan enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2014) har ett enskilt ansvar for att arbeta utefter ett etiskt
forhallningssitt. Forfattarna stéller sig frigande till om det kan vara etiskt forsvarbart att
anvinda tvdng, som kan tolkas som ett dvergrepp, pé ett barn for att ridda dess liv da Lagen
om Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter (2018) menar att alla barn ska

skyddas mot alla typer av overgrepp, bade fysiska, psykiska och sexuella.

Barn dr inte smd vuxna patienter

Caverius och Ljungman (2014) menar att ju yngre barnet &r, ju svdrare har det att forstd varfor
det dr nddvindigt att ibland utfora smartsamma procedurer, vilket d&ven deltagarna i studien
beskriver. Resultatet belyser ocksa att det ibland kan vara viktigt for sjukskdterskan att mota
rddslan som barnet kinner, da barn ofta dr radda for det ska gora ont och sjélva situationen.
Caverius och Ljungman (2014) beskriver att smirta ofta dr forknippat med rédsla och ibland
att radslan beror pa att situationen dr skraimmande och obegriplig for barnet. Patientlagen
(2014) sdger att virdpersonal ska ge patienten information om saker som ror deras vérd,
exempelvis aktuellt hélsotillstdind, de metoder som finns for aktuella undersokningar samt
vésentliga risker, dr patienten ett barn ska vardnadshavaren fi denna information. Deltagarna i
resultatet trycker pa att det dr svart att ge denna information till ett barn som inte forstér pa
grund av alder eller mognadsniva. Forfattarna anser att detta ar ett etiskt vigskal da Svensk
sjukskoterskeforening (2014) menar i sjukskoterskans etiska kod att sjukskoterskan ska
sakerstdlla att patienten fir korrekt, tillrdcklig och begriplig information, det nimns dock

ingenting om hur sjukskdterskan ska stilla sig till om patienten dr ett barn.
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Teamets betydelse av lyckade smdrtsamma procedurer

Resultatet belyser att teamets alla medlemmar skulle kunna ha den kompetens som behovs for
den sérskilda situationen, men om inte teamet dr samspelta s blir patienten lidande eller
behandlingen forsenad. Sandberg et al. (2021) beskriver liknande, att om inte teamet fungerar
vél tillsammans sa gynnar det inte patienten. Vidare beskriver Sandberg et al (2021) att ett
gott teamarbete genererar kollektivt ldrande, vilket resultatet gar emot. Deltagarna i studien
menar att ldkarnas osékerhet ibland kan speglas 6ver till sjukskdterskan som genererar en
otrygghet hos sjukskoterskan. Vidare belyser resultatet att sjukskoterskorna upplever en viss
hierarki, att de ibland inte vagar séga emot ldkarens ordination eller liknande. Sandberg et al.
(2021) belyser vikten av kommunikationen vid dessa situationer. Kommunikationen kan vara
ett verktyg for att minska den hierarkin da det gynnar ett gott samarbete, som 1 sin tur

genererar stottning och trygghet mellan teammedlemmarna.

Konklusion och implikationer

Det finns en osidkerhet och riddsla bland sjukskdterskor 1 hur vi tar hand om barn som utsitts
for smértsamma procedurer, och framfor allt de som inte traffar barn lika ofta &n de
sjukskdoterskor som bara arbetar med barn. Det framkommer att kunskapen brister och
utbildning prioriteras inte, varken pa sjukskdterskeprogrammet eller hos arbetsgivaren.
Sjukskoterskorna upplever att behandla barn eller utfora smértsamma procedurer pa barn ar
en jobbig arbetsuppgift. Det finns medel och verktyg for att forbittra barnets upplevelse men
sjukskoterskorna upplever att dessa resurser inte finns eller att de inte fitt nagon utbildning i
dessa. Forfattarna anser att det foreligger stor forbéttringspotential hos arbetsgivaren att
utbilda sjukskoterskor men dven upprétthalla deras kompentens om @mnet. Risken finns om
sjukskdteror inte far den kunskap och utbildning s& kommer det fortsitta leda till en riadsla
och oro infor att eventuellt utféra smértsamma procedurer pa barnet, detta kan dven bidra till
délig arbetsmiljo for sjukskoterskan. Det finns ocksa en risk for att barn traumatiseras via
vérden da det utfors procedurer som kan skada barnet i det 1dnga loppet, och pé sikt skapa en
ridsla for sjukvarden vilket kan ge konsekvenser for hidlsan hos barnet. Forfattarna anser att
denna studie belyser farhdgor och framgangar med smirtsamma procedur pa barn och genom
detta ha till grund for vidare utbildning och implementering av 6kad kunskap hos

sjukskdtarna, for att 6ka tryggheten att handlagga barn vid eventuellt smértsamma procedurer.
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Bilaga 1 (3)

Intervjuguide

e  Hur gammal dr du?

e  Hur ldnge har du vart yrkesverksam?

o Vart jobbar du?

e Hur ldnge har du arbetat ddr?

e Har du nagon specialistutbildning?

e Har du egna barn?

o  Hur skulle du beskriva smdrtsamma procedurer pd barn?

o Hur ofta hinder det att du triffar akut sjuka och skadade barn?

o Stdlls du da infor att utféra smdrtsamma procedurer pa barn?

o Vilken kunskap har du for att utfora smdrtsamma procedurer pd barn?
- Har du fatt utbildning i hur du ska géra vid smdértsamma procedurer?
- Har du fatt nagon utbildning i hur du skulle kunna forebygga smdrt vid
procedurer?
- Anser du att din arbetsgivare dr bra och mana om att tillhandahdlla

utbildningar, kunskap om dmnet?

Specialistexamen

®  Hur har din specialistexamen hjdlpt dig med att utféra smdrtsamma procedurer?

Barn JA

o Upplever du att du paverkas av det? Ldttare eller jobbigare?
Barn Nej

o Anser du att det dr till fordel eller nackdel?

- Pavilket sdtt dr de det?

o Kan du berdtta om en gang ndr du utforde procedurrelaterad smdrta?

- Hur kéinner du ndr du stdlls infor utférandet av procedurrelaterad smdrta?

36



Vad anser du dr viktigt i utforandet av smdrtsamma procedurer pa barn?

Vad anser du skulle kunna vara ett hinder for att utfora smdrtsamma procedurer pd
barn?

Kan du berdtta om en gdng ddr du utforde en smdrtsam procedur pad ett barn som inte
kdndes bra for dig eller barnet?

Vad anser du dr en framgangsfaktor ndr du stdlls for att utféra smdrtsamma
procedurer pd barn?

- Hur dr dina kinslor om fordldrars ndrvaro?

Kan du berdtta om en gdng som det kindes att det blev ett bra méte/utforande?

- Vad tror du gjorde att det blev sa?
Som sjukskoterska sa stdlls du infor att utsdtta bade vuxna och barn for smdrtsamma
procedurer, vad tdnker du om det?

- Ar det skillnad och varfor?

Ar det ndgot annat du tinker pd som jag inte frdigat? Vad viicker det héir for kéinslor

hos dig?
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Bilaga 2 (3)

Brev till verksamhetschef

Forfrdgan om tillstand att genomfora studien: Sjukskoterskans erfarenheter av smartsamma

procedurer pa barn

En undersokning av sjukskoterskors erfarenhet géllande att utfora procedursmaérta hos barn
kan oka forstéelsen hos arbetsgivare och i verksamheter huruvida mer kunskap/utbildning
behovs eller inte. Om resultatet visar att sjukskoterskor har mindre kunskap och sdmre
erfarenheter om dmnet, kan det vara en 6gondppnare och for bdde verksamheter och
sjukskdoterskorna sjdlva forskning visar i andra delar av virlden dn Sverige att sjukskoterskor

har en avsaknad av kunskap och tycker att det &r svart med just procedursmirta hos barn.

Forfattarna kommer att géra en kvalitativ intervjustudie av yrkesverksamma sjukskoterskor
som jobbar pa en akutverksamhet dér sjukskoterskan har hand om barn mellan 0—12 ar som
utsdtts for procedursmirta. Forfattarna striavar efter att nd sammanlagt 12 deltagare frin olika
verksamheter. Intervjuerna kommer att ske i person, telefon eller zoom. Detta kommer sedan

ske genom en kvalitativ innehdllsanalys
Deltagarna kommer kontaktas och informeras av forfattarna, samtycke kommer inhdmtas av
deltagarna med skriftlig blankett. Det inhdimtade materialet kommer att sparas och endast

forfattarna kommer ha atkomst till materialet.

Ansodkan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) for rddgivande

yttrande innan den planerade studien genomfors.

Det insamlade materialet kommer att forstoras efter godkidnd examination.

Studien ingdr som ett examensarbete i Specialistsjukskdterskeprogrammet.
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Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.

Med vénlig hélsning
Christoffer Orre Patricia Ynner Handledare
Leg. SJukskotoerska. . Leg. SJukskotoerska. . Helena Rosén
Studerande pa specialist- Studerande pa specialist- o .
- kskdterskeprogrammet - kskéterskeproerammet Universitetsadjunkt
SJUKSKOLETSKEPTOE © SJUKSKOLCTSKEPTOg Halsofrdmjande komplexa

€-POSt: christoffer.orre.4286@student.lu.se €-POSt: patricia.lovaas_ynner.0846@student.lu.se . .
p @ p P = @ Iinterventioner

Ttn: 046 46 222 19 26
e-post: helena.rosen@med.lu.se

Brev till studiedeltagare

Sjukskoterskans erfarenhet att utféra sméartsamma procedurer pa barn

Du tillfrdgas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.
Om det inte dr sjdlvklart for den tillfragade, skriv en rad om hur ni fdtt dennes namn.

I en akutverksamhet triaffar sjukskoterskan barn dagligdags. Det kan vara allt ifran enkla
forkylningar till akut sjuka/skadade barn. Sjukskoterskan kommer att stéllas infor att utfora
smértsamma procedurrelaterade ingrepp. Flertalet artiklar pavisar det att barn som utsitts for
smértsamma procedurrelaterade ingrepp, gor att barnet upplever besdket som nagot negativt
och skrimmande. Barn uppfattar smérta pa annat sitt &n vad vuxna gor. Sjukskoterskan och
vardar och behandlar barn som kommer behdva utsittas for smartsamma procedurrelaterade
ingrepp. Fast forskningen gar framét och metoder for att minimera smérta och obehag hos
barn, s& beskrivs det i studier och litteratur om svérigheter med att anvinda sig av det i det
kliniska arbetet. Utifran detta sa vill forfattarna undersoka hur sjukskdterskans erfarenhet och

kénslor kring dmnet.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig. Den berdknas ta cirka 30-60 minuter och genomfors

av Christoffer /Patricia. Vi erbjuder plats for intervjun alternativt att Du sjdlv foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi gérna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inldst. Du

kommer tydligt bli informerad innan det borjar spelas och nér inspelningen avslutas.
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Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta nir som helst utan att du behdver ange

varfor. Den information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte

ndgon obehdrig fér tillgéng till den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och skicka tillbaka den i

bifogat svarskuvert/ldmnas till .....

senast .... datum. Vdlj retursiitt.

Det insamlade materialet forvaras inlast pa en sdker plats. Insamlat material kommer att

forstoras efter godkédnd examination.

Studien ingdr som ett examensarbete i Specialistsjukskdterskeprogrammet.

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

Med vénlig hélsning

Christoffer Orre

Leg. Sjukskoterska
Studerande pa Specialist-
sjukskoterskeprogrammet
C-pOStZ christoffer.orre.4286@student.lu.se

Patricia Ynner Handledare
Leg. Sjukskoterska

Studerande pa Specialist- Universitetsadjunkt

sjukskdterskeprogrammet Halsofrdmjande komplexa

€-POSt: patricia.lovaas_ynner.0846@student.lu.se . .
p P -~ @ interventioner

Tfn: 046 222 19 26
e-post: helena.rosen@med.lu.se

Helena Rosén
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Bilaga 3 (3)

Meningsenhet Kondenserad | Kod Underkatego | Kategori Tema
meningsenhe ri
t
€n vuxen person For en vuxen Skillnad Sjukskoterskan | Barn &r inte
kognitivt intakt, kan person kan en p s upplevelse av | smd vuxna
man ju forklara for pd | . ju vuxna skillnaden pa patienter
ett annat sétt och dar forklara for pé och barn vuxna patienter
finns det... eh... de . och barn som
ett annat satt,
de det finns andra... patienter
andra forutséttningar, dom kanske
att lixom forklara, inte &r lika
dom &r inte kanske kénsliga for
lika kénsliga for va... | vad som sker
som sker runtomkring | runtomkring
(2:25) (2:25)
Ja men att det tar.. det | Det tar tid, man | Tidsbrist | Tidsbrist, stress | Negativa Faktorer som
tar tid, man far inte fér inte malet och délig miljo | faktorer som paverkar
det som man vill.. uppnatt med det paverkar barnen
alltsa man far inte man ska gora
maélet uppnatt med det | (3:12)
man ska gora (3:12)
For da har dom juont | D& har dom ont | Vénda Vinda det Framgangsfakt | Faktorer som
liksom innan, och sa innan, och sa det negativa till orer for lyckade | paverkar
far dom lite far dom lite negativa | nagot positivt smartsamma
smartlindring och sa smartlindring till nagot procedurer
kan man gora en kul och sé kan man | positivt
grej av det hir med gora en kul grej
gipsningen och visa av gipsningen
och klippa och méta och visa, klippa
och fa dom att gissa och méta och fa
“hur lang tror du att dom att gissa
din arm &r” och sé “hur lang tror
(3:18) du att din arm
ar’ (3:18)
Men sen ér det ju Men sen dr det | Hjélpme | Avledning och | Framgéangsfakt | Faktorer som
ocksa viktigt eh att ha | ju ocksé viktigt | del hjalpmedel orer for lyckade | paverkar
sa medel till att kunna | att ha medel till smartsamma
gé ett steg vidare om | att kunna gé ett procedurer
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man liksom inte nar
fram med det verbala
eller sa, och da finns
det ju olika
hjalpmedel som vi
framfor allt p&
barndagen
barndagvarden
anvénda sig av. da ett
av dem det &r EMLA
plaster alltid! Alltid!
Alltid! (7:4)

steg vidare om
man inte nar
fram med det
verbala, och da
finns det olika
hjalpmedel, ett
av dem ar
EMLA pléster
alltid! Alltid!
Alltid! (7:4)

sa att jag skulle sidga
att det finns mycket
att utveckla hér, pa
det hér sjukhuset
angéende
procedurrelaterad
smarta for barn. men
jag upplever att jag
har kunskapen om vad
man kan ge, sen ar det
inte alltid sékert att
lakaren... ordinerar
det eller vill ge det,
mm (2:30)

Jag skulle séga
att det finns
mycket att
utveckla, jag
upplever att jag
har kunskapen
om vad man
kan ge, sen ar
det inte alltid
sékert att
lakaren

ordinerar det

eller vill ge det.

(2:30)

Hierarki
ns
betydels

€

Hierarki,
lakarnas
osékerhet och
brist pa
kunskap

Erfarenhet av

teamarbete
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