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Sammanfattning

Bakgrund: Det finns brist pa kunskap vad det giller sjukskoterskors upplevelser da de
bemdoter foréldrar till barn med smérta. Fordldrar kan i detta sammanhang bade vara en resurs
och en svarighet. Barnets behov av trygghet i situationen underlittas av fordldrarnas nirvaro.
Oroliga forédldrar kan utgora en komplikation i omvardnaden da de i sin oro kan ha svért att
hantera sin osdkerhet.

Syfte: Syftet var att belysa sjukskoterskors upplevelser av att beméta fordldrar till barn med
smérta pa akutmottagning.

Metod: Kvalitativa semistrukturerade intervjuer genomfordes med fyra sjukskoterskor som
arbetar pa en akutmottagning pa ett sjukhus i sédra Sverige. Intervjuerna transkriberades och
analyserades med hjdlp av kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Resultatet pavisade att tilliten ar betydelsefull i forhdllandet mellan forédldrar, barn
och sjukskoterska. Hinder i omvérdnaden kan vara att forédldrar &r oroliga nir de soker
akutvard for sitt barn med smarta, vilket pdverkar barnet i stor grad dé oron kan overforas till
barnet. Ett gott samarbete mellan sjukskdterskan och fordldrarna dr av betydelse for att skapa
fortroende hos barnet och dirmed kunna dstadkomma en god och sédker vard.

Slutsats: For att 4&stadkomma en god och séker vird av barnet ér det av vikt att
sjukskdterskan bemoter fordldrarna till barn med smairta pé ett lugnt sitt och ger kontinuerlig
saklig information fOr att pa sa sitt erhélla fordldrarnas tillit.

Nyckelord: Akutmottagning, Barn, Bemétande, Foréldrar, Sjukskoéterskor, Smérta, Upplevelser
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Inledning

Sjukhusmilj6 dr en trygg och bekviam miljo for dem som arbetar dir. Dock kan barn och
foréldrar uppleva det som en miljé som gor dem osékra och otrygga. Besoket kan paminna
om tidigare sjukhusvistelser som vécker obehag (Broberg, 2009). Sjukhusbesoket kan vara en
ovan situation dér personalen bér annorlunda klédder, talar ett medicinskt sprak nar de
kommunicerar med varandra och utrustningen som anvénds kan vara skraimmande. Detta
tillsammans med oro for sjukdom och smérta kan upplevas obehagligt for barn och deras
fordldrar (Ygge, 2004). Det fanns forr myter som pavisade att barn inte kunde kdnna smérta
pa samma sdtt som vuxna, att deras nervsystem inte var tillrdckligt utvecklat. Forskning fréan
de senaste decennierna inom barns smirta har bevisat att dessa uppfattningar ar helt felaktiga

(Ljungman & Lundeberg, 2012).

Barn é&r olika och uttrycker sin smérta och sina kénslor pé olika unika sétt. Vissa barn skriker
hysteriskt medan vissa sitter tysta och inte visar kénslor alls trots att de har samma grad av
smarta. Darfor ar det 1att for sjukskoterskan att bli vilseledd och tro att tysta barn inte har ont.
I sddana situationer &r det viktigt att anvénda fordldrarna som en slags moderator. Oftast
fungerar forédldrarna som en slags bro mellan sjukskéterskan och barnet (Jylli, 2008).

Nir ett barn blir akut sjukt involveras hela familjen. Det ér véldigt pafrestande for fordldrarna
att se sitt barn lida av smérta, speciellt om inte barnets diagnos kan faststéllas direkt. Det ar
betydelsefullt att fordldrarna dr nérvarande och finns vid barnets sida néir rddsla och oro

uppstar (Radell & Bredldv, 2009).

Behov foreligger for forskning om hur sjukskéterskor upplever att beméta fordldrar med barn
som visar tecken pa smérta i ett akutsammanhang. Eftersom detta forskningsomrade endast i
mindre grad dr beforskat, beslutades att genomfora en intervjustudie. Studien kommer att
belysa sjukskdterskors upplevelser av bemotandet med foréldrar till barn med smirta pd

akutmottagning.

Val av akutmottagning skedde pa grund av att alla barn som soker akutvérd, dven de som
kommer till barnakutmottagningen inkommer via akutmottagningen. Valet grundades dven 1
att sjukskoterskor som arbetar pa akutmottagningen oftast inte har eller behéver ha ndgon

specialistutbildning nir det giller barn. Wikstrom (2006) menar att det endast kridvs en



grundutbildning eller att sjukskoterskan kan ha en specialistutbildning, vilket inte ar ett krav
(a.a.). Dir av valet att belysa sjukskdterskors upplevelser av att bemota fordldrar till barn
med smarta. Akutmottagning ir i det valda geografiska omradet den priméira kontakten for

fordldrar som sOker akut vard for sina barn.

Bakgrund

Bemdtandet av patienten ér betydelsefullt for att kommunikation och informationsutbyte ska

kunna ske. Patienten ska kénna att dess vérdighet och integritet respekteras. Vardpersonalen

ska visa bade patienten men dven dess nirstadende hiansyn och omtanke oavsett alder, kon och
etnicitet. Det dr ocksé av betydelse att alla parter blir informerade och kénner sig delaktiga i

vérden (SOFS 2005:12).

Enligt Norrbrink, Lundeberg, Molin, Lund och Lundeberg (2010) méste bemd&tandet av barn
Overensstimma med dess individuella behov. Mindre barn &r i behov av att kénna trygghet
ifrén sina fordldrar jamfort med tondringar som istéllet kdnner trygghet genom att ha kontroll

over situationen (a.a.).

Det dr av vikt att sjukskoterskan har forstielse for att barn reagerar olika i olika aldrar menar
Norrbrink m.fl., (2010). Nér det géller till exempel smirta piverkas barnens kognitiva
utveckling till hur de upplever denna smérta. Smaérta hos barn kan skapa radsla, vilket ar
vanligt under hela barndomen. Ridslan kan tolkas som oro och ddrmed vara missledande for
sjukskoterskan. Norrbrink m.fl., (2010) menar dérfor ar det betydelsefullt att vid
omvardnadssituationer forklara vad som kommer att ske for att gora skeendet mindre
dramatiskt. Det géller dven att ge barnet tillrdckligt med tid for att kunna ta till sig vad som
kommer att ske. Ett bra bemdtande kriaver att sjukskoterskan talar till barnet och inte bara till
fordldrarna. Sjukskoterskan méste dven vara drlig. Om en undersokning kommer att gora ont
sa dr det betydelsefullt att berétta det istéllet for att forstora det uppbyggda fortroendet mellan
sjukskoterskan och barnet. For att fa en forstaelse av hur barnet upplever smirta kan vetskap

om de tidigare erfarenheterna av smartupplevelser vara av betydelse (Norrbrink m.fl., 2010).

Barn

Nér barn kommer till virlden &r de utlimnade varelser som inte kan ta ansvar for sig sjdlva

eller sin utveckling. De vuxna ménniskorna i1 barnets omgivning fir da en avgdrande roll for



att hjdlpa barnet att gradvis kunna utvecklas och allteftersom ta ansvar for sig sjilv. Det
handlar om en interaktion ménniskor emellan, alltsd har fordldrarna en betydelsefull roll 1

dessa situationer (Evenshaug & Hallen, 2001).

Det ér av betydelse att sjukskoterskan har kunskap géillande barns utveckling, for att kunna
veta hur utvecklingen kan paverka barnets erfarenhet av smarta (Bjorklund, 2001). Samspel
med andra manniskor gor att barnet utvecklas socialt. De personer som betyder mest for
barnet dr personerna i familjen, alltsd mamma, pappa och syskon. Mor- och farfordldrar samt
andra nérstaende har ocksa stor betydelse for barnet. Kontakter &ven utanfér hemmet far
barnet allteftersom det blir dldre och traffar nya ménniskor sdsom genom vénner, grannar och

forskolebarn och — personal (Ostberg, 2009).

Barn utvecklas olika beroende pé vad de har for mgjligheter och begrénsningar. Barnets
medfodda egenskaper och miljon de lever i1 paverkar barnets intelligensniva och sociala
kompetens. Uppvéxtmiljon paverkar att barnet till exempel far tro pa sig sjdlv. Denna
utveckling sker i samspel med barnets fordldrar. Samspelet mellan olika arvsfaktorer och
miljon kan alltsd ha en betydelsefull roll i barnets utveckling (Ostberg, 2009). Barn definieras
enligt FN:s konvention for barns réttigheter, som personer i aldrarna 0-18 &r (Unicef, 2014).

Barn i den hir studien begrénsas till aldrarna 0-104r.

Smarta

Den vanligaste orsaken till att fordldrar soker akutvard for sina barn dr sméarta. Smérta ar
kroppens biologiska sitt att signalera en skada samt en skyddsmekanism i det dagliga livet
(Jylli, 2008). Alla barn &r olika och &ven deras dlder spelar stor roll for sméartupplevelsen. Vid
3-4 ars élder kan barnet berétta om sin smirta och vid 5-7 &rs alder kan barnet ta hjilp av en
skala for att berdtta om sin smérta. Alla barn reagerar olika. Vissa barn, speciellt pojkar, &r
uppfostrade till att tala och ddlja sin smirta. Det dr en betydelsefull del i sjukskoterskeyrket
att lira sig att upptidcka barns smérta (Sandberg & Elander, 1993). Barn dr mer sarbara &n
vuxna och det dr dér av stor vikt att behandla smaérta sé effektivt och snabbt som mojligt for

att undvika stressade situationer for barnet (Melby, McBride & McAfee, 2011).

Det finns inga objektiva tekniker for att mita smérta menar Norrbrink m.fl. (2010) och
Sandberg och Elander (1993) menar att det gér det omdjligt att jimfora sméarta mellan

individer. Endast den som upplever smértan kan bedoma den. Smarta dr alltsd en subjektiv



upplevelse for varje individ som péverkas av olika faktorer som till exempel oro, dngslan och
ensamhet (a.a.). Enligt Norrbrink m.fl. (2010) &r den akuta smértan samt den smérta som ar
forenad med undersokningar och provtagningar de tva vanligaste orsakerna till smérta hos

barn. Typisk smérta som aterkommer hos barn dr huvudvirk och buksmérta (a.a.).

Foridldrar till barn med smérta

Under barnets sjukhusvistelse har fordldrarna till uppgift att formedla trygghet till barnet. Det
ar dven av betydelse att fordldrarna samarbetar med sjukskoterskan s& mycket som mojligt
for att kunna ge en god och sdker vard till barnet. Att fordldrarna dr narvarande har en stor

betydelse for barnet, speciellt for de mindre barnen (Sandberg & Elander, 1993).

Enligt Kristensson- Hallstrom och Elander (2001) har sjukskéterskan till uppgift att
uppmirksamma barnets smirta och om mdjligt behandla den. Fordldrarna kan dé fungera
som en slags moderator mellan sjukskoterskan och barnet. Fordldrarna kan tycka det ar svart
att veta hur de ska agera gentemot sitt barn. De vet inte vad de ska gora, hur de ska gora eller
vad de far gora. [ bedomningen av barnets smérta har fordldrarna alltsd en stor roll eftersom

barnet kénner fortroende for dem och kan avsléja sina kinslor for sina fordldrar (a.a.).

En tidigare studie har visat att fordldrar ofta visar stort engagemang i sitt barns smérta och vet
vilken smirtlindring som fungerar. Sjukskdterskorna i1 studien upplevde att foréldrarna var
medvetna om sitt barns smérttroskel och kunde uppdatera sjukskoterskorna vid fordandring av
smarta. Sjukskodterskorna upplevde fordldrarna som ett bra hjdalpmedel 1 att informera om
barnets smérta och att distrahera barnet med lek, trost eller prat samt att fa barnet att
samarbeta med sjukskoterskan. I resultatet framkom det dven att fordldrarna ofta Gverdriver
sitt barns smarta. Det forekom ofta att fordldern kom f6rst och bad om smartlindring till sitt

barn, innan barnet ens behévde smértlindring (Twycross, 2013).

For barnet dr det betydelsefullt att fordldrarna héller sig lugna sé inte deras oro smittar av sig
till barnet, vilket kan leda till att oron och smértan 6kar hos barnet (Kristensson- Hallstrom &
Elander, 2001). Det &r dven av betydelse att sjukskdterskan tar fordldrarnas oro pé allvar. For
att minska den eventuella oron hos forédldrarna &r det av vikt att ge en relevant information
om barnets hédlsa. Oron gor ofta att fordldrarna soker information sévil hos sjukskoterskor

som barnskoterskor, 1 en sddan situation ar risken stor att informationen misstolkas.



Personalen kan sdga samma information pa olika sétt, vilket kan skapa forvirring och

eventuellt mer oro hos fordldrarna (Ygge, 2004).

Enligt Travelbee (1971) ir upplevelser unika for varje individ. Aven om flera personer har
varit med om samma hindelse kan de ha fatt olika upplevelse av denna. Den professionella
sjukskoterskan ska kunna forsta att smértan ses som en ménsklig upplevelse (Travelbee,
1971). En studie om fordldrars upplevelser av sitt barns vard under en sjukhusvistelse har
genomforts av Hong, Murphy och Connelly (2008). Studien visade att det dr av betydelse att
fordldrarna forsoker hantera sin osidkerhet &ven om det &r svart. Osédkerheten kan uppsta
eftersom det kan vara svart att forstd bedomningen av sitt barns smérta, pa grund av att det
medicinska spraket upplevs som avancerat. Forédldrarna kan kinna frustration nér de géller
sitt barns smartlindring. Fordldrarna kan i ménga fall inte sjdlva paverka smirtan pa nigot
satt, vilket kan leda till att de kinner sig missndjda med sitt barns vird. Kommunikationen
emellan forildrar och sjukskdterskor kan gora att missnojet undviks (Hong, Murphy &
Connelly, 2008). Bishop - Kurylo (2002) beskriver att aven om det ar fordldrarna som kénner
sitt barn bést, vet deras utvecklingsméssiga formagor och deras tidigare erfarenheter inom

varden och smirta sd bor inte vardgivaren lita fullt ut pd deras beddmning av barnets smérta

(a.a.).

Akutsjukvard

Akutmottagning dr en mottagning dit ménniskor med akut sjukdom eller skada kan vinda sig
for vard. De sjukskoterskor som arbetar pa mottagningen &r antingen allménsjukskdterskor
eller specialistutbildade sjukskoterskor, som till exempel prehospital, det vill sdga ha en
specialistexamen i antingen ambulanssjukvérd, anestesi eller 1 intensivvard (Wikstrom,
2012). Wikstrém (2006) menar att pa en akutmottagning &r det en stor omséttning av akut
sjuka patienter och vardpersonalen arbetar pa ett snabbt séitt. De som arbetar pa
akutmottagningen ir ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor och d&ven administrativ personal

som till exempel ldkarsekreterare (a.a.).

Teoretisk referensram
Travelbee (1971) har utformat en omvérdnadsteori som har fokus pa samspelet manniskor
emellan. For att forstd omvardnad ar det av vikt att ha forstaelse for det som sker mellan

patient och sjukskoterska samt hur interaktionen kan upplevas. Det dr betydelsefullt att



sjukskoterskan dr medveten om de konsekvenser som denna interaktion kan ge och hur den

kan paverka patientens tillstand (Travelbee, 1971).

Patienten ska enligt denna omvardnadsteori fa mojlighet att finna mening i upplevelserna,
dven om dessa upplevelser innefattar sjukdom och lidande. Om patienten far hjédlp med
upplevelserna av sitt lidande hjélper det inte enbart individen, utan dven familjen och

samhdllet (Travelbee, 1971).

For interaktionens kvalité dr det betydelsefullt att sjukskoterskan fokuserar péd individens
upplevelse av besoket samt sjukdom och lidande, inte endast pa diagnosen. Varje enskild
persons upplevelse paverkas av personens tidigare erfarenheter och ar darfor individuell

(Travelbee, 1971).

Sjukskoterskan kan underlétta for patienten att finna mening genom den omvérdnadsrelation
som skapas. Denna relation bestar av de erfarenheter som sjukskoterskan har samt de
erfarenheter patienten har. Det skapas dven gemensamma erfarenheter genom métet da
patienten dr beroende av sjukskdterskans tidigare kunskaper inom dmnet. Det som har mest

betydelse vid detta moéte &r att omvéardnadsbehoven uppfylls for individen (Travelbee, 1971).

Syfte

Studiens syfte var att belysa sjukskdoterskors upplevelser av att bemota foraldrar till barn med

smérta pa akutmottagning.

Metod

I studien har kvalitativ forskningsansats med intervjuer anvants. Kvalitativ forskningsansats
har som mal att ge inblick i personers sociala verklighet, hur denna verklighet hanteras och
vilka fenomen som kan péverka den. Intervjuer anvinds for att f4 passande och beskrivande
information om informanternas upplevelser. Kvalitativa intervjuer anses som lampliga nir
syftet dr att ge inblick 1 informanternas tankar, kdnslor samt erfarenheter (Dalen, 2007).
Den hir metoden valdes da syftet var att belysa sjukskdterskors upplevelser av att bemota

fordldrar till barn med smaérta pa akutmottagning.
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Datainsamling

Kvalitativa intervjuer bestar av att stilla enkla fragor och fa svar som &r innehallsrika (Trost,
2010). Enligt Dalen (2007) sa anvédnds semistrukturerade fragor vid en 6ppen intervju dér
informanten delar med sig av sina livserfarenheter och upplevelser. Semistrukturerade fragor
ar delvis inriktade pa d&mnet av forfattarna och efterhand fylls det pd med foljdfragor for att

tacka de barande omradena for studien(a.a.).

Studien presenterades for sjukskoterskorna pa akutmottagningen. Sjukskoterskorna blev
tilldelade informationsbrev (se bilaga 3), intervjuguide (se bilaga 4) samt en intresseanméilan
(se bilaga 5). Ett kuvert ldimnades pa akutmottagningen dér sjukskoterskorna fick mojlighet
att ldimna sin intresseanmélan. Kuvertet himtades en vecka senare. Vid insamlingstillféllet
fanns endast tva intresseanmailningar, dérfor fick kuvertet ligga kvar pd mottagningen
ytterligare en vecka samt att alla sjukskdterskor fick samma skriftliga information tilldelat 1

sitt postfack. Veckan dérpd hade ytterligare tvd anmilningar inkommit.

Urval

Sjukskoterskorna som intervjuades arbetar pa akutmottagningen vid ett sjukhus i sodra
Sverige. Inklusionskriterierna for studien var att informanterna ska vara minst
allménsjukskoterskor samt kan ha specialistutbildning. Sjukskdterskorna skulle forsta och

tala svenska, samt ha arbetat pa ndgon akutmottagning i Sverige i minst tva ar.

Niér intresseanmélningarna hade samlats in behdvdes inget urval goras dd de fyra frivilliga

informanter uppfyllde kriterierna som efterfragades.

Genomforande

Telefonkontakt upprattades med de fyra informanterna for att bestimma tid och plats for att
genomfora intervjuerna. Intervjuerna skedde pé sjukskoterskornas arbetstid i lokaler pé
akutmottagningen dér bada forfattarna medverkade. Intervjuerna inleddes med fragan
”Berétta om en specifik hiandelse dar du bemoter fordldrarna till barn med smérta?”.
Foljdfragor stilldes spontant under intervjun av forfattarna for att fa fram information som
stodjer syftet. Intervjuerna pagick cirka 10-15 minuter och spelades in med hjilp av diktafon

for att sedan transkriberas innan genomforande av analys kunde ske.
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Innan intervjuerna startade sé fick informanterna ta del av information om studien och ldmna
samtycke till att frivilligt delta (se bilaga 6), att de var och kommer vara anonyma, att de hade
rétt att avbryta sitt deltagande nir som helst under studien utan att behdva ange skil samt att

intervjun spelades in med hjilp av diktafon.

Dataanalys

Texten analyserades enligt en kvalitativ manifest innehéllsanalys med latenta inslag.
Innehallsanalysen utgick ifrdn Graneheim och Lundmans tolkning av Krippendorft’s
innehallsanalys for omvardnadsforskning (Graneheim & Lundman, 2004). Denna
analysmetod valdes dé studiens syfte fokuserade pa att erhalla en forstaelse av
dmnesomradet. Transkribering av intervjuerna genomfordes av forfattarna, vilket innebar att
de inspelade intervjuerna skrevs ut ordagrant. Intervjumaterialet analyseras med inspiration
fran Graneheim och Lundman (2004) och utfordes enligt f6ljande:

1. De transkriberade intervjuerna léstes igenom flera ganger for att fi forstielse for
materialet.

2. Meningsbérande enheter plockades ut och langa meningar koncentrerades och
minimerades till s fa ord som mgjligt utan att de férlorade dess innebord.

3. Meningsenheterna utvecklades till koder som med fa ord beskrev dess innebord.

4. Koderna delades sedan in 1 olika kategorier med underkategorier.

Etiska 6verviganden

Etiska overviganden bor goras innan en intervjustudie (Kvale & Brinkmann, 2009). En
egengranskning av studiens syfte gjordes innan en ansdkan for bedomning skickades till
Etikkommittén Sydost. Studien bedomdes av Etikkommittén Sydost (Dnr EPK 212-2014)
(se bilaga 2). Akutmottagningens avdelningschef 1amnade sitt godkdnnande (se bilaga 1) till
att studien fick genomfGras innan intresseanmaélan ldmnades ut till de mdjliga informanterna.
Informanterna lamnade sjdlva sitt intresse for att delta i studien genom att fylla i
intresseanmilan som ldmnades pa akutmottagningen. Dalen (2007) menar att det &r risk for
igenkénning nér intervjugrupperna ir sma (a.a.). Det kan vara ett mgjligt etiskt problem att

informanterna upplever sig utpekade, vilket motverkas av 16ften om konfidentialitet.

Studien har genomforts i enlighet med Helsingforsdeklarationens principer (World Medical

Association, 2013). Information om anonymitet, att intervjun kommer att spelas in samt att de
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har rétt till att avbryta sitt deltagande nir som helst utan att behova ange anledning fick
informanterna ta del av innan intervjun utférdes. En eventuell nytta for informanterna skulle
kunna vara att fa reflektera over sitt forhallningssatt till foréldrar till barn med smarta.
Informanterna blev dven informerade om att all data behandlas konfidentiellt.
Konfidentialitet dr betydelsefullt for att privata uppgifter inte ska avslgjas (Kvale &
Brinkmann, 2009). Av denna andledning kommer ljudfiler och samtyckesblanketter att
forvaras i ett 1ast och brandsdkert skép pa Blekinge tekniska hogskola. Detta for att
informanterna ska forbli anonyma. Innan intervjuerna startade fick informanterna skriva pa

en samtyckesblankett.

Resultat

I analysen av intervjumaterialet framkom det tre olika kategorier med underkategorier.
Samtliga sjukskoterskor som deltog 1 studien hade liknande upplevelser av att beméta

fordldrar till barn med smaérta pa akutmottagningen. Kategorier och underkategorier visas i

Figur 1.
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Figur 1. Kategorier med underkategorier.

Forildrars reaktioner

Intervjumaterialet visade att sjukskoterskorna upplevde att det dr svért att hantera
fordldrarnas reaktioner. Sjukskoterskorna berittade om att fordldrar ofta reagerade genom att

agera oroligt eller upprort. Det fanns dven de fordldrar som reagerade genom att vara
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overdrivet positiva, vilket fick en motsatt effekt och 6kade stressen hos bade fordldrar och

barnet.

Dd tinkte jag pa det hdr ett vildigt tydligt hon forsokte verkligen och ville
men det blev en negativ effekt dnda, for barnet skulle fa det sda lugnt och
tryggt som mojligt i den miljon det var i, sd blev det motsatt effekt av
hennes positiva instdllning och glada instdllning och det var vil hennes
sdtt att hantera det, men det kan vara ndstan lika svart da som om det dr
ndgon som dr irriterad eller arg eller stressad som faktiskt pd ett negativt

vis (Informant 4).

Oroliga fordldrar
Sjukskoterskorna upplevde att manga fordldrar som kom till mottagningen med sitt barn var

oroliga.

De kommer ju sdllan in helt kolugna med ett barn de soker akuten med,
utan de soker ju akuten i tron om att det faktiskt kan vara en allvarlig

skada (Informant 4).

Foréldrarnas oro i kombination med stress dver situationen overgick ofta till att fordldrarna
blev upprorda. Oron som fordldrarna hade, kunde bero pé att de kiande skuld da det ibland var
foréldrarna sjdlva som hade orsakat smértan hos barnet. Det déliga samvetet blev en
ytterligare paspadning och sjukskoterskan forsokte i dessa ldgen trosta fordldrarna samtidigt

som barnet fick omvardnad.

Brdnner de sig och da kdnner man ju skuld som mamma eller pappa eller
vad det nu dr att det dr ens eget fel att mitt eget barn har blivit skadat sd
har du en dubbel faktor som dr frustrerande och jobbig sd da har du

ndstan tva du ska ta hand om pa olika sdtt (Informant 1).

En del fordldrar limnade 6ver hela ansvaret. Forédldrarna ville inte sjélva gora nagot utan
forlitade sig helt pa sjukskoterskan. Andra fordldrar hanterade sin oro genom att sjdlva gora

allt med barnet, da kunde det vara svart for sjukskdéterskorna att komma till.
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De forédldrar som kom till akutmottagningen var ofta panikslagna och stressade. Forédldrarnas
oro fick dem att 4ka hemifrén i panik utan att smértlindra sitt barn. Véntetiden som ofta var
valdigt lang pa akutmottagningen gjorde att fordldrarna blev mer oroliga och som sedan

overgick 1 frustration Gver att de inte fick traffa nagon lakare.

Den hdr oroligheten gar ju over rdtt sa snabbt till frustration om de inte

kénner sig horda eller sedda (Informant 4).

Upprorda fordldrar
Fordldrarna forvintade sig att bli omhéndertagna direkt ndr de kom till mottagningen med sitt
barn. Nér fordldrarna med sitt barn fick sitta och vinta véldigt 1ange kunde de bli

utatagerande.

Férvintningen dr att jag ska gora nagonting omedelbart, de kan reagera
pd alla sdtt, ilska, ifrdgasdttande, bli utdtagerande for det dr ju det
kdraste de har, barnet, och da vill de ju att det ska tas omhand med en

gang, sd det kan ju komma konflikt (Informant 1).

Som sjukskoterska var det av betydelse att vara lugn och prata med fordldrarna samt att ge
dem saklig information. Det var inte alltid 1dtt d& fordldrarna kunde vara s& upprorda att de
inte kunde ta till sig av den information som sjukskoterskan gav. Nar fordldrarna inte fick den
forvintade varden sd upplevde sjukskoterskorna att de blev mer frustrerade och att

fordldrarna upplevde sig illa bemdtta.

Man forsoker vara lugn och jag pratar med dem och informerar ... men
det dr inte ldtt alla ganger ibland dr de sa upprérda att de tar liksom inte

till sig det man sdger (Informant 3).

Forildrars paverkan pa sina barn

Sjukskoterskorna berdttade om att det var véldigt vanligt att om fordldrarna var stressade sé
tog barnet efter det, alltsé overfordes fordldrarnas emotionella uttryck till barnet. Forédldrarna
som kom till akutmottagningen var ofta vildigt stressade, oroliga och panikslagna.
Fordldrarnas stress och oro overfordes ofta till barnet och de blev panikslagna, precis som

fordldrarna. Likasa kunde fordldrars lugn 6verforas till deras barn.
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Som sagt dr fordldrarna lugna blir barnet lugnt och dr fordldrarna
stressade sd dr barnet stressat och skriker, sen kan ju barnet skrika
givetvis av andra skdl om fordldrarna forhdllandevis dr lugna som smdrta

dd eftersom det dr sa de formedlar det (Informant 4).

Barn behdvde inte alltid paverkas av sina foréldrar, till exempel kunde de skrika utav andra
orsaker som smaérta. Sjukskoterskorna upplevde att i manga fall paverkade fordldrarnas

beteende hur barnet betedde sig.

De flesta som kommer in hér och sd dr det ddah panik, panik och dd dr det
ju lite sa att barnen ocksd blir lite panikslagna, det fors gdrna over

(Informant 2).

Att samarbeta med foraldrar

Pa grund av att fordldrarnas beteende kunde dverforas till barnen sa var det betydelsefullt att
skapa ett fortroende hos fordldrarna. Fortroendet var av betydelse for att barnet skulle 4 en sé&
god och sdker vird som mdjligt. Sjukskoterskorna beréttade att det var av vikt att forklara for
fordldrarna hur barn brukade reagera och bete sig 1 de situationer dér det fanns oroliga
fordldrar till barn med smérta. "Man ska borja med att fd fordldrarnas tillit” (Informant 4).
Niér sjukskoterskan fick fordldrarnas tillit sd kunde de anvéndas till hjédlp i omvérdnaden.
Barnet kédnde trygghet hos sina fordldrar och darfor kunde sjukskoterskorna komma barnet
nirmare genom att till exempel forst fa testa sina undersékningar pA mamma eller pappa
innan de skulle utforas pa barnet. Fordldrarna kunde hjélpa till pd ménga sétt, genom att

trosta med leksaker och snuttefilt, att ha barnet i famnen eller hjilpa till att hilla ndgonstans.

Jag tror att man vinner mycket pa och fd med sig fordldrarna och
forklara for dem vad det dr och framforallt kanske lugna dem och forséka
borja i den dnden for blir de lugnare sd blir oftast barnet ocksd lugnare

(Informant 2).

Att stodja fordldrar
Nar fordldrarna kom till akutmottagningen sa blev det sjukskoterskans uppgift att ta hand om
hela familjen och inte enbart barnet. For sjukskoterskan gillde det att samarbeta med

fordldrarna for att komma barnet ndrmare och léattare kunna ge en god och séker vard. Trots
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att det var barnet som stod i fokus fick sjukskoterskan ge stod till fordldrarna ocksa. Stod till

fordldrar skedde genom att lugna dem, fick tillit av dem samt inkluderade dem i barnets vérd.

Dd blir det ju att man kanske har tre patienter framfor sig som mamma
och pappa eller mamma och mamma eller vad det nu kan vara och sa

barnet da (Informant 4).

Eventuella svarigheter att samarbeta med fordldrar
Sjukskoterskorna upplevde att det kunde vara svart att samarbeta med fordldrarna och fa

deras tillit om de var avigt instéllda till virden.

Man forsoker vinda det negativa de kommer med [ fordldrarnal eller
rddslan de har till ndagot positivt och inte gd i attack utan backa

(Informant 1).

Sjukskoterskorna berdttade om att nér fordldrarna var upprorda och borjade agera aggressivt
sa var det béttre att backa dn att gé till attack. Det var betydelsefullt att forsoka vinda det

negativa till positivt i dessa bemdtanden.

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte var att belysa sjukskdterskors upplevelser av att bemoéta foraldrar till barn med
smérta pa akutmottagning. Det valda forskningsomradet var endast i mindre grad beforskat,
déarfor genomfordes en intervjustudie. Pa grund av att studiens syfte var att belysa upplevelser
sa uteslots andra datainsamlingsmetoder som enkdtundersdkning etc. Akutmottagning valdes
for att det ar den priméra kéllan for fordldrar som soker akutvérd for sitt barn med smarta.

Denna akutmottagning valdes pd grund av sin nérhet.

Kvalitativ forskningsansats anvéndes for att den har som mal att ge inblick i personers
verklighet, dér intervjuer var ett passande alternativ for att fi beskrivande information om
infomanternas upplevelser (Dalen, 2007). Eliasson (2006) menar att kvantitativ metod
handlar om det som gér att beskriva med siffror samt att resultaten ar generella och inte
behover gé pa djupet, till skillnad fran kvalitativ metod som beskrivs med ord och gar djupare

(a.a.). Olsson och Sorensen (2011) dverensstimmer om att kvalitativ forskning gar pa djupet
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och grundar sig i ett litet antal individer samt att kvantitativ forskning grundar sig pé ett stort
antal individer och att resultaten &r generella (a.a.). Syftet efterfrigade upplevelser ifrén

sjukskdterskor, darfor valdes kvalitativ ansats istéllet for kvantitativ.

Intresset for deltagande i studien var inte stort da endast fyra sjukskoterskor ville delta.
Dérmed skedde inget urval. Fyra informanter ansags vara tillrackligt for att besvara syftet.
Ryen (2004) menar att fler informanter inte behdver ge béttre eller mer data én farre
informanter (a.a.). Dalen (2007) beskriver att antalet informanter i en intervjustudie inte bor
vara for stort da det dr en tidskrdvande process, badde genomforandet och analysen. Daremot
ar det av vikt att intervjumaterialet dr innehéllsrikt for att vara tillrackligt for att besvara
studiens syfte (a.a.). Inget bortfall foreldg da de fyra informanterna uppfyllde
inklusionskriterierna. Om dven andra sjukskoterskor hade anmélt sitt intresse att delta hade
mojligtvis studien gagnats av fler upplevelser som var relaterade till syftet. De sjukskdterskor
som deltog hade dock 1ang erfarenhet av arbete pa en akutmottagning, vilket berikade

resultatet.

Inklusionskriterierna ldmnades ut pa intresseanmalan for studien vilket underlittade for
informanterna da de sjélva kunde fylla i om de uppfyllde kriterierna for studien.
Inklusionskriterierna for studien var att tala och forsta svenska, vara minst
allménsjukskoterska eller ha specialistutbildning samt att ha arbetat pa nagon akutmottagning
1 Sverige 1 minst tva ar. Eventuellt hade fler sjukskoterskor visat intresse att medverka om
inte inklusionskriteriet att ha arbetat p4 ndgon akutmottagning i Sverige i minst tva ar hade
funnits. Detta grundar sig i en diskussion angdende sjukskoterskans upplevelser av att bemota
fordldrar till barn med smaérta pa akutmottagning dven om sjukskdterskan hade arbetat mindre
an tva ar pd nigon akutmottagning i Sverige. Wikstrom (2006) menar att det tar tid innan
tillracklig kunskap byggts upp hos en ny examinerad sjukskoterska. Det giller att {4
arbetsuppgifter som upplevs hanterbara och att handledning ges vid frimmande situationer
(a.a.). Dérfor valdes inklusionskriteriet att ha arbetat pa nagon akutmottagning i Sverige i
minst tvd ar att ha med for att erfarenhet bor finnas hos sjukskoterskor av att bemota fordldrar

till barn med smaérta pa akutmottagning efter de tva dren.

Presentation av studien gjordes pa akutmottagningen for att vicka intresse for de eventuella
informanterna. Detta gjordes istéllet for att enbart skicka ut skriftlig information for att

informanterna skulle kéinna sig mer trygga och vélkomna att delta i studien. Vid detta tillfdlle
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kunde dven fragor stillas direkt till forfattarna istéllet for att informanterna skulle behova ta
mail- eller telefonkontakt. Forfattarna valde att presentera studien sjdlva for att underlatta for

informanterna.

Vid presentationen av studien delades informationsbrev och intresseanmalan ut for att
klargora vad studien handlar om, hur den gar till och for att informanterna enkelt skulle
kunna lamna sitt intresse for att delta i studien. Kvar pa akutmottagningen limnades &ven ett
kuvert dir intresseanmélningarna kunde ldmnas for att senare hdmtas upp av forfattarna som
sedan kontaktade informanterna. Forfattarna valde att dela ut intervjuguide tillsammans med
informationsbrev och intresseanmailan for att alla informanter skulle kunna ta del av
informationen dven om de inte var nirvarande pa informationsmétet. Om intervjuguide inte
hade tilldelats informanterna innan intervjun dgde rum hade troligtvis intervjuerna tagit
langre tid, d& informanterna inte hade haft mgjlighet att forbereda sig innan samt att
nervositet kan uppstd da de inte vet vilka fragor som kommer att tas upp pa intervjun. I
efterhand har det diskuterats om den 14ga néarvaron pa informationsmétet paverkade
informationsspridningen om studien. D4 beslutades att limna information om studien i varje
postfack pé akutmottagningen for att se till att alla de eventuella informanterna hade fatt
information om studien. Med tanke pa tidsbrist hade detta varit ett bittre alternativ att ta till
redan fran start, d& det tog en langre tid innan informanterna fick till sig information och

kunde visa intresse.

Semistrukturerade fragor valdes till intervjuerna for att fa s 6ppna svarsmojligheter som
mdjligt ifrdn informanterna. Intervjuguiden lamnades for att informanterna enkelt skulle
kunna forbereda sig infor intervjun samt att frigorna inte skulle vara 6verraskande pa nagot
satt under intervjuns gdng. Danielson (2012) menar att en semistrukturerad intervju innebar
att forskaren inte behover ta alla frigor i samma ordning utan den ansvariga for intervjun
anpassar sig till vad som framkommer under intervjuns géng (a.a.). Darfor valde forfattarna
att stélla foljdfradgor som uppkom under intervju. Polit och Beck (2012) menar pa att vid
strukturerade intervjuer stélls frdgor med ja och nej svar (a.a.), vilket inte kan anvindas da

studiens syfte efterfrdgar upplevelser.

Samtyckesblanketten som informanterna fick skriva pa innan intervjun genomfordes visade
att de var inforstddda med konfidentialiteten samt att de hade ritt att avbryta sitt deltagande i

studien nér som helst utan att behdva ange orsak. Detta kan ha setts som en trygghet for
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informanterna. Om inte informanterna hade fatt ta del av samtyckesblanketten innan studiens
genomforande hade risk for utpekning eller igenkénning kunnat uppsta, dd Dalen (2007)
menar att det finns risk for igenkdnning nér en intervjugrupp ér liten (a.a.). Valet att lata

informanterna ta del av samtyckesblanketten innan intervjun startade blev dérfor sjalvklar.

Intervjuerna genomfordes 1 ett stingt rum pa akutmottagningen efter forslag av
avdelningschefen pa mottagningen, vilket hade bade for- och nackdelar. Fordelarna var att
informanterna hade léttare att komma ifrén sitt arbete tidsméssigt och kunna delta i intervjun
samt att enkelt kunna aterga till arbete vid behov. Informanterna tolkades som bekvima da
platsen inte var frimmande for dem. Nackdelarna var att ljud utifran mottagningen hérdes in
pa rummet dér intervjun genomfordes vilket kunde vara en stressfaktor, till exempel ringande
larmklockor eller samtal i korridoren. Enligt Trost (2010) ska intervjumiljon vara s ostord
som mojligt och ndgra dhorare ska inte finnas med i rummet (a.a.). Intervjuerna hade kunnat

dga rum pa en annan plats pa sjukhuset for att underliggande stress skulle kunna undvikas.

Alternativet att genomfora intervjuerna per telefon utesldts da emotionella uttryck hade
uteblivit samt att informanterna hade léttare att 6ppna sig da det fanns ett ansikte att tala till
istéllet for en rost pa andra sidan telefonen. Det ansdgs bittre att informanterna fick ga ifran
arbetet istéllet for att sitta i arbetet och genomfora intervjun per telefon. Detta for att

informanterna kunde ldgga all fokus pa intervjun och inte bli storda.

Intervjuerna spelades in pé diktafon, vilket informanterna blev informerade om innan
intervjustart. Informanterna upplevdes inte som speciellt nervosa eller paverkade av
ljudupptagningen, vilket kan bero pé att information angdende ljudupptagning tilldelades
informanterna innan intervjutillfallet. Dalen (2007) menar att det &r vanligt med tekniska
hjilpmedel s som diktafon, som i1 dagslédgetir mindre till storlek &n var det var for nagra ar
sedan. De stora tekniska hjdlpmedlen kunde gora att informanter kénde sig otrygga under

intervjun, vilket idag har motverkats da tekniska hjalpmedel 4r mindre och vanligare (a.a.).

Att ha spelat in intervjuerna sags som positivt for da fanns majlighet att lyssna pa
intervjuerna flertalet gdnger, observera tonfall, emotionella uttryck och léttare {4 forstielse
for intervjumaterialet. Ljudupptagningen underlittade eftersom fokus da kunde ldggas pa
intervjun istéllet for att ndgon av de nirvarande behdvde anteckna vad som sades. Den korta

intervjutiden gjorde det ldttare for att informanterna ska kunna ldmna sitt arbete och delta i
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studien &n om intervjutiden hade varit ldngre. Trost (2010) menar pa att det kan vara
respektlost mot informanten att genomfora en intervju i flera timmar da tid tas ifran

informantens arbete samt att det kan verka oplanerat (a.a.).

Vid intervjuerna nédrvarade bada forfattarna for att kunna stilla foljdfragor som var riktade till
syftet pa studien. Det positiva med att vara tva nérvarande vid intervjun var for att de kunde
tacka upp for varandra och fokus pa syftet kunde héllas. Enligt Trost (2010) kan det vara till
fordel att vara tva som intervjuar om de bada dr samspelta for da utfors oftast en battre
intervju med storre forstaelse och mer informationsméngd. Det kan daremot dven ha en
negativ effekt da informanten kan kdnna sig underldgsen om det dr tva intervjuare (a.a.).
Forfattarna upplevde att det sistnimnda inte berdrde studiens informanter men hade detta i
atanke under genomforandet. Forfattarna var noggranna med att utse en ansvarig for

intervjun for att undvika forvirring for informanten.

Graneheim och Lundmans tolkning av Krippendorff’s innehallsanalys for
omvardnadsforskning anvéindes for att analysera texten enligt en kvalitativ manifest
innehallsanalys med latenta inslag (Graneheim & Lundmans, 2004). Denna innehdllsanalys
som anviandes ansags mest [dmplig for att analysera intervjumaterial di analysens steg var till
god hjilp for att forstd innebdrden i varje intervju, da den ger en fordjupad forstaelse for
texten och dess innehall. De olika stegen i den valda innehéllsanalysen var enkla att forsta
vilket underléttade vid analystillféllet. Det var praktiskt att arbeta utifrén analysens steg med

intervjumaterialet vilket gav en bra forstaelse av inneborden 1 intervjuerna.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors upplevelser av att bemota fordldrar till barn

med smirta pa akutmottagningen.

I resultatet framkom det att sjukskdterskorna upplevde att om de fick foréldrarnas fortroende
var det littare att behandla barnet, eftersom fordldrarna blev lugnare och litade pa
sjukskoterskan. Hall och Nayar (2014) har genomfort en studie om sjukskdterskors
perspektiv pa hur fortroende kan byggas upp med barn och familj i samband med pediatrisk
akut sjukvard. Det framkom att bygga fortroende dr betydelsefullt for att gora det mojligt for
sjukskdterskan att komma familjen néira och fa familjens fortroende att genomfora god och

sdaker omvérdnad. De tidigare erfarenheter familjen har av vard kan péverka nivan av
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fortroende for sjukskoterskan nér de soker vard for sitt barn. Det dr av vikt for sjukskoterskan
att utveckla ett samarbete med barnet och familjen for att bygga upp fortroende hos dem.
Sjukskoterskan kan g tillviga genom att ldra kdnna fordldrarna och barnet och allteftersom
bygga upp ett fortroende dér fordldrarna sedan ldmnar over ansvaret dver barnet helt till
sjukskoterskan (a.a.). Sjukskdterskorna menade att det tar tid att bygga upp en bra grund till
en relation, sa att barnet med sina fordldrar vagar anfortro sig och lita pé sjukskoterskan.
Kristensson-Hallstrom och Elander (2001) menar att denna relation mellan sjukskoterskan
och barnet med fordldrar ar betydelsefull for att barn och fordldrar ar drligare géllande barnets
smadrta till nagon som de kénner tillit for. Detta ér 1 6verensstimmelse med Travelbee (1971)
som menade att det dr av betydelse att ha en forstaelse for det som sker mellan patient och
sjukskoterska for att forstd omvardnaden samt hur interaktioner dessa emellan kan upplevas.
Travelbee (1971) menar ocksé att det ar betydelsefullt att ha fokus pa patientens upplevelse

av sjukhusbesoket och dess lidande, alltsé inte enbart pd diagnos (a.a.).

Resultatet visade att det var betydelsefullt att samarbeta med foréldrar for att dstadkomma en
god omvardnad for barnet. I vissa situationer upplevde sjukskoterskorna att var det lattare att
ge omvardnad till barnet om fordldrarna samarbetade med sjukskoterskan. Detta stirks dven
av Sandberg & Elander (1993). Hilliard och O’neill (2010) menade att det dr av vikt att
framja fordldrars deltagande i omvardnaden av sitt barn (a.a.). Sjukskoterskorna upplevde att
fordldrarna kan anviandas som hjilp vid barnets omvardnad och behandling. Fordldrarna kan
hjélpa till med till exempel att distrahera barnet med lek, prat eller snuttefilt. Detta menar
dven Twycross (2013). Sjukskoterskorna ansdg att det ér en stor trygghet for barnet att {2
sitta hos fordldern under undersokningar etc., vilket stirks av Lindberg (2007) som menar pa
att undersokningar sker bést da barnet har kroppskontakt med fordldern och kénner dé en
storre trygghet. Enligt Lindberg (2007) sa &r det en réttighet for barnen att ha sina foréldrar

eller annan nérstdende hos sig dygnet runt vid omvéardnad (a.a.).

Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde att fordldrar hanterar sitt barns smérta pa
olika sétt. En del foréldrar ville 6verldmna storre delen av ansvaret till sjukskdterskan medan
andra ville ha fullstindig kontroll. Sousa, Antunes, Carvalho och Casey (2013) menar att nér
fordldrarna vill ha en aktiv roll 1 vardandet av sitt barn &r det av betydelse att sjukskoterskan
kontinuerligt ger fordldrarna information (a.a.). Ygge (2009) menar att fordldrar reagerar
olika, en del vill skota sina barn sjdlva medan andra vill lamna ifrén sig hela ansvaret till

sjukskoterskan (a.a.).
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Resultatet visade dven att sjukskoterskorna upplevde att fordldrarna var oroliga Gver sitt barn
nir de kom till akutmottagningen. Fordldrarnas oroliga beteende smittade ofta av sig pa
barnet, vilket stirks dven av Kristensson- Hallstrom och Elander (2001). Hilliard och O’neill
(2010) menar att genom att stodja fordldrar sa minskar barnets oro (a.a.). Hall och Nayar
(2014) menar att barnet kan uppleva fysisk smérta men dven kdnslomissig smérta pa grund
av att barnet upplever sina fordldrar som forvirrade och oroliga 6ver vad som hénder. D4 ar
det av vikt att sjukskoterskan informerar fordldrarna och far deras fortroende for att minska
den kinsloméssiga smértan hos barnet. Det kan gora att fordldrarna som kédnner sig stressade
over situationen lér sig att hantera den istéllet och blir lugnare, pa sa sitt kan de dven lugna
barnet. Formagan att lugna familjen var en kombination av att sjukskoterskan var érlig, fick
familjens fortroende samt de tidigare erfarenheter sjukskoterskan hade av den hér typen av
situation (a.a.). Iresultatet framkom det dven att det kan vara péfrestande for fordldrar av att
fa vinta pa likare. Detta giller 4ven om barnet inte blir omhéindertaget direkt. Fordldrarna

kan reagera genom att bli oroliga, vilket &ven Radell och Bredlov (2009) beskriver.

Slutsatser

Studien visade att fordldrarna betyder mycket for sjukskoterskan i omvardnaden av barnet
och att det dr betydelsefullt att skapa ett tillitsfullt forhallande till fordldrarna och barnet.
Samarbetet med fordldrar utgor for det mesta en forutsittning for ett gott omvardnadsresultat.
Foréldrarna kan dven utgora hinder i omvardnaden till barnet till exempel om de ar avigt
instillda till sjukvarden samt agerar oroligt eller aggressivt mot sjukskdterskan. Darfor ar det
av vikt att sjukskoterskan bemdater fordldrarna till barn med smérta pa ett lugnt sétt och ger
kontinuerlig saklig information. I resultatet framkom &dven att fordldrarna kan ha en stor

paverkan pé sitt barn, ar fordldern orolig sé ar ofta barnet det ocksa.

Amnet for studien #r inte tillriickligt beforskat och dérfor hade ytterligare studier kunnat
utforas for att forbattra bemdtandet av forédldrar till barn med smérta. Om motsvarande studie
utfors pa en barnavdelning kan skillnader av bemdtandet av fordldrar till barn med smérta
frén sjukskoterskor som arbetar pd barnavdelningen med specialistutbilning och erfarenheter
pa barn jamforas med allménsjukskodterskor fran akutmottagningen samt belysa hur

sjukskdterskorna upplever bemotandet.
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Bilaga 1 Medgivande fran avdelningschef

Till akutmottagningens avdelningschef

Vi, Caroline Brauer och Cecilia Grondahl ska under var sjukskéterskeutbildning pa Blekinge
Tekniska Hogskola gora ett kandidatarbete. Vi har valt att gora en intervjustudie med syfte att
belysa sjukskoterskors upplevelser av att beméta forédldrar till barn med smérta pa
akutmottagning.

Inklusionskriterier for att medverka i studien &r att de ska vara allménsjukskdterskor samt kan
ha vidareutbildning. De ska forstd och tala svenska och ha arbetat pa akutmottagning i Sverige

minst tva ar.

For att kunna genomfora studien énskar vi medgivande fran Er som avdelningschef pa

akutmottagningen vid ||| G -t : ccnomfora intervjuer pd

arbetstid med sjukskoterskor pa er akutmottagning. Varje intervju berdknas ta cirka

1 5minuter. Vi énskar att f4 genomfora minst fyra intervjuer.
Med vénlig hélsning
Caroline Persson Brauer, sjukskoterskestudent ||| N (mebil) -@hotmail_com

Cecilia Grondahl, sjukskoterskestudent [ eoviy NN otmail.com

Jag, avdelningschef pa akutmottagningen vid | N REREEEE. (cdgiver att

foreliggande studie far genomforas av Caroline Persson Brauer och Cecilia Grondahl.

Karlskrona den: ... 24~ 02-2¢& Kaee Yaum
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Bilaga 2 Yttrande fran Etikkommittén Sydost

Etikkommittén Sydost
Ett samarbete mellan
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oy
Unnewﬁversnetel@ &?} I.ANDsrluc?ulmnoi w

Projektledare: Handledare:

Caroline Persson Brauer Ingrid Weiber
] Institutionen for hilsa

371 35 Karlskrona Blekinge Tekniska Hogskola

_rﬁ’hotmail .com ingrid. weiber(@bth.se

Cecilia Grondahl

[
372 40 Ronneby

@hotmail.com

Radgivande yttrande over studien: "Sjukskéterskors upplevelser av att bemita
fordldrar till barn med smdrta pa akutmottagning.” (Dnr EPK 212-2014)

Etikkommittén Sydost har tagit del av planen fér studien, och ser inga stora etiska
problem med att genomféra den. Men det &r vissa saker som bor évervigas innan
studien paborjas.

Vi forstar att tanken dr att tinkbara informanter ska anmala sitt intresse av att delta
i studien. Hur detta ska ga till &r daremot oklart - forst (i p.10) anges att det dr
avdelningschefen pd mottagningen som ska limna ut informationsbrev och
formedla intresseanmalningarna, senare (i p. 14) att studenterna sjilva ska
informera och ta emot anmalningar. Det senare séttet ar att foredra ur etisk
synvinkel, eftersom det alltid kan finnas en risk att man kénner sig beordrad om
chefen formedlar férfradgan, om det inte samtidigt mycket noga framhalls att
deltagande ar frivilligt.

Ni anger hur ljudfilerna ska forvaras efter det att studien dr genomférd, men det ar
minst lika viktigt hur materialet férvaras och hanteras under arbetets gang. De
skriftliga intresseanmilningarna och samtyckena ska forvaras inlast och skilt frin
sjdlva datamaterialet, dvs ljudfilerna och utskrifterna. Vi rekommenderar dessutom
starkt att inga namn noteras under inspelningar och vid utskrifterna s att dessa dr
anonyma under hela processen. Och fér arbetet ska dator som ingen obehérig
kommer at och dr lésenordsskyddad anvdndas. - Det dr ocksa viktigt att komma
ihdg att t.ex. opponenter och examinator ska kunna ta del av radata.

Informationsbrevet bor rubriceras "Forfrigan om att delta i en studie om...."”

Att Etikkommittén Sydost har godként studien ska utgd - i motsats till de regionala
etikpréovningsnamnderna, som provar forskning "ovanfér” utbildningar pa g- och a-



Bilaga 2 Yttrande fran Etikkommittén Sydost

Etikkommittén Sydost
Ett samarbete mellan
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Limmmwsﬁetet@ o’ LANDSTINGET BLEKINGE Landstinget

 Kalemor Lan

niva, avger kommittén endast rddgivande yttranden. Det 4r ansvarig ldrare som
godkinner att ett visst att examensarbete fir genomféras.

Ocksa frasen "tack pd forhand!” bor utgd, eftersom den antyder att man vintar sig
att alla tackar jag till att deltaga.

Véxjo 2014-03-12
Etikkommittén Sydost

Ingeborg Moqvist-Lindberg
Ordf.
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Bilaga 3 Informationsbrev

Forfrigan om att delta 1 studie om sjukskoterskors upplevelser av att

bemota fordldrar till barn med smaérta pa akutmottagning

Héarmed bjuder vi in Dig till att medverka i en studie vars syfte &r att belysa sjukskdterskors
upplevelser av att beméta foréldrar till barn med smirta pd akutmottagning. Denna studie
ligger till grund for var kandidatuppsats pa sjukskoterskeprogrammet pa Blekinge tekniska
hogskola. Studien ar en intervjustudie. Vi onskar att fa ta del av sjukskoterskors erfarenheter
inom detta omréde.

Inklusionskriterier for att medverka i studien dr att Du &r minst allmansjukskoterska, talar och
forstar svenska samt har arbetat pa ndgon akutmottagning 1 Sverige minst tva ar.

Om Du samtycker till att delta i studien sd kommer vi tillsammans komma 6verrens om en tid
och plats da intervjun kommer att ske. Intervjun kommer att spelas in pa band och beridknad
tid 4r 15-20 minuter och kommer ske under din arbetstid i lokaler pa Blekinge Sjukhuset i
Karlskrona. Denna ljudfil kommer efter studien att forvaras 1 ett 13st och brandsikert skap pa
Blekinge tekniska hogskola.

Ditt namn kommer inte att finnas pa bandet eller i den slutgiltiga uppsatsen.

Du deltar frivilligt i studien och Du kan ndr som helst avbryta din medverkan utan att behdva
ange orsak.

Vi har erhéllit godkdnnande av Din chef och bedomning av Etikkommittén Sydost.

Om Du ér intresserad av att delta 1 studien, fyll 1 intresseanmélan som medfoljer.
Intresseanmailningarna kommer att hdmtas upp pa avdelningen och dérefter kommer urvalet

att ske slumpmassigt.

Caroline Persson Brauer Cecilia Grondahl
Sjukskoterskestudent Sjukskoterskestudent
XXXX-XXXXXX XXXX-XXXXXXX
XXXXxxxx@hotmail.com XXXXXXXXXXXXXXX(@hotmail.com

Handledare:

Ingrid Weiber
Universitetsadjunkt
0455-385451
Ingrid.weiber@bth.se
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Bilaga 4 Intervjuguide

Beritta om en specifik hindelse dér du bemoter foréldrar till barn med smirta?
Hur upplevde du den situationen?

Kan du utveckla?

Kan du beskriva mer ingaende?

Ar det nagot annat du vill tilligga?

Foljdfragor:

Vad upplever du som sjukskoterska att fordldrar forvantar sig av dig?
Hur bemoter du den oroliga fordldern?

Hur upplever du fordldrar i den hir situationen?

Kan du anvénda fordldrarna som en slags hjélp vid behandling av barnet?
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Bilaga 5 Intresseanmailan

Jag dr intresserad av att delta i intervjustudien.

Ringa in ditt svar.
Jag dr minst utbildad allminsjukskdterska
Jag talar och forstér svenska

Jag har arbetat pa nagon akutmottagning i Sverige i minst tva ar

Ja
Ja
Ja

Nej
Nej
Nej

33



Bilaga 6 Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen angaende studien och att det &r frivilligt att delta samt att

jag kan avbryta mitt deltagande nédr som helst under studien.
Jag ger hirmed mitt samtycke till att medverka i studien ”Sjukskdterskors upplevelser av att
bemota fordldrar till barn med smirta pa akutmottagning” samt att intervju kommer att spelas

in pa band.

Underskrift
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Bilaga 7 Exempel pd meningsenheter

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet

De ér oftast valdigt Stressade Stress Foréldrars

rddda och beter sig som | fordldrar ger paverkan pa

sina forédldrar sa &r stressade barn sina barn

foréldrarna stressade sd

blir barnen stressade

Man forsoker vara lugn | Upprorda Upprorda Upprorda Foraldrars

och jag pratar med dem | fordldrar tar inte fordldrar reaktioner

och informera ... men alltid till sig

det dr inte latt alla information

génger ibland &r de sé

upprorda att de tar

liksom inte till sig det

man sager

Ofta forsoker jag fd med | Forsoka fd med | Forklara Att samarbeta

mig fordldrarna och
forklara man fér ju
kanske vara &nnu mer
noga och forklara nér det
giller fordldrar och
forklara sa hér brukar
barn reagera s& hir
brukar barn bete sig

sig fordldrarna
genom att
forklara hur barn
brukar reagera
och bete sig

med foraldrar
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