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Sammanfattning  
 

Bakgrund: Det finns brist på kunskap vad det gäller sjuksköterskors upplevelser då de 

bemöter föräldrar till barn med smärta. Föräldrar kan i detta sammanhang både vara en resurs 

och en svårighet. Barnets behov av trygghet i situationen underlättas av föräldrarnas närvaro. 

Oroliga föräldrar kan utgöra en komplikation i omvårdnaden då de i sin oro kan ha svårt att 

hantera sin osäkerhet.  

Syfte: Syftet var att belysa sjuksköterskors upplevelser av att bemöta föräldrar till barn med 

smärta på akutmottagning.  

Metod: Kvalitativa semistrukturerade intervjuer genomfördes med fyra sjuksköterskor som 

arbetar på en akutmottagning på ett sjukhus i södra Sverige. Intervjuerna transkriberades och 

analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys.  

Resultat: Resultatet påvisade att tilliten är betydelsefull i förhållandet mellan föräldrar, barn 

och sjuksköterska. Hinder i omvårdnaden kan vara att föräldrar är oroliga när de söker 

akutvård för sitt barn med smärta, vilket påverkar barnet i stor grad då oron kan överföras till 

barnet. Ett gott samarbete mellan sjuksköterskan och föräldrarna är av betydelse för att skapa 

förtroende hos barnet och därmed kunna åstadkomma en god och säker vård.   

Slutsats: För att åstadkomma en god och säker vård av barnet är det av vikt att 

sjuksköterskan bemöter föräldrarna till barn med smärta på ett lugnt sätt och ger kontinuerlig 

saklig information för att på så sätt erhålla föräldrarnas tillit.  
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Inledning  

Sjukhusmiljö är en trygg och bekväm miljö för dem som arbetar där. Dock kan barn och 

föräldrar uppleva det som en miljö som gör dem osäkra och otrygga. Besöket kan påminna 

om tidigare sjukhusvistelser som väcker obehag (Broberg, 2009). Sjukhusbesöket kan vara en 

ovan situation där personalen bär annorlunda kläder, talar ett medicinskt språk när de 

kommunicerar med varandra och utrustningen som används kan vara skrämmande. Detta 

tillsammans med oro för sjukdom och smärta kan upplevas obehagligt för barn och deras 

föräldrar (Ygge, 2004). Det fanns förr myter som påvisade att barn inte kunde känna smärta 

på samma sätt som vuxna, att deras nervsystem inte var tillräckligt utvecklat. Forskning från 

de senaste decennierna inom barns smärta har bevisat att dessa uppfattningar är helt felaktiga 

(Ljungman & Lundeberg, 2012). 

 

Barn är olika och uttrycker sin smärta och sina känslor på olika unika sätt. Vissa barn skriker 

hysteriskt medan vissa sitter tysta och inte visar känslor alls trots att de har samma grad av 

smärta. Därför är det lätt för sjuksköterskan att bli vilseledd och tro att tysta barn inte har ont. 

I sådana situationer är det viktigt att använda föräldrarna som en slags moderator. Oftast 

fungerar föräldrarna som en slags bro mellan sjuksköterskan och barnet (Jylli, 2008).  

När ett barn blir akut sjukt involveras hela familjen. Det är väldigt påfrestande för föräldrarna 

att se sitt barn lida av smärta, speciellt om inte barnets diagnos kan fastställas direkt. Det är 

betydelsefullt att föräldrarna är närvarande och finns vid barnets sida när rädsla och oro 

uppstår (Radell & Bredlöv, 2009).  

 

Behov föreligger för forskning om hur sjuksköterskor upplever att bemöta föräldrar med barn 

som visar tecken på smärta i ett akutsammanhang. Eftersom detta forskningsområde endast i 

mindre grad är beforskat, beslutades att genomföra en intervjustudie. Studien kommer att 

belysa sjuksköterskors upplevelser av bemötandet med föräldrar till barn med smärta på 

akutmottagning.  

 

Val av akutmottagning skedde på grund av att alla barn som söker akutvård, även de som 

kommer till barnakutmottagningen inkommer via akutmottagningen. Valet grundades även i 

att sjuksköterskor som arbetar på akutmottagningen oftast inte har eller behöver ha någon 

specialistutbildning när det gäller barn. Wikström (2006) menar att det endast krävs en 
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grundutbildning eller att sjuksköterskan kan ha en specialistutbildning, vilket inte är ett krav 

(a.a.).  Där av valet att belysa sjuksköterskors upplevelser av att bemöta föräldrar till barn 

med smärta. Akutmottagning är i det valda geografiska området den primära kontakten för 

föräldrar som söker akut vård för sina barn.  

Bakgrund 

Bemötandet av patienten är betydelsefullt för att kommunikation och informationsutbyte ska 

kunna ske.  Patienten ska känna att dess värdighet och integritet respekteras. Vårdpersonalen 

ska visa både patienten men även dess närstående hänsyn och omtanke oavsett ålder, kön och 

etnicitet. Det är också av betydelse att alla parter blir informerade och känner sig delaktiga i 

vården (SOFS 2005:12).   

 

Enligt Norrbrink, Lundeberg, Molin, Lund och Lundeberg (2010) måste bemötandet av barn 

överensstämma med dess individuella behov. Mindre barn är i behov av att känna trygghet 

ifrån sina föräldrar jämfört med tonåringar som istället känner trygghet genom att ha kontroll 

över situationen (a.a.). 

 

Det är av vikt att sjuksköterskan har förståelse för att barn reagerar olika i olika åldrar menar 

Norrbrink m.fl., (2010). När det gäller till exempel smärta påverkas barnens kognitiva 

utveckling till hur de upplever denna smärta. Smärta hos barn kan skapa rädsla, vilket är 

vanligt under hela barndomen. Rädslan kan tolkas som oro och därmed vara missledande för 

sjuksköterskan. Norrbrink m.fl., (2010) menar därför är det betydelsefullt att vid 

omvårdnadssituationer förklara vad som kommer att ske för att göra skeendet mindre 

dramatiskt. Det gäller även att ge barnet tillräckligt med tid för att kunna ta till sig vad som 

kommer att ske. Ett bra bemötande kräver att sjuksköterskan talar till barnet och inte bara till 

föräldrarna. Sjuksköterskan måste även vara ärlig. Om en undersökning kommer att göra ont 

så är det betydelsefullt att berätta det istället för att förstöra det uppbyggda förtroendet mellan 

sjuksköterskan och barnet. För att få en förståelse av hur barnet upplever smärta kan vetskap 

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

Barn 

När barn kommer till världen är de utlämnade varelser som inte kan ta ansvar för sig själva 

eller sin utveckling. De vuxna människorna i barnets omgivning får då en avgörande roll för 
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att hjälpa barnet att gradvis kunna utvecklas och allteftersom ta ansvar för sig själv. Det 

handlar om en interaktion människor emellan, alltså har föräldrarna en betydelsefull roll i 

dessa situationer (Evenshaug & Hallen, 2001). 

 

Det är av betydelse att sjuksköterskan har kunskap gällande barns utveckling, för att kunna 

veta hur utvecklingen kan påverka barnets erfarenhet av smärta (Björklund, 2001). Samspel 

med andra människor gör att barnet utvecklas socialt. De personer som betyder mest för 

barnet är personerna i familjen, alltså mamma, pappa och syskon. Mor- och farföräldrar samt 

andra närstående har också stor betydelse för barnet.  Kontakter även utanför hemmet får 

barnet allteftersom det blir äldre och träffar nya människor såsom genom vänner, grannar och 

förskolebarn och – personal (Östberg, 2009). 

 

Barn utvecklas olika beroende på vad de har för möjligheter och begränsningar. Barnets 

medfödda egenskaper och miljön de lever i påverkar barnets intelligensnivå och sociala 

kompetens. Uppväxtmiljön påverkar att barnet till exempel får tro på sig själv. Denna 

utveckling sker i samspel med barnets föräldrar. Samspelet mellan olika arvsfaktorer och 

miljön kan alltså ha en betydelsefull roll i barnets utveckling (Östberg, 2009). Barn definieras 

enligt FN:s konvention för barns rättigheter, som personer i åldrarna 0-18 år (Unicef, 2014).  

Barn i den här studien begränsas till åldrarna 0-10år.  

Smärta  

Den vanligaste orsaken till att föräldrar söker akutvård för sina barn är smärta. Smärta är 

kroppens biologiska sätt att signalera en skada samt en skyddsmekanism i det dagliga livet 

(Jylli, 2008). Alla barn är olika och även deras ålder spelar stor roll för smärtupplevelsen. Vid 

3-4 års ålder kan barnet berätta om sin smärta och vid 5-7 års ålder kan barnet ta hjälp av en 

skala för att berätta om sin smärta.  Alla barn reagerar olika. Vissa barn, speciellt pojkar, är 

uppfostrade till att tåla och dölja sin smärta. Det är en betydelsefull del i sjuksköterskeyrket 

att lära sig att upptäcka barns smärta (Sandberg & Elander, 1993).  Barn är mer sårbara än 

vuxna och det är där av stor vikt att behandla smärta så effektivt och snabbt som möjligt för 

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

 

Det finns inga objektiva tekniker för att mäta smärta menar Norrbrink m.fl. (2010) och 

Sandberg och Elander (1993) menar att det gör det omöjligt att jämföra smärta mellan 

individer. Endast den som upplever smärtan kan bedöma den. Smärta är alltså en subjektiv 
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upplevelse för varje individ som påverkas av olika faktorer som till exempel oro, ängslan och 

ensamhet (a.a.). Enligt Norrbrink m.fl. (2010) är den akuta smärtan samt den smärta som är 

förenad med undersökningar och provtagningar de två vanligaste orsakerna till smärta hos 

barn. Typisk smärta som återkommer hos barn är huvudvärk och buksmärta (a.a.). 

Föräldrar till barn med smärta 

Under barnets sjukhusvistelse har föräldrarna till uppgift att förmedla trygghet till barnet. Det 

är även av betydelse att föräldrarna samarbetar med sjuksköterskan så mycket som möjligt 

för att kunna ge en god och säker vård till barnet. Att föräldrarna är närvarande har en stor 

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

 

Enligt Kristensson- Hallström och Elander (2001) har sjuksköterskan till uppgift att 

uppmärksamma barnets smärta och om möjligt behandla den. Föräldrarna kan då fungera 

som en slags moderator mellan sjuksköterskan och barnet. Föräldrarna kan tycka det är svårt 

att veta hur de ska agera gentemot sitt barn. De vet inte vad de ska göra, hur de ska göra eller 

vad de får göra. I bedömningen av barnets smärta har föräldrarna alltså en stor roll eftersom 

barnet känner förtroende för dem och kan avslöja sina känslor för sina föräldrar (a.a.).  

 

En tidigare studie har visat att föräldrar ofta visar stort engagemang i sitt barns smärta och vet 

vilken smärtlindring som fungerar. Sjuksköterskorna i studien upplevde att föräldrarna var 

medvetna om sitt barns smärttröskel och kunde uppdatera sjuksköterskorna vid förändring av 

smärta. Sjuksköterskorna upplevde föräldrarna som ett bra hjälpmedel i att informera om 

barnets smärta och att distrahera barnet med lek, tröst eller prat samt att få barnet att 

samarbeta med sjuksköterskan. I resultatet framkom det även att föräldrarna ofta överdriver 

sitt barns smärta. Det förekom ofta att föräldern kom först och bad om smärtlindring till sitt 

barn, innan barnet ens behövde smärtlindring (Twycross, 2013). 

 

För barnet är det betydelsefullt att föräldrarna håller sig lugna så inte deras oro smittar av sig 

till barnet, vilket kan leda till att oron och smärtan ökar hos barnet (Kristensson- Hallström & 

Elander, 2001). Det är även av betydelse att sjuksköterskan tar föräldrarnas oro på allvar.  För 

att minska den eventuella oron hos föräldrarna är det av vikt att ge en relevant information 

om barnets hälsa. Oron gör ofta att föräldrarna söker information såväl hos sjuksköterskor 

som barnsköterskor, i en sådan situation är risken stor att informationen misstolkas. 
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Personalen kan säga samma information på olika sätt, vilket kan skapa förvirring och 

eventuellt mer oro hos föräldrarna (Ygge, 2004).  

 

Enligt Travelbee (1971) är upplevelser unika för varje individ. Även om flera personer har 

varit med om samma händelse kan de ha fått olika upplevelse av denna. Den professionella 

sjuksköterskan ska kunna förstå att smärtan ses som en mänsklig upplevelse (Travelbee, 

1971). En studie om föräldrars upplevelser av sitt barns vård under en sjukhusvistelse har 

genomförts av Hong, Murphy och Connelly (2008). Studien visade att det är av betydelse att 

föräldrarna försöker hantera sin osäkerhet även om det är svårt. Osäkerheten kan uppstå 

eftersom det kan vara svårt att förstå bedömningen av sitt barns smärta, på grund av att det 

medicinska språket upplevs som avancerat.  Föräldrarna kan känna frustration när de gäller 

sitt barns smärtlindring. Föräldrarna kan i många fall inte själva påverka smärtan på något 

sätt, vilket kan leda till att de känner sig missnöjda med sitt barns vård. Kommunikationen 

emellan föräldrar och sjuksköterskor kan göra att missnöjet undviks (Hong, Murphy & 

Connelly, 2008). Bishop - Kurylo (2002) beskriver att även om det är föräldrarna som känner 

sitt barn bäst, vet deras utvecklingsmässiga förmågor och deras tidigare erfarenheter inom 

vården och smärta så bör inte vårdgivaren lita fullt ut på deras bedömning av barnets smärta 

(a.a.).  

Akutsjukvård 

Akutmottagning är en mottagning dit människor med akut sjukdom eller skada kan vända sig 

för vård. De sjuksköterskor som arbetar på mottagningen är antingen allmänsjuksköterskor 

eller specialistutbildade sjuksköterskor, som till exempel prehospital, det vill säga ha en 

specialistexamen i antingen ambulanssjukvård, anestesi eller i intensivvård (Wikström, 

2012).  Wikström (2006) menar att på en akutmottagning är det en stor omsättning av akut 

sjuka patienter och vårdpersonalen arbetar på ett snabbt sätt. De som arbetar på 

akutmottagningen är läkare, sjuksköterskor, undersköterskor och även administrativ personal 

som till exempel läkarsekreterare (a.a.). 

Teoretisk referensram 

Travelbee (1971) har utformat en omvårdnadsteori som har fokus på samspelet människor 

emellan. För att förstå omvårdnad är det av vikt att ha förståelse för det som sker mellan 

patient och sjuksköterska samt hur interaktionen kan upplevas. Det är betydelsefullt att 
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sjuksköterskan är medveten om de konsekvenser som denna interaktion kan ge och hur den 

kan påverka patientens tillstånd (Travelbee, 1971). 

 

Patienten ska enligt denna omvårdnadsteori få möjlighet att finna mening i upplevelserna, 

även om dessa upplevelser innefattar sjukdom och lidande. Om patienten får hjälp med 

upplevelserna av sitt lidande hjälper det inte enbart individen, utan även familjen och 

samhället (Travelbee, 1971). 

 

För interaktionens kvalité är det betydelsefullt att sjuksköterskan fokuserar på individens 

upplevelse av besöket samt sjukdom och lidande, inte endast på diagnosen. Varje enskild 

persons upplevelse påverkas av personens tidigare erfarenheter och är därför individuell 

(Travelbee, 1971). 

 

Sjuksköterskan kan underlätta för patienten att finna mening genom den omvårdnadsrelation 

som skapas. Denna relation består av de erfarenheter som sjuksköterskan har samt de 

erfarenheter patienten har. Det skapas även gemensamma erfarenheter genom mötet då 

patienten är beroende av sjuksköterskans tidigare kunskaper inom ämnet. Det som har mest 

betydelse vid detta möte är att omvårdnadsbehoven uppfylls för individen (Travelbee, 1971).  

Syfte 

Studiens syfte var att belysa sjuksköterskors upplevelser av att bemöta föräldrar till barn med 

smärta på akutmottagning. 

Metod 

I studien har kvalitativ forskningsansats med intervjuer använts. Kvalitativ forskningsansats 

har som mål att ge inblick i personers sociala verklighet, hur denna verklighet hanteras och 

vilka fenomen som kan påverka den. Intervjuer används för att få passande och beskrivande 

information om informanternas upplevelser. Kvalitativa intervjuer anses som lämpliga när 

syftet är att ge inblick i informanternas tankar, känslor samt erfarenheter (Dalen, 2007).  

Den här metoden valdes då syftet var att belysa sjuksköterskors upplevelser av att bemöta 

föräldrar till barn med smärta på akutmottagning. 
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Datainsamling 

Kvalitativa intervjuer består av att ställa enkla frågor och få svar som är innehållsrika (Trost, 

2010). Enligt Dalen (2007) så används semistrukturerade frågor vid en öppen intervju där 

informanten delar med sig av sina livserfarenheter och upplevelser. Semistrukturerade frågor 

är delvis inriktade på ämnet av författarna och efterhand fylls det på med följdfrågor för att 

täcka de bärande områdena för studien(a.a.). 

 

Studien presenterades för sjuksköterskorna på akutmottagningen. Sjuksköterskorna blev 

tilldelade informationsbrev (se bilaga 3), intervjuguide (se bilaga 4) samt en intresseanmälan 

(se bilaga 5). Ett kuvert lämnades på akutmottagningen där sjuksköterskorna fick möjlighet 

att lämna sin intresseanmälan. Kuvertet hämtades en vecka senare. Vid insamlingstillfället 

fanns endast två intresseanmälningar, därför fick kuvertet ligga kvar på mottagningen 

ytterligare en vecka samt att alla sjuksköterskor fick samma skriftliga information tilldelat i 

sitt postfack. Veckan därpå hade ytterligare två anmälningar inkommit. 

Urval 

Sjuksköterskorna som intervjuades arbetar på akutmottagningen vid ett sjukhus i södra 

Sverige. Inklusionskriterierna för studien var att informanterna ska vara minst 

allmänsjuksköterskor samt kan ha specialistutbildning. Sjuksköterskorna skulle förstå och 

tala svenska, samt ha arbetat på någon akutmottagning i Sverige i minst två år. 

 

När intresseanmälningarna hade samlats in behövdes inget urval göras då de fyra frivilliga 

informanter uppfyllde kriterierna som efterfrågades. 

Genomförande 

Telefonkontakt upprättades med de fyra informanterna för att bestämma tid och plats för att 

genomföra intervjuerna. Intervjuerna skedde på sjuksköterskornas arbetstid i lokaler på 

akutmottagningen där båda författarna medverkade. Intervjuerna inleddes med frågan 

”Berätta om en specifik händelse där du bemöter föräldrarna till barn med smärta?”. 

Följdfrågor ställdes spontant under intervjun av författarna för att få fram information som 

stödjer syftet. Intervjuerna pågick cirka 10-15 minuter och spelades in med hjälp av diktafon 

för att sedan transkriberas innan genomförande av analys kunde ske.  
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Innan intervjuerna startade så fick informanterna ta del av information om studien och lämna 

samtycke till att frivilligt delta (se bilaga 6), att de var och kommer vara anonyma, att de hade 

rätt att avbryta sitt deltagande när som helst under studien utan att behöva ange skäl samt att 

intervjun spelades in med hjälp av diktafon.  

 

Dataanalys 

Texten analyserades enligt en kvalitativ manifest innehållsanalys med latenta inslag. 

Innehållsanalysen utgick ifrån Graneheim och Lundmans tolkning av Krippendorff’s 

innehållsanalys för omvårdnadsforskning (Graneheim & Lundman, 2004).  Denna 

analysmetod valdes då studiens syfte fokuserade på att erhålla en förståelse av 

ämnesområdet. Transkribering av intervjuerna genomfördes av författarna, vilket innebar att 

de inspelade intervjuerna skrevs ut ordagrant. Intervjumaterialet analyseras med inspiration 

från Graneheim och Lundman (2004) och utfördes enligt följande: 

1. De transkriberade intervjuerna lästes igenom flera gånger för att få förståelse för 

materialet. 

2. Meningsbärande enheter plockades ut och långa meningar koncentrerades och 

minimerades till så få ord som möjligt utan att de förlorade dess innebörd. 

3. Meningsenheterna utvecklades till koder som med få ord beskrev dess innebörd. 

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

Etiska överväganden 

Etiska överväganden bör göras innan en intervjustudie (Kvale & Brinkmann, 2009). En 

egengranskning av studiens syfte gjordes innan en ansökan för bedömning skickades till 

Etikkommittén Sydost.  Studien bedömdes av Etikkommittén Sydost (Dnr EPK 212-2014) 

(se bilaga 2). Akutmottagningens avdelningschef lämnade sitt godkännande (se bilaga 1) till 

att studien fick genomföras innan intresseanmälan lämnades ut till de möjliga informanterna. 

Informanterna lämnade själva sitt intresse för att delta i studien genom att fylla i 

intresseanmälan som lämnades på akutmottagningen. Dalen (2007) menar att det är risk för 

igenkänning när intervjugrupperna är små (a.a.). Det kan vara ett möjligt etiskt problem att 

informanterna upplever sig utpekade, vilket motverkas av löften om konfidentialitet.  

 

Studien har genomförts 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 rätt till att avbryta sitt deltagande när som helst utan att behöva ange anledning fick 

informanterna ta del av innan intervjun utfördes. En eventuell nytta för informanterna skulle 

kunna vara att få reflektera över sitt förhållningssätt till föräldrar till barn med smärta. 

Informanterna blev även informerade om att all data behandlas konfidentiellt. 

Konfidentialitet är betydelsefullt för att privata uppgifter inte ska avslöjas (Kvale & 

Brinkmann, 2009). Av denna andledning kommer ljudfiler och samtyckesblanketter att 

förvaras i ett låst och brandsäkert skåp på Blekinge tekniska högskola. Detta för att 

informanterna ska förbli anonyma. Innan intervjuerna startade fick informanterna skriva på 

en samtyckesblankett. 

Resultat 

I analysen av intervjumaterialet framkom det tre olika kategorier med underkategorier. 

Samtliga sjuksköterskor som deltog i studien hade liknande upplevelser av att bemöta 

föräldrar till barn med smärta på akutmottagningen. Kategorier och underkategorier visas i 

Figur 1.  

 

Figur 1.  Kategorier med underkategorier. 

Föräldrars reaktioner 

Intervjumaterialet visade att sjuksköterskorna upplevde att det är svårt att hantera 

föräldrarnas reaktioner. Sjuksköterskorna berättade om att föräldrar ofta reagerade genom att 

agera oroligt eller upprört. Det fanns även de föräldrar som reagerade genom att vara 
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överdrivet positiva, vilket fick en motsatt effekt och ökade stressen hos både föräldrar och 

barnet.  

 

Då tänkte jag på det här ett väldigt tydligt hon försökte verkligen och ville 

men det blev en negativ effekt ändå, för barnet skulle få det så lugnt och 

tryggt som möjligt i den miljön det var i, så blev det motsatt effekt av 

hennes positiva inställning och glada inställning och det var väl hennes 

sätt att hantera det, men det kan vara nästan lika svårt då som om det är 

någon som är irriterad eller arg eller stressad som faktiskt på ett negativt 

vis (Informant 4). 

Oroliga föräldrar 

Sjuksköterskorna upplevde att många föräldrar som kom till mottagningen med sitt barn var 

oroliga.  

De kommer ju sällan in helt kolugna med ett barn de söker akuten med, 

utan de söker ju akuten i tron om att det faktiskt kan vara en allvarlig 

skada (Informant 4). 

Föräldrarnas oro i kombination med stress över situationen övergick ofta till att föräldrarna 

blev upprörda. Oron som föräldrarna hade, kunde bero på att de kände skuld då det ibland var 

föräldrarna själva som hade orsakat smärtan hos barnet.  Det dåliga samvetet blev en 

ytterligare påspädning och sjuksköterskan försökte i dessa lägen trösta föräldrarna samtidigt 

som barnet fick omvårdnad. 

 Bränner de sig och då känner man ju skuld som mamma eller pappa eller 

vad det nu är att det är ens eget fel att mitt eget barn har blivit skadat så 

har du en dubbel faktor som är frustrerande och jobbig så då har du 

nästan två du ska ta hand om på olika sätt (Informant 1). 

En del föräldrar lämnade över hela ansvaret. Föräldrarna ville inte själva göra något utan 

förlitade sig helt på sjuksköterskan. Andra föräldrar hanterade sin oro genom att själva göra 

allt med barnet, då kunde det vara svårt för sjuksköterskorna att komma till. 
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De föräldrar som kom till akutmottagningen var ofta panikslagna och stressade. Föräldrarnas 

oro fick dem att åka hemifrån i panik utan att smärtlindra sitt barn. Väntetiden som ofta var 

väldigt lång på akutmottagningen gjorde att föräldrarna blev mer oroliga och som sedan 

övergick i frustration över att de inte fick träffa någon läkare.  

Den här oroligheten går ju över rätt så snabbt till frustration om de inte 

känner sig hörda eller sedda (Informant 4). 

Upprörda föräldrar 

Föräldrarna förväntade sig att bli omhändertagna direkt när de kom till mottagningen med sitt 

barn. När föräldrarna med sitt barn fick sitta och vänta väldigt länge kunde de bli 

utåtagerande.  

Förväntningen är att jag ska göra någonting omedelbart, de kan reagera 

på alla sätt, ilska, ifrågasättande, bli utåtagerande för det är ju det 

käraste de har, barnet, och då vill de ju att det ska tas omhand med en 

gång, så det kan ju komma konflikt (Informant 1). 

Som sjuksköterska var det av betydelse att vara lugn och prata med föräldrarna samt att ge 

dem saklig information. Det var inte alltid lätt då föräldrarna kunde vara så upprörda att de 

inte kunde ta till sig av den information som sjuksköterskan gav. När föräldrarna inte fick den 

förväntade vården så upplevde sjuksköterskorna att de blev mer frustrerade och att 

föräldrarna upplevde sig illa bemötta.  

Man försöker vara lugn och jag pratar med dem och informerar … men 

det är inte lätt alla gånger ibland är de så upprörda att de tar liksom inte 

till sig det man säger (Informant 3). 

Föräldrars påverkan på sina barn 

Sjuksköterskorna berättade om att det var väldigt vanligt att om föräldrarna var stressade så 

tog barnet efter det, alltså överfördes föräldrarnas emotionella uttryck till barnet. Föräldrarna 

som kom till akutmottagningen var ofta väldigt stressade, oroliga och panikslagna. 

Föräldrarnas stress och oro överfördes ofta till barnet och de blev panikslagna, precis som 

föräldrarna. Likaså kunde föräldrars lugn överföras till deras barn. 
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Som sagt är föräldrarna lugna blir barnet lugnt och är föräldrarna 

stressade så är barnet stressat och skriker, sen kan ju barnet skrika 

givetvis av andra skäl om föräldrarna förhållandevis är lugna som smärta 

då eftersom det är så de förmedlar det (Informant 4).  

Barn behövde inte alltid påverkas av sina föräldrar, till exempel kunde de skrika utav andra 

orsaker som smärta. Sjuksköterskorna upplevde att i många fall påverkade föräldrarnas 

beteende hur barnet betedde sig.  

De flesta som kommer in här och så är det ååh panik, panik och då är det 

ju lite så att barnen också blir lite panikslagna, det förs gärna över 

(Informant 2). 

Att samarbeta med föräldrar 

På grund av att föräldrarnas beteende kunde överföras till barnen så var det betydelsefullt att 

skapa ett förtroende hos föräldrarna. Förtroendet var av betydelse för att barnet skulle få en så 

god och säker vård som möjligt. Sjuksköterskorna berättade att det var av vikt att förklara för 

föräldrarna hur barn brukade reagera och bete sig i de situationer där det fanns oroliga 

föräldrar till barn med smärta. ”Man ska börja med att få föräldrarnas tillit” (Informant 4). 

När sjuksköterskan fick föräldrarnas tillit så kunde de användas till hjälp i omvårdnaden. 

Barnet kände trygghet hos sina föräldrar och därför kunde sjuksköterskorna komma barnet 

närmare genom att till exempel först få testa sina undersökningar på mamma eller pappa 

innan de skulle utföras på barnet. Föräldrarna kunde hjälpa till på många sätt, genom att 

trösta med leksaker och snuttefilt, att ha barnet i famnen eller hjälpa till att hålla någonstans.  

Jag tror att man vinner mycket på och få med sig föräldrarna och 

förklara för dem vad det är och framförallt kanske lugna dem och försöka 

börja i den änden för blir de lugnare så blir oftast barnet också lugnare 

(Informant 2). 

Att stödja föräldrar 

När föräldrarna kom till akutmottagningen så blev det sjuksköterskans uppgift att ta hand om 

hela familjen och inte enbart barnet. För sjuksköterskan gällde det att samarbeta med 

föräldrarna för att komma barnet närmare och lättare kunna ge en god och säker vård.  Trots 
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att det var barnet som stod i fokus fick sjuksköterskan ge stöd till föräldrarna också. Stöd till 

föräldrar skedde genom att lugna dem, fick tillit av dem samt inkluderade dem i barnets vård. 

Då blir det ju att man kanske har tre patienter framför sig som mamma 

och pappa eller mamma och mamma eller vad det nu kan vara och så 

barnet då (Informant 4). 

Eventuella svårigheter att samarbeta med föräldrar 

Sjuksköterskorna upplevde att det kunde vara svårt att samarbeta med föräldrarna och få 

deras tillit om de var avigt inställda till vården.  

Man försöker vända det negativa de kommer med [ föräldrarna] eller 

rädslan de har till något positivt och inte gå i attack utan backa 

(Informant 1). 

Sjuksköterskorna berättade om att när föräldrarna var upprörda och började agera aggressivt 

så var det bättre att backa än att gå till attack. Det var betydelsefullt att försöka vända det 

negativa till positivt i dessa bemötanden.  

Diskussion 

Metoddiskussion 

Studiens syfte var att belysa sjuksköterskors upplevelser av att bemöta föräldrar till barn med 

smärta på akutmottagning. Det valda forskningsområdet var endast i mindre grad beforskat, 

därför genomfördes en intervjustudie. På grund av att studiens syfte var att belysa upplevelser 

så uteslöts andra datainsamlingsmetoder som enkätundersökning etc. Akutmottagning valdes 

för att det är den primära källan för föräldrar som söker akutvård för sitt barn med smärta. 

Denna akutmottagning valdes på grund av sin närhet. 

 

Kvalitativ forskningsansats användes för att den har som mål att ge inblick i personers 

verklighet, där intervjuer var ett passande alternativ för att få beskrivande information om 

infomanternas upplevelser (Dalen, 2007). Eliasson (2006) menar att kvantitativ metod 

handlar om det som går att beskriva med siffror samt att resultaten är generella och inte 

behöver gå på djupet, till skillnad från kvalitativ metod som beskrivs med ord och går djupare 

(a.a.). Olsson och Sörensen (2011) överensstämmer om att kvalitativ forskning går på djupet 
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och grundar sig i ett litet antal individer samt att kvantitativ forskning grundar sig på ett stort 

antal individer och att resultaten är generella (a.a.). Syftet efterfrågade upplevelser ifrån 

sjuksköterskor, därför valdes kvalitativ ansats istället för kvantitativ. 

 

Intresset för deltagande i studien var inte stort då endast fyra sjuksköterskor ville delta. 

Därmed skedde inget urval. Fyra informanter ansågs vara tillräckligt för att besvara syftet. 

Ryen (2004) menar att fler informanter inte behöver ge bättre eller mer data än färre 

informanter (a.a.). Dalen (2007) beskriver att antalet informanter i en intervjustudie inte bör 

vara för stort då det är en tidskrävande process, både genomförandet och analysen. Däremot 

är det av vikt att intervjumaterialet är innehållsrikt för att vara tillräckligt för att besvara 

studiens syfte (a.a.). Inget bortfall förelåg då de fyra informanterna uppfyllde 

inklusionskriterierna. Om även andra sjuksköterskor hade anmält sitt intresse att delta hade 

möjligtvis studien gagnats av fler upplevelser som var relaterade till syftet. De sjuksköterskor 

som deltog hade dock lång erfarenhet av arbete på en akutmottagning, vilket berikade 

resultatet. 

 

Inklusionskriterierna lämnades ut på intresseanmälan för studien vilket underlättade för 

informanterna då de själva kunde fylla i om de uppfyllde kriterierna för studien. 

Inklusionskriterierna för studien var att tala och förstå svenska, vara minst 

allmänsjuksköterska eller ha specialistutbildning samt att ha arbetat på någon akutmottagning 

i Sverige i minst två år. Eventuellt hade fler sjuksköterskor visat intresse att medverka om 

inte inklusionskriteriet att ha arbetat på någon akutmottagning i Sverige i minst två år hade 

funnits. Detta grundar sig i en diskussion angående sjuksköterskans upplevelser av att bemöta 

föräldrar till barn med smärta på akutmottagning även om sjuksköterskan hade arbetat mindre 

än två år på någon akutmottagning i Sverige. Wikström (2006) menar att det tar tid innan 

tillräcklig kunskap byggts upp hos en ny examinerad sjuksköterska. Det gäller att få 

arbetsuppgifter som upplevs hanterbara och att handledning ges vid främmande situationer 

(a.a.). Därför valdes inklusionskriteriet att ha arbetat på någon akutmottagning i Sverige i 

minst två år att ha med för att erfarenhet bör finnas hos sjuksköterskor av att bemöta föräldrar 

till barn med smärta på akutmottagning efter de två åren.  

 

Presentation av studien gjordes på akutmottagningen för att väcka intresse för de eventuella 

informanterna. Detta gjordes istället för att enbart skicka ut skriftlig information för att 

informanterna skulle känna sig mer trygga och välkomna att delta i studien. Vid detta tillfälle 
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kunde även frågor ställas direkt till författarna istället för att informanterna skulle behöva ta 

mail- eller telefonkontakt. Författarna valde att presentera studien själva för att underlätta för 

informanterna.  

 

Vid presentationen av studien delades informationsbrev och intresseanmälan ut för att 

klargöra vad studien handlar om, hur den går till och för att informanterna enkelt skulle 

kunna lämna sitt intresse för att delta i studien. Kvar på akutmottagningen lämnades även ett 

kuvert där intresseanmälningarna kunde lämnas för att senare hämtas upp av författarna som 

sedan kontaktade informanterna. Författarna valde att dela ut intervjuguide tillsammans med 

informationsbrev och intresseanmälan för att alla informanter skulle kunna ta del av 

informationen även om de inte var närvarande på informationsmötet. Om intervjuguide inte 

hade tilldelats informanterna innan intervjun ägde rum hade troligtvis intervjuerna tagit 

längre tid, då informanterna inte hade haft möjlighet att förbereda sig innan samt att 

nervositet kan uppstå då de inte vet vilka frågor som kommer att tas upp på intervjun. I 

efterhand har det diskuterats om den låga närvaron på informationsmötet påverkade 

informationsspridningen om studien. Då beslutades att lämna information om studien i varje 

postfack på akutmottagningen för att se till att alla de eventuella informanterna hade fått 

information om studien. Med tanke på tidsbrist hade detta varit ett bättre alternativ att ta till 

redan från start, då det tog en längre tid innan informanterna fick till sig information och 

kunde visa intresse.  

 

Semistrukturerade frågor valdes till intervjuerna för att få så öppna svarsmöjligheter som 

möjligt ifrån informanterna. Intervjuguiden lämnades för att informanterna enkelt skulle 

kunna förbereda sig inför intervjun samt att frågorna inte skulle vara överraskande på något 

sätt under intervjuns gång. Danielson (2012) menar att en semistrukturerad intervju innebär 

att forskaren inte behöver ta alla frågor i samma ordning utan den ansvariga för intervjun 

anpassar sig till vad som framkommer under intervjuns gång (a.a.). Därför valde författarna 

att ställa följdfrågor som uppkom under intervju. Polit och Beck (2012) menar på att vid 

strukturerade intervjuer ställs frågor med ja och nej svar (a.a.), vilket inte kan användas då 

studiens syfte efterfrågar upplevelser. 

 

Samtyckesblanketten som informanterna fick skriva på innan intervjun genomfördes visade 

att de var införstådda med konfidentialiteten samt att de hade rätt att avbryta sitt deltagande i 

studien när som helst utan att behöva ange orsak. Detta kan ha setts som en trygghet för 
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informanterna. Om inte informanterna hade fått ta del av samtyckesblanketten innan studiens 

genomförande hade risk för utpekning eller igenkänning kunnat uppstå, då Dalen (2007) 

menar att det finns risk för igenkänning när en intervjugrupp är liten (a.a.).  Valet att låta 

informanterna ta del av samtyckesblanketten innan intervjun startade blev därför självklar.  

 

Intervjuerna genomfördes i ett stängt rum på akutmottagningen efter förslag av 

avdelningschefen på mottagningen, vilket hade både för- och nackdelar. Fördelarna var att 

informanterna hade lättare att komma ifrån sitt arbete tidsmässigt och kunna delta i intervjun 

samt att enkelt kunna återgå till arbete vid behov. Informanterna tolkades som bekväma då 

platsen inte var främmande för dem. Nackdelarna var att ljud utifrån mottagningen hördes in 

på rummet där intervjun genomfördes vilket kunde vara en stressfaktor, till exempel ringande 

larmklockor eller samtal i korridoren. Enligt Trost (2010) ska intervjumiljön vara så ostörd 

som möjligt och några åhörare ska inte finnas med i rummet (a.a.). Intervjuerna hade kunnat 

äga rum på en annan plats på sjukhuset för att underliggande stress skulle kunna undvikas.  

 

Alternativet att genomföra intervjuerna per telefon uteslöts då emotionella uttryck hade 

uteblivit samt att informanterna hade lättare att öppna sig då det fanns ett ansikte att tala till 

istället för en röst på andra sidan telefonen. Det ansågs bättre att informanterna fick gå ifrån 

arbetet istället för att sitta i arbetet och genomföra intervjun per telefon. Detta för att 

informanterna kunde lägga all fokus på intervjun och inte bli störda.   

 

Intervjuerna spelades in på diktafon, vilket informanterna blev informerade om innan 

intervjustart. Informanterna upplevdes inte som speciellt nervösa eller påverkade av 

ljudupptagningen, vilket kan bero på att information angående ljudupptagning tilldelades 

informanterna innan intervjutillfället. Dalen (2007) menar att det är vanligt med tekniska 

hjälpmedel så som diktafon, som i dagslägetär mindre till storlek än var det var för några år 

sedan. De stora tekniska hjälpmedlen kunde göra att informanter kände sig otrygga under 

intervjun, vilket idag har motverkats då tekniska hjälpmedel är mindre och vanligare (a.a.).     

 

Att ha spelat in intervjuerna sågs som positivt för då fanns möjlighet att lyssna på 

intervjuerna flertalet gånger, observera tonfall, emotionella uttryck och lättare få förståelse 

för intervjumaterialet. Ljudupptagningen underlättade eftersom fokus då kunde läggas på 

intervjun istället för att någon av de närvarande behövde anteckna vad som sades. Den korta 

intervjutiden gjorde det lättare för att informanterna ska kunna lämna sitt arbete och delta i 
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studien än om intervjutiden hade varit längre. Trost (2010) menar på att det kan vara 

respektlöst mot informanten att genomföra en intervju i flera timmar då tid tas ifrån 

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

 

Vid intervjuerna närvarade båda författarna för att kunna ställa följdfrågor som var riktade till 

syftet på studien. Det positiva med att vara två närvarande vid intervjun var för att de kunde 

täcka upp för varandra och fokus på syftet kunde hållas. Enligt Trost (2010) kan det vara till 

fördel att vara två som intervjuar om de båda är samspelta för då utförs oftast en bättre 

intervju med större förståelse och mer informationsmängd. Det kan däremot även ha en 

negativ effekt då informanten kan känna sig underlägsen om det är två intervjuare (a.a.). 

Författarna upplevde att det sistnämnda inte berörde studiens informanter men hade detta i 

åtanke under genomförandet.  Författarna var noggranna med att utse en ansvarig för 

intervjun för att undvika förvirring för informanten.  

 

Graneheim och Lundmans tolkning av Krippendorff’s innehållsanalys för 

omvårdnadsforskning användes för att analysera texten enligt en kvalitativ manifest 

innehållsanalys med latenta inslag (Graneheim & Lundmans, 2004). Denna innehållsanalys 

som användes ansågs mest lämplig för att analysera intervjumaterial då analysens steg var till 

god hjälp för att förstå innebörden i varje intervju, då den ger en fördjupad förståelse för 

texten och dess innehåll. De olika stegen i den valda innehållsanalysen var enkla att förstå 

vilket underlättade vid analystillfället. Det var praktiskt att arbeta utifrån analysens steg med 

intervjumaterialet vilket gav en bra förståelse av innebörden i intervjuerna.  

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att belysa sjuksköterskors upplevelser av att bemöta föräldrar till barn 

med smärta på akutmottagningen.  

 

I resultatet framkom det att sjuksköterskorna upplevde att om de fick föräldrarnas förtroende 

var det lättare att behandla barnet, eftersom föräldrarna blev lugnare och litade på 

sjuksköterskan. Hall och Nayar (2014) har genomfört en studie om sjuksköterskors 

perspektiv på hur förtroende kan byggas upp med barn och familj i samband med pediatrisk 

akut sjukvård. Det framkom att bygga förtroende är betydelsefullt för att göra det möjligt för 

sjuksköterskan att komma familjen nära och få familjens förtroende att genomföra god och 

säker omvårdnad. De tidigare erfarenheter familjen har av vård kan påverka nivån av 
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förtroende för sjuksköterskan när de söker vård för sitt barn. Det är av vikt för sjuksköterskan 

att utveckla ett samarbete med barnet och familjen för att bygga upp förtroende hos dem.  

Sjuksköterskan kan gå tillväga genom att lära känna föräldrarna och barnet och allteftersom 

bygga upp ett förtroende där föräldrarna sedan lämnar över ansvaret över barnet helt till 

sjuksköterskan (a.a.). Sjuksköterskorna menade att det tar tid att bygga upp en bra grund till 

en relation, så att barnet med sina föräldrar vågar anförtro sig och lita på sjuksköterskan. 

Kristensson-Hallström och Elander (2001) menar att denna relation mellan sjuksköterskan 

och barnet med föräldrar är betydelsefull för att barn och föräldrar är ärligare gällande barnets 

smärta till någon som de känner tillit för. Detta är i överensstämmelse med Travelbee (1971) 

som menade att det är av betydelse att ha en förståelse för det som sker mellan patient och 

sjuksköterska för att förstå omvårdnaden samt hur interaktioner dessa emellan kan upplevas. 

Travelbee (1971) menar också att det är betydelsefullt att ha fokus på patientens upplevelse 

av sjukhusbesöket och dess lidande, alltså inte enbart på diagnos (a.a.). 

 

Resultatet visade att det var betydelsefullt att samarbeta med föräldrar för att åstadkomma en 

god omvårdnad för barnet. I vissa situationer upplevde sjuksköterskorna att var det lättare att 

ge omvårdnad till barnet om föräldrarna samarbetade med sjuksköterskan. Detta stärks även 

av Sandberg & Elander (1993). Hilliard och O’neill (2010) menade att det är av vikt att 

främja föräldrars deltagande i omvårdnaden av sitt barn (a.a.). Sjuksköterskorna upplevde att 

föräldrarna kan användas som hjälp vid barnets omvårdnad och behandling. Föräldrarna kan 

hjälpa till med till exempel att distrahera barnet med lek, prat eller snuttefilt. Detta menar 

även Twycross (2013).  Sjuksköterskorna ansåg att det är en stor trygghet för barnet att få 

sitta hos föräldern under undersökningar etc., vilket stärks av Lindberg (2007) som menar på 

att undersökningar sker bäst då barnet har kroppskontakt med föräldern och känner då en 

större trygghet. Enligt Lindberg (2007) så är det en rättighet för barnen att ha sina föräldrar 

eller annan närstående hos sig dygnet runt vid omvårdnad (a.a.).  

 

Resultatet visade att sjuksköterskorna upplevde att föräldrar hanterar sitt barns smärta på 

olika sätt. En del föräldrar ville överlämna större delen av ansvaret till sjuksköterskan medan 

andra ville ha fullständig kontroll. Sousa, Antunes, Carvalho och Casey (2013) menar att när 

föräldrarna vill ha en aktiv roll i vårdandet av sitt barn är det av betydelse att sjuksköterskan 

kontinuerligt ger föräldrarna information (a.a.). Ygge (2009) menar att föräldrar reagerar 

olika, en del vill sköta sina barn själva medan andra vill lämna ifrån sig hela ansvaret till 

sjuksköterskan (a.a.).  
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Resultatet visade även att sjuksköterskorna upplevde att föräldrarna var oroliga över sitt barn 

när de kom till akutmottagningen. Föräldrarnas oroliga beteende smittade ofta av sig på 

barnet, vilket stärks även av Kristensson- Hallström och Elander (2001).  Hilliard och O’neill 

(2010) menar att genom att stödja föräldrar så minskar barnets oro (a.a.). Hall och Nayar 

(2014) menar att barnet kan uppleva fysisk smärta men även känslomässig smärta på grund 

av att barnet upplever sina föräldrar som förvirrade och oroliga över vad som händer. Då är 

det av vikt att sjuksköterskan informerar föräldrarna och får deras förtroende för att minska 

den känslomässiga smärtan hos barnet. Det kan göra att föräldrarna som känner sig stressade 

över situationen lär sig att hantera den istället och blir lugnare, på så sätt kan de även lugna 

barnet. Förmågan att lugna familjen var en kombination av att sjuksköterskan var ärlig, fick 

familjens förtroende samt de tidigare erfarenheter sjuksköterskan hade av den här typen av 

situation (a.a.).  I resultatet framkom det även att det kan vara påfrestande för föräldrar av att 

få vänta på läkare. Detta gäller även om barnet inte blir omhändertaget direkt. Föräldrarna 

kan reagera genom att bli oroliga, vilket även Radell och Bredlöv (2009) beskriver.  

Slutsatser 

Studien visade att föräldrarna betyder mycket för sjuksköterskan i omvårdnaden av barnet 

och att det är betydelsefullt att skapa ett tillitsfullt förhållande till föräldrarna och barnet. 

Samarbetet med föräldrar utgör för det mesta en förutsättning för ett gott omvårdnadsresultat. 

Föräldrarna kan även utgöra hinder i omvårdnaden till barnet till exempel om de är avigt 

inställda till sjukvården samt agerar oroligt eller aggressivt mot sjuksköterskan. Därför är det 

av vikt att sjuksköterskan bemöter föräldrarna till barn med smärta på ett lugnt sätt och ger 

kontinuerlig saklig information. I resultatet framkom även att föräldrarna kan ha en stor 

påverkan på sitt barn, är föräldern orolig så är ofta barnet det också.  

 

Ämnet för studien är inte tillräckligt beforskat och därför hade ytterligare studier kunnat 

utföras för att förbättra bemötandet av föräldrar till barn med smärta. Om motsvarande studie 

utförs på en barnavdelning kan skillnader av bemötandet av föräldrar till barn med smärta 

från sjuksköterskor som arbetar på barnavdelningen med specialistutbilning och erfarenheter 

på barn jämföras med allmänsjuksköterskor från akutmottagningen samt belysa hur 

sjuksköterskorna upplever bemötandet.  
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Bilaga 1 Medgivande från avdelningschef 
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Bilaga 2 Yttrande från Etikkommittén Sydost 
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Bilaga 2 Yttrande från Etikkommittén Sydost 
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Bilaga 3 Informationsbrev 

Förfrågan om att delta i studie om sjuksköterskors upplevelser av att 

bemöta föräldrar till barn med smärta på akutmottagning 

Härmed bjuder vi in Dig till att medverka i en studie vars syfte är att belysa sjuksköterskors 

upplevelser av att bemöta föräldrar till barn med smärta på akutmottagning. Denna studie 

ligger till grund för vår kandidatuppsats på sjuksköterskeprogrammet på Blekinge tekniska 

högskola. Studien är en intervjustudie. Vi önskar att få ta del av sjuksköterskors erfarenheter 

inom detta område.  

Inklusionskriterier för att medverka i studien är att Du är minst allmänsjuksköterska, talar och 

förstår svenska samt har arbetat på någon akutmottagning i Sverige minst två år. 

Om Du samtycker till att delta i studien så kommer vi tillsammans komma överrens om en tid 

och plats då intervjun kommer att ske. Intervjun kommer att spelas in på band och beräknad 

tid är 15-20 minuter och kommer ske under din arbetstid i lokaler på Blekinge Sjukhuset i 

Karlskrona. Denna ljudfil kommer efter studien att förvaras i ett låst och brandsäkert skåp på 

Blekinge tekniska högskola. 

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

Du deltar frivilligt i studien och Du kan när som helst avbryta din medverkan utan att behöva 

ange orsak.  

Vi har erhållit godkännande av Din chef och bedömning av Etikkommittén Sydost.  

 

Om Du är intresserad av att delta i studien, fyll i intresseanmälan som medföljer. 

Intresseanmälningarna kommer att hämtas upp på avdelningen och därefter kommer urvalet 

att ske slumpmässigt.  

 

Caroline Persson Brauer                   Cecilia Gröndahl 

Sjuksköterskestudent   Sjuksköterskestudent 

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  

 
Berätta om en specifik händelse där du bemöter föräldrar till barn med smärta?  

Hur upplevde du den situationen? 

Kan du utveckla? 

Kan du beskriva mer ingående? 

Är det något annat du vill tillägga? 

 

Följdfrågor: 

Vad upplever du som sjuksköterska att föräldrar förväntar sig av dig? 

Hur bemöter du den oroliga föräldern? 

Hur upplever du föräldrar i den här situationen? 

Kan du använda föräldrarna som en slags hjälp vid behandling av barnet? 
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Bilaga 5 Intresseanmälan  

Jag är intresserad av att delta i intervjustudien.  

 

Ringa in ditt svar. 

Jag är minst utbildad allmänsjuksköterska                 Ja Nej   

Jag talar och förstår svenska    Ja Nej 

Jag har arbetat på någon akutmottagning i Sverige i minst två år      Ja Nej 



 

34 

 

Bilaga 6 Samtyckesblankett 

 

Jag har tagit del av informationen angående studien och att det är frivilligt att delta samt att 

jag kan avbryta mitt deltagande när som helst under studien.  

  

Jag ger härmed mitt samtycke till att medverka i studien ”Sjuksköterskors upplevelser av att 

bemöta föräldrar till barn med smärta på akutmottagning” samt att intervju kommer att spelas 

in på band. 

 

.......................................................................................................................... 

Ort, datum 

 

.......................................................................................................................... 

Underskrift 
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Bilaga 7  Exempel på meningsenheter  

 

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Underkategori Kategori 

De är oftast väldigt 

rädda och beter sig som 

sina föräldrar så är 

föräldrarna stressade så 

blir barnen stressade 

Stressade 

föräldrar ger 

stressade barn 

Stress  Föräldrars 

påverkan på 

sina barn 

Man försöker vara lugn 

och jag pratar med dem 

och informera … men 

det är inte lätt alla 

gånger ibland är de så 

upprörda att de tar 

liksom inte till sig det 

man säger 

Upprörda 

föräldrar tar inte 

alltid till sig 

information 

Upprörda Upprörda 

föräldrar 

Föräldrars 

reaktioner 

Ofta försöker jag få med 

mig föräldrarna och 

förklara man får ju 

kanske vara ännu mer 

noga och förklara när det 

gäller föräldrar och 

förklara så här brukar 

barn reagera så här 

brukar barn bete sig 

Försöka få med 

sig föräldrarna 

genom att 

förklara hur barn 

brukar reagera 

och bete sig 

Förklara  Att samarbeta 

med föräldrar 

 


