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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att genom en litteraturstudie ta reda pa hur sjukskotare
bemdter barnpatienter 0-12 ar och deras foraldrar pa ett professionellt sétt, samt hur de skapar
en god, trygg och fortroendefull vard inom akutvarden pa en akutmottagning. Meningen med
detta examensarbete ar att 6ka sjukskotarens kunskap och mod att bemdta barnpatienter samt
foraldrar. Forskningsfragorna som stalldes ar: Hur bemoter vi som sjukskétare barnpatienter
pa ett professionellt satt inom akutvarden? Hur skapar man en god och trygg vard for
barnpatienter samt deras foraldrar, hur bygger sjukskotaren upp ett fortroende till patienten?

Respondenterna har som teoretiska utgangspunkter valt begreppen god vard och trygghet.
Begreppet god vard kommer att utga fran Eriksson (1987), medan begreppet trygghet
kommer att utgd fran Eriksson (1986) och Segersten (1994). Datainsamlingen ar en
litteraturstudie som bestar av vetenskapliga artiklar. De utvalda forskningarna
sammanstalldes i en resuméartikel vilket ger en Oversikt av de vetenskapliga forskningarna.
Respondenterna har aven delat upp forskningsfragorna i flera detaljerade fragor som blivit
stallda till forskningarna. De svar som framkommit analyserades utgaende fran en
innehallsanalysmetod.

Av resultatet framkom tva huvudkategorier. Resultaten som framkom var att fordldrarna
onskar regelbunden uppdatering om deras barns hélsotillstand och vad som planeras till nast.
De flesta foréaldrarna vill vara ndrvarande for sitt barn under sjukhusvistelsen. Sjukskétaren
bor bemota fordldrarna och barnet pa ett professionellt sétt, genom att ge sin tid, lyssna och
observera hela familjen som en helhet. En vardrelation kraver en fortroendefull relation
mellan sjukskotare och patient. En viktig punkt ar att sjukskotaren behérskar sin sak och kan
formedla trygghet samt k&nslor av professionalitet. Sjukskotaren bor uppdatera sin egen
kunskap regelbundet for att kunna ge sa god vard som mojligt. | ett professionellt arbetssatt
innebar att sjukskotaren diskuterar och uttrycker sig korrekt pa patientens eget modersmal,
vilket medfor mindre risk for missforstand.

Sprak: Svenska Nyckelord: barn, barnomsorg, pediatri, akut, sjukskoterskor,
foraldrar, familj, familjecentrerad, prehospital, omsorg, ambulans,
forhallande, professionell
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Opinnaytetyon tarkoituksena on Kirjallisuuskatsauksen kautta selvittdd, kohtaavatko
sairaanhoitajat lapsipotilaat (0-12 vuotta) ja heiddn vanhempansa ammattitaitoisesti, seké&
kuinka sairaanhoitajat luovat hyvan, turvallisen ja luottamuksellisen hoitosuhteen
paivystysvastaanotolla. Tama opinnédytetyd tehtiin, jotta sairaanhoitajat voisivat lisata taitoa
ja rohkeutta kohdata lapsipotilaat ja heiddn vanhempansa. Tutkimuksen kysymykset olivat:
Miten me sairaanhoitajina kohtaamme ammatillisesti lapsipotilaan paivystysvastaanotolla?
Kuinka luodaan hyva ja turvallinen hoito lapsipotilaalle ja hd&nen vanhemmilleen, sekd kuinka
sairaanhoitaja luo luottamuksen potilaaseen?

Tekijat ovat valinneet teoreettiseksi lahtékohdaksi kasitteet hyva hoito ja turvallisuus. Hyva
hoito kasitetta tarkastellaan Erikssonin mukaan (1987). Turvallisuus kasitettd tarkastellaan
Erikssonin (1986) ja Segerstenin (1994) mukaan. Kirjallisuuskatsauksen tiedonkeruussa
kaytettiin tieteellisid artikkeleita. Valituista artikkeleista tehtiin yhteenveto, josta saatiin
yleiskatsaus tutkimuksiin. Tekijat ovat jakaneet kysymykset vield yksityiskohtaisempiin
osiin. Saadut vastaukset analysoitiin siséltdanalyysilla.

Tuloksesta nousi esiin kaksi pé&édluokkaa. Tuloksesta nousi esiin myds ettd vanhemmat
toivovat lastensa terveydentilasta sdannollista paivitystd, sekd tietoa siitd mitd hoidossa on
seuraavaksi suunnitteilla. Useimmat vanhemmat haluavat olla 1asné lastensa sairaalak&ynnin
aikana. Sairaanhoitajien tulee kohdata sekd vanhemmat, ettd lapsi ammatillisesti antamalla
heille aikaansa, kuuntelemalla heitd, sekd nakemalla perhe kokonaisuutena. Hoitosuhteessa
potilaan ja sairaanhoitajan vélille tarvitaan luottamusta. Osaamisellaan sairaanhoitaja pystyy
luomaan turvallisuuden ja ammattitaidon tunteen potilaalle. Sairaanhoitajan tulee péivittaa
omaa tietotaitoaan saannollisesti pystydkseen antamaan parasta mahdollista hoitoa.
Ammatilliseen tyoskentelyyn kuuluu potilaan oman &idinkielen kayttdminen, jolloin
vadrinkasitysten riski pienenee.
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Summary

The purpose of this thesis is through a literature review to find out, do the nurses meet
pediatric patients (0-12 years) and their parents in a professional manner, and how do the
nurses provide a good, safe and confidential treatment in the emergency room. This study
was done to help other nurses to increase their skills and courage to face the child patients
and their parents. Research questions were: How do we as nurses professionally meet child
patients in the emergency room? How do nurses create a good and safe treatment to the
pediatric patients and their parents, and build the trust between nurse and patient?

The authors have chosen good treatment and safety as theoretical baselines of this thesis.
Good care according to the concept of Eriksson (1987). Safety according to the concept of
Eriksson (1986) and Segersten (1994). Scientific articles were used to collect the literature
review. Selected articles were summarized to get an overview of studies. The authors have
divided the questions in yet more detailed parts. Received responses were analyzed by the
content analysis-method.

The result emerged on two main categories. The result was that parents want regular updates
of their children's health, and how the treatment is planned to continue. During a visit at the
hospital most parents want to be present with their children. Nurses should face the parents
and the child professionally by giving them time, by listening to them and by seeing the
family as a whole. In nursing relationship the confidence is needed between the patient and
the nurse. With the help of the professional skills, the nurse is able to create a sense of safety
and professionalism to the patient. To provide the best possible care, the nurse must update
his/her know-how regularly. While working professionally patients own language should be
used to prevent possible misunderstandings.

Language: Swedish  Key words: child, children, childcare, pediatric, emergency, nurses,
parents, family, family centred, prehospital, care, ambulance,
relationship, professional
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1. Inledning

Respondenterna ar tva sjukskotarstuderande som har valt att skriva i sitt examensarbete om
bemdtande samt varden av barnpatienter inom akutvard. Valet for amnet stoder sig pa
respondenternas egna arbetserfarenheter bade inom sjukhusvarden, prehospitalt samt ett stort
intresse for akutvard. Varden av ett barn ar annorlunda i jamforelse med vard av en vuxen
samt utmanande och intressant pa manga olika satt. Respondenterna vill skapa sig mera
kunskap, trygghet, sékerhet samt forstaelse inom detta omrade, men &ven riktat till foraldrar
och at de yrkeskunniga i arbetslivet.

Med det har examensarbetet vill vi lyfta fram och uppmarksamma vardpersonalen om att
barnen har andra behov och rédslor &n vad vuxna har. Vi vill strdva efter att barnen skall
kdnna sig trygga, fa en god vard samt att kdnna sig medvetna om vad som sker da de kommer
till en akutmottagning. Akutvarden ar i sig ett brett omrade dar vard av alla olika
alderkategorier ingdr. Antalet barnpatienter utgér ofta endast en liten del, darfor stalls
akutvardarna séllan infér utmaningen att varda barnpatienter. Varden av ett barn ar
annorlunda i jamfért med en vuxen p.g.a. barnets anatomiska uppbyggnad, fysiologiska
egenskaper samt deras psykologiska utveckling. Manga som arbetar inom akutvarden kan
uppleva att varden av barnpatienter ar mera kravande samt en storre osdkerhet, vilket kan
snabbt leda till att barnet inte far den vard som kréavs och att varden inte ar tillrackligt snabb

eller korrekt.

Respondenterna har valt att fordjupa sig i bemdtandet med barn som patient inom akutvard,
bemotande av deras foraldrar, hur man skapar fortroende samt trygghet med barnpatienten
och foraldrarna. Hur kan barnen kéanna sig trygga i varden? Bemdtande av foraldrarna eller
andra anhoriga till barnet ar en viktig del i varden, eftersom barnen sallan kommer ensamma
till en akutmottagning. Kommunikationen med anhériga kan personalen uppleva som ett
stressmoment, speciellt om anhoriga ar barnets foraldrar. Sjukskotarna bor ha tillrackligt med
vasentlig information och kunskap om hur man kan kommunicerar med féréaldrarna for att
kunna fa en storre sjalvsdkerhet nar det galler bade inom kommunikation samt varden av
patienten. Detta optimerar en god vard. Syftet med denna studie &r att Oka framst
vardpersonalens kunskaper, forstaelse samt skapa en god och trygg vard och bemétande av
barnpatienter samt foraldrarna inom akutvarden i det forsta motet. Metoden som
respondenterna kommer att genomféra ar en litteraturstudie, genom att samla vésentlig samt

vetenskaplig faktabaserad litteratur.



2. Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar genom en litteraturstudie att ta reda pa hur en professionell
sjukskdtare bemoter barnpatienter samt deras foraldrar pa ett tryggt och fortroendefullt satt
inom akutvarden. Detta examensarbete utfors for att 6ka sjukskotarens sjalvsakerhet, skapade
av en god och trygg vard samt att bemdta foraldrarna pa ett lugnt sétt med forstaelse av rollen

som foralder till ett sjukt barn.
Fragestallningar infér studien ar:

1. Hur bemoter sjukskétare barnpatienter pa ett professionellt satt inom akutvarden?

2. Hur skapar man en god och trygg vard till barnpatienter samt deras foraldrar



3. Teoretiska utgangspunkter

| detta stycke kommer respondenterna att ha tyngdpunkten pa tva huvudutgangspunkter som
ar viktiga for god och trygg vard. Begreppet god vard kommer att utga fran Eriksson (1987),
medan begreppet trygghet utgar fran Eriksson (1986) och Segersten (1994). God vard valdes
for att uppratthalla och stodja den goda vardprocessen som efterstravs. | god vard tas det upp
aven olika former av vardande, Ansa, Leka och Léra. Begreppet trygghet tas upp eftersom
trygghet ar stravan till god vard och en viktig tanke. Trygghet indelas i yttre och inre
trygghet. Sjukskdtaren kan uppna den yttre tryggheten om de upplever ha tillrackligt med
kunskap och kontroll dver en situation. Den inre tryggheten avser att manniskan kanner sig
lugn, saker och sjalvmedveten. Genom god vard och trygghet kan sjukskotaren ge patienten

den basta mojliga vard.
3.1 God vard utgaende fran Eriksson

Vardandet ar ursprungligen ett naturligt manskligt beteende. Med vardande (caring) menas att
man genom olika former av lekande, larande och ansande vill astadkomma ett tillstand av
tillfredstallelse, tillit samt ett andligt och kroppsligt valbehag och en kénsla av att vara i
utveckling i syfte att forandra, igangsatta, uppratthalla och stddja vardprocessen. Karnan i

vardandet kan dven uttryckas i olika termer sdsom tro, hopp och kérlek. (Eriksson, 1987, 9)
3.1.1 Ansa

Ansningen ar de mest berérande elementen i vardandet. Ansningen kénnetecknas av varme,
narhet och berdring. Ansningen ar uttryck for vanskap, att man vill de andra vél. | ansningen
ingar konkreta handlingar som att skydda och paverka olika kroppsfunktioner samt att berora.
Att sorja for patientens kroppsliga renhet hor till vardarens priméara uppgift. Ansningen
innebar framforallt att man med olika sma handlingar visa att man pa ett verkligt satt bryr sig
om den andra. Att ansa kan vara att krama en van, halla nagons hand eller borsta nagon sjuk
méanniskas har. (Eriksson, 1987, 19, 24-26)

3.1.2 Leka

Leken hor till det naturliga hos barnen. Den dr ett beteende monstret hos ménniskor. Leken
utgor dven ett centralt element i vardandet och ar foljaktligen ett medel for att uppna god
hdlsa. Centrala begrepp i forhallande till leken ar prévning, 6vning, skapande, lust och

onskan. Inom barnsjukvarden utgor leken en naturlig del i processen. Eriksson havdar att



leken ar en naturlig del hos barnet som senare i vuxenalder avtar. | leken kan man skilja pa
fem grundformer: leken som assimilation (anpassning), den lustbetonande leken, den
skapande leken, leken som uttryck for 6nskningar samt leken som prdévning och 6évning.
Dessa ar nddvandiga ur vardandets synvinkel. (Eriksson, 1987, 26-29)

3.1.3 Lara

Larandet innebar en forandring, en utveckling vilket kan ha olika syften och mal. Detta kan
ske med varierande grad av intensitet. Larande i form av ett element i vardandet dr nagot som
av tradition funnits med inom vardandet. Vardaren skall ha ett konstruktivt forhallande till
patienten d.v.s. hjalpa hen att ge uttryck at sina férhoppningar, frustrationer, kérlek, radsla
samt vrede. Vardaren har som uppgift att hjalpa manniskan att aterfa sitt oberoende. Vardaren
maste inta en edukativ hallning i vardandet. Speciellt inom varden ar det viktigt att larande
far mera inslag av lek. Det naturliga larandet borde fa véxa fram ur manniskans egna behov.

Vardaren maste mojliggéra och underlatta larandet. (Eriksson, 1987, 30-31)
3.2 Trygghet utgdende fran Eriksson & Segesten

Stravan till trygg vard har enligt Eriksson (1986, 22,24) alltid varit en ledande tanke.
Trygghet indelas i en yttre och en inre trygghet. Den yttre tryggheten avser en trygg
omgivning som ar fri fran direkta faror. Enligt Eriksson kan vardpersonalen uppna yttre
trygghet om de upplever att de har tillrackligt med kunskap om och kontroll 6ver en situation.
Den inre tryggheten avser att manniskan kanner sig lugn, saker, fredad, sjalvmedveten och
fortrostansfull. En 6kad inre trygghet menar Eriksson att man far under hela livscykeln nar
man genomgar olika kriser, bade utvecklingskriser och traumatiska kriser. Nar man tar sig
igenom en kris, uppnas storre mognad och det leder till en inre trygghet. Segesten (1994, 3,
12-14) anser att den inre tryggheten dven kan byggas upp hos vuxna genom erfarenhet,

positiva upplevelser samt medveten bearbetning av otrygghet.

Segesten (1994, 3, 12-14) ser pa begreppen trygghet och otrygghet som en upplevelse hos
den enskilde individen. Alla ménniskor skapar sin vardagsvérld genom att tolka den yttre
verkligheten. Segersten (1994) har gjort en studie dar hon intervjuat fem personer mellan 30-
55 ar om trygghets begrepp. | interjuver ges tre huvuddimensioner av begreppet trygghet. Det
forsta ar trygghet som en kansla, det andra trygghet som ett inre tillstand och slutligen
trygghet relaterat till livet och till interaktionen med omvérlden. Informanterna i Segestens

studie beskriver trygghetskanslan bl.a. med ord som balans, varme, lycka, gladje och



sjalsfrid. Otryggheten beskrivs som obalans, oro, rédsla, och en kénsla av att sakna plats i
tillvaron. 1 studien framkom att trygghetskanslan & mycket central och efterstrdvad, medan
otryggheten ar svar att bara och hantera.

3.3 Vardetik utgaende fran Eriksson

Vardetik ar ett begrepp som anvants for alla etiska aspekter inom varden, det syftar pa allman

moral eller sedelédra och dr en gammal filosofisk disciplin.

Vardetik innebér allt fran medicinsk etik till sjukskotaretik. Eriksson (1995) anvénde sig av
vardarbetets etik, vilket beror det viktigaste i varden, motet mellan vardpersonal och patient i
en vardrelation. Varje vardrelation &r unik, alla har en etisk dimension oberoende av tid eller
rum. Grunden till etik inom varden &r vardpersonalens bemdtande av patienter samt
inbjudande till en vardrelation. Det handlar i vardandet om att se vardverkligheten ur
patientens perspektiv och utgdende fran det vara etisk. Vardetik ar standigt narvarande och

upplevs som en plikt genom en skyldighet och nddvéandighet. (Eriksson, 1995, 1-2,11, 22)

Vardetik innebar dven de tankar, kanslor och handlingar som uppkommer vid patientkontakt.
Vardpersonalens ansvar for patienten innebar vardetik. Grundlaggande kategorier finns som
ram for vardarbetets etik, dessa ar: vardrelation, inbjudan, ansvar, manniskans vardighet, det
goda och det onda samt dygd och plikt. En etisk individ, patient eller vardpersonal har
samvete och medvetenhet om bade det goda och det onda samt angaende vad som é&r rétt och
vad som &r fel. (Eriksson 1995, 11, 13, 25-32)

God vard &r ett begrepp inom varden, dar ordet god anses vara bindande till etisk och &r det
mest betydande inom vardandet och en hornsten, dess kérna. Etikens kdrna ar da i sin tur
ansvarets idé vilket hjalper vardpersonal att se patienten och forsoka forsta deras behov och
begar. For vardpersonal, finns alltid nagon form av svarigheter som kan hindra dem att se och
ge god vard, vilket resulterar i oetiskvard. Eriksson sager ”sa mycket etik, sa mycket vard.”
(Eriksson, 1995, 22-24).

3.4 Mod utgaende fran Rollo May

Mod beskriver Rollo May som en grund for att kunna forverkliga sina personliga varden och
gora olika dygder mojliga. Mod beskrivs med det engelska ordet courage, som harstammar

fran samma stam som franskans caer som betyder hjarta. Hjartat pumpar ut blod till alla vara



organ sa att de fungerar, pa samma satt mojliggér modet alla psykologiska dygder hos
manniskan. For att en manniska skall kunna “vara och bliva” & modet nddvandigt.
Manniskan vinner varde genom alla beslut de fattar med hjalp av att vaga och for att vaga
krdvs mod. Paul Tillich s&ger att modet ar ontologiskt — “det ar nodvéndigt for att vara”
(May.R, 1984, 11).

4. Teoretisk bakgrund

Respondenterna kommer i detta kapitel att redogdra for barnets psykologiska och sociala
utveckling fran att barnet fods tills tolv ars dlder. Kansloméssiga tolkningar och funderingar
kring kropp samt sjukdom, kommer i detta examensarbete att tas upp for att fa en helhet om
barnens sétt att tanka och agera. Begreppen som kommer att behandlas ar barnens upplevelser
om kroppen och sjukdom i olika stadier, akutvard, barnets roll som patient, bemétande av
barnpatienter och foraldrar, smart och smartbeddmning hos barn samt den professionella

sjukskotare.
4.1 Barnens upplevelser om kroppen och sjukdom

Barnens idéer om sjukdom och hdlsa &r relaterade till barnens kognitiva utveckling men aven
till den sociala omvarlden som omfattar dem. Barnen &r delaktiga i denna kultur som de lever
i, darfor ar deras idéer och tankar om hélsa samt sjukdom fargade av olika forestallningar
som utgdr en del av sasom sin familj, kamratkretsen, skolan som barnavarden (Tamm M.
1996, 16).

Forskolebarnen har magiska samt logiska forestallningar néar det handlar om till exempelvis
tankar om sjukdom. I deras egen vérld kan allt férknippas med allt, de kan t.ex. tro att nar de
inte har varit snélla och lydigt kan det straffa” dem med att bli sjuka. De har @nnu i denna
alder ingen logisk uppfattning om vad som kan vara verkan eller orsaken till att de kan bli
sjuka (Tamm M., 1996, 18-19).

De som forskat mera fordjupat i barns olika tankar om sjukdom menar att ett barn i 7-12 ars
alder tolkar vanligast att sjukdom &r sjalvfororsakad av virus och bakterier eller av olika slag.
Barnens tankar om sjukdom kretsar kring sjélvorsakade orsaker, som till exempel for lite

klader pa ute eller att de har atit olamplig mat (Tamm M., 1996, 25).



Barn i olika aldrar kan stalla manga fragor gallande deras kropp eller varfor de blivit sjuka
som t.ex. Varfor blir man sjuk? Barnens syn pa deras kropp och vad som finns inuti kroppen
ar en ofullstandig kunskap for barnen. Sma barn har ingen egen uppfattning om vad som
finns inuti kroppen férutom det som de stoppar i munnen och svéljer. Ber man ett barn rita en
teckning av en manniska och vad som finns inuti manniskan sa kan de rita en manniska som

har t.ex. en glass eller ett annat fédodmne i magen.

Barn som &r en aning aldre ca 10-13 ar och som lider av en kronisk sjukdom kan rita dven det
sjuka organet och dven nagra av de friska organen, exempel om de har medfott hjartfel eller
ett brutet ben. Medan barn som &r friska endast ritar ndgra av de friska organen (Tamm M.,
1996, 9-11).

Utvecklingsteoretikern Jean Piaget (1896-1982) hade en teori som var avsedd for att forklara
hur barnens forstaelse samt kunskap kunde forandas och utvecklades med barnets stigande
alder. Synen han hade pa barnet var av en kunskapsteoretisk art. Hans centrala fraga lydde:

"Hur far manniskan kunskap om sig sjalv och om den varld som hon lever i?”

Piaget sag barnet som en aktiv manniska som genom egna aktiviteter i samverkan med sin
omfattande miljé utformar sin kunskap och uppfattning om sig sjalv samt omvarlden.
Barnens kognitiva utveckling, den som involverar minne, tankande, varelse- samt
begreppsbildningen sker enligt Piaget langs en méngd kvalitativt sdrade samt rangordnat
uppbyggda stadier. Vilket innebar att barnet forsiggar dessa stadier i en viss bestamd ordning
samt att barnet pa vilket satt barnet tanker under ett underlagset utvecklingsstadium skiljer sig
kvalitativt ur satten under det foljande stadium. Det &r alltsa inte tankandets grad utan dess
egenskaper som forandras under hela utvecklingens gang. Piaget indelar utvecklingen i fyra
olika huvudstadier; det sensomotoriska stadiet, preoperationella stadiet, de konkreta och de

formella operationernas stadium.
4.1.1 Det sensomotoriska utvecklingsstadiet

Detta stadie stracker sig anda fran fodelsen tills barnet ar ca 1,5 ar gammalt. Under denna
period sker barnets “tdnkande” till hjalp av dennes egna sensomotoriska aktiviteter, med hjalp
av vad barnet lart sig genom sina égon, 6ron, sin mun och hander. Barnet undersoker allt som
kommer emot, bankar med olika foremal eller kastar dem och stoppar olika foremal i
munnen. Under de perioder som barnet ar vaket ar det oavbrutet sysselsatt med att framkalla

ordning i en uppenbarlig kaotisk tillvaro. De olika begrepp som ner och upp, fram och



tillbaka, liten och stor, mjuk och strdv borjar barnet bli bekant med nédr barnet kryper
omkring, satter sig ner, stéller sig upp och sta eller ga samt smakar pa foremal eller nar det
leker med dem. (Tamm M., 1996, 13). Barnet &r sa litet &nnu att det inte kan uttrycka sig i tal
utan formedlar sina upplevelser av smérta, sjukdom samt hélsa med hjélp av kroppssprak som
huvudsakligen ar genom grat, skrik och grimaser. Om barnet gor sig illa eller nar det har ont
nagonstans brister barnet ut i grat. Barnet angslas 6ver att befinna sig i en fraimmande miljo
t.ex. vid ett lakarbesok. Barnet kan uppleva en enorm radsla om nagon okénd méanniska till
barnet tar det i famnen och haller i det. Det lilla barnet har i denna alder en begransad
uppfattning om sjukdom och hélsa. Sma barn meddelar genom obehag eller véalbehag. Genom
att bemdta barnet med hjalp av kroppssprak, vilket innebar med hud- och 6gonkontakt, tala
med barnet samt kunna tolka dess svar ar darfor viktiga bestandsdelar i férhallande barn och
foraldrar eller barn och vardpersonal. Det ar oftast modern eller fadern som forstar sitt barn
bast och kan tolka dess signaler, eftersom de kénner sitt barn bast av alla. Men &ven ibland
kan det vara svart for fordldrarna att kunna forsta vad barnets kansloutbrott kan bero pa, vad
det handlar om eller var barnet kan ha ont. Pa grund av barnets oférmaga att kunna formedla
sina kanslor kan det bli en utmaning for vardpersonalen, vars uppgift ar att diagnostisera

barnets sjukdom samt aterstalla dess halsa.

Relaterat till Hwang & Nilssons syn pa spadbarnsaldern som stracker sig fran 0-2 ar, vet ett
nyfott barn mycket litet om sin omvérld. Det dr den mest okdnda perioden i deras liv. Deras
mest utvecklade sinnen &ar lukt och hérsel men genom nyfikenhet, sinnen samt reflexer lar sig
barnet snabbt. De reagerar lugnt pa ber6ring och narhet. Vid ett ars alder vet barnet mer om
de foremal samt de manniskorna som finns i deras narhet. Barnet har nu aven lart sig att
kunna kommunicera och forstar en del gester samt ord framst av foraldrarna. Nar barnet natt
upp till tva ars alder har de nya satt att kommunicera pa samt att uttrycka kéanslor utvecklats,

eftersom barnet da har ytterligare mer livserfarenhet (Hwang & Nilsson, 2011, 145).
4.1.2 Det preoperationella utvecklingsstadiet

Nar barnet ar ungefar vid 1-1,5 ars alder har barnet upptackt att foremal och gestalter har var
och en bestamda namn, vilket innebar en ny fas i sjalva utvecklingen. Nu kan barnet sa
smaningom barja forestélla sig saker om inte ar narvarande, manniskor, handelseforlopp samt
att de minns handelser fran det forflutna. Barnets varld forandras hela tiden, fran att de har

varit en praktisk konstruerad véarld blir deras vérld nu mera symbolisk. Det innebdr att i denna



symboliska vérld kan barnet nu tanka i storre perspektiv, fantisera, forestélla sig handelser,

dagdromma, leka samt i deras minne aterskapa sig handelser som passerat for lange sedan.

Spraket inverkar pa barnet pa manga olika satt. Kanslomassigt godkanner det barnet for att ge
ord at sina egna kanslor och darmed bli medveten om kénslorna. Forstandsmassigt ar sprak
och tanke ett redskap som mojliggor for barnet att kunna stélla fragor, I6sa problem, planera
sina handlingar och pa forhand inse konsekvenser av handlingarna. Med hjalp av spraket kan
barnet nu vara mer social, genom att kunna kommunicera med syskon, féréldrar och
kamrater, testa sina idéer samt utbyta sina tankar. Barnet lagger aven marke till att det gar
med hjalp av ord skapa en gemenskap med andra. N&r barnet nu upptdcker de olika
foremalens namn lar barnet sig pa samma gang ett stort antal med ord. Barnet lar sig aven att
relatera saker och ting till varandra. Da barnet &r i 4-5 ars alder har barnet en viss uppfattning
om vad som finns inuti deras kropp, nér de ater maten sa far maten ner till magen, hjartat
finns i brostet och att det finns blod i kroppen som cirkulerar hela tiden. De ar &ven medvetna
om blodets roda farg eftersom de har sjalva haft ett sar varifran det har kommit blod. Likasa
ar de medvetna om att hjartat &r rott for det har de sett i barnbocker.

| detta utvecklingsstadium d&r barnen inte kunniga att skilja mellan den inre och yttre
verkligheten. De symtom samt kanslor som barnen uppfattar antas komma ifran den yttre
varlden. Darfor tolkas det onda som barnet upplever att komma utifran. Har barnet skadat sig
pa ett foremal, kan barnen uppfatta att foremalet var angripare. Barnen kan da alltsa tro att
t.ex. bollen de fatt i huvudet kan ha astadkommit huvudvérken, smartan och saren pa knana
blev orsakad av marken nar barnet trillade samt att en sjukdom &r nagot barnen kan fa utifran
(Tamm M., 1996, 14-15).

Enligt Piaget gor barnens oformaga att kunna skilja mellan inre eller yttre verksamheten att
deras tankande har magisk karaktar. Barn &r sakra pa att ord och tankar férorsakar handlingar,
till exempel om ett barn sager eller tanker “Jag onskar du blir sjuk eller far ont” kan ge
skuldkanslor ifall nagon av dessa “6nskningar” skulle intraffa. Barnen kan uppleva att allt har
ett definitivt syfte eller avsikt, att saker och ting kan handa av en slump kan de inte forsta.
Eftersom allt har en avsikt och allt &r "till fér nagot”, till exempel "foraldrar ar till for att ta
hand om barnen”. Da det galler manniskokroppen har barnen kunskap de kan anvanda om
avsikt och syfte om de organ som finns kroppen vilka de ké&nner till. Detta framkommer forst

i slutet av detta utvecklingsstadium.
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Barns tankar om sjukdom och hdlsa ar relaterade till barnens kognitiva utveckling, men de ar
aven relaterade till deras sociala omgivning. De lever som en del av sin familj, kamratkrets,
barnomsorgen samt skolan, inte i ett vakuum. De gor att deras tankar om hdlsa och sjukdom
ar darfor fargade av olika forestéliningar, idéer och tankar som finns i omgivningen. De kan
till och med berétta att hjartat finns for att det skall sla och lungorna é&r till for att vi skall
kunna andas. (Tamm M., 1996, 16).

Enligt Hwang & Nilsson (2011) har det kommit fram till att barn i 3-6 ar, i samband med
forskolearen ar den viktigaste utvecklingen hos barnet utvecklingen av formagan att tanka
symboliskt. Vilket innebar att barnet frambringar formaga att tanka ut saker sjalvstandigt. Ett
symboliskt tankande starker d&ven minnet men ett barn i denna alder behover annu mycket
stod av foraldrarna. Vid fyra ars alder kan barnet anvanda ord, handlingar samt foremal pa ett
betecknande satt i sina lekar. Barnets medvetande dr hdarmed inte langre beroende av
upplevelser i nutiden utan kan med hjalp av tankar samt symboler passera tidens och rummets
granser. | forskoledldern &r barnet valdigt egocentriskt, d.v.s. barnet anvander sig sjalv som
utgangspunkt och har svart att se ndgonting ur en annan medmanniskas synvinkel. (Hwang &
Nilsson, 2011, 197-201).

| forskoledldern sker en snabb utveckling av spraket. Barnets ordforrad, grammatik och
sprakanvandning utvecklas snabbt och ljud forvandlas till ord och meningar. Den sprakliga
utvecklingen dr ett resultat av en yttre stimulans. De sociala erfarenheterna har stor betydelse
for hur barnets sprakliga forméga utvecklas t.ex. med hjalp av lek. Aterkopplingen &r viktig
for sprakets utveckling, de vuxna maste ge aterkopplingen till barnets signaler i form av
kommentarer, fragor och tolkningar. Detta gor att barnet borjar tanka pa vad som sagts och
vad ordets innebdrd ar. (Hwang & Nilsson, 2011, 205, 207, 209).

4.1.3 De konkreta operationernas stadium

| Piaget teori &r detta stadium det tredje utvecklingsstadium och berér barn mellan 7-11 ar.
Under detta stadium blir barnens tdnkande mer logiskt men endast ndr det handlar om
konkreta saker. Deras abstrakt-logiska tankande utvecklas under ndsta stadium. Nu kan
barnen placera olika objekt och handelser i ett system. Kroppen kan de dela in i armar, ben,
balen och inalvor. Barnet kan ocksa skilja mellan funktion och struktur. Barnen upptacker
t.ex. att hjértats uppgift &r att pumpa runt blod i kroppen och magens uppgift ar att smalta
maten. Barnen far mer kunskap kring ménniskans biologi, fysiologi samt anatomi. | detta

stadium blir skillnaderna mellan de inre och yttre verkligheterna tydligare, vilket gor att
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sjukdomsorsakerna borjar internaliseras. Barnen vet att de kan pa grund av inre skador bli
sjuka och inte endast av yttre vald. Lunginflammation, migran och magsjuka ar sadana
sjukdomar som barnen forstar i denna &lder och dven kanske har erfarenheter av. Aven om
barnen forstar den inre skadan som orsakat sjukdom, soker de fortfarande efter en yttre orsak,
nagot ont utifran har trangt sig in i deras kropp och fororsakat sjukdom eller skada.

Det magiska tankande avtar smaningom, sjukdomarna eller skadorna ses inte nu mera som en
bestraffning som &r skickade av ¢det eller som ar tankta av nagon. Sjukdomarna betraktas
som fororsakade av virus eller bakterier. Det magiska tankande har anda inte alltid slappt
greppet, utan det kan i vissa fall folja med upp till vuxenaldern, speciellt i situationer som ar
kanslomassigt pafrestande (Tamm M., 1996, 23-24).

Barn i skolaldern 7-12 ar, berattar Hwang & Nilsson om att i denna period sker inte lika
mycket i barnets utveckling som i de tidigare perioderna. For de flesta barn innebér denna
period skolgang, en jamn tillvaxt och en stabil, kontinuerlig forbattring av de fysiska
fardigheterna. Barnen kan i denna alder skilja pa ratt och fel och far en battre uppfattning
samt kontroll dver sin egen kropp. Barnet bérjar i denna tidsperiod uppfatta spraket som ett
sprak. Ordforradet vaxer och barnets formaga att anvanda spraket starker dess kognitiva
formaga. Barnet blir mindre egocentriskt och sjalvkansligt samt sjalvfortroendet ar av
kompetens stor betydelse. Barnet har i denna alder pabdrjat skolgangen och darfor ar det
viktigt att barnet far uppgifter och utmaningar av lamplig svarighetsgrad for att utveckla sin
prestationsformaga (Hwang & Nilsson, 2011, 247, 253-254).

4.1.4 De formella operationernas stadium

Detta stadium borjar nar barnet ar ungefar 12 ar och fortsatter anda upp till vuxen alder.
Barnen diskuterar nu konstruerat och logiskt, de forstar aven likheter samt metaforer. Barnen
och ungdomarna kan dra egna slutsatser fran den information de fatt, stalla upp hypoteser och
rakna ut konsekvenserna som uppstar av vissa handlingar. Bade det subjektiva och objektiva
ar nu definitivt atskilda och ungdomen upptacker sitt fulla subjektiva jag samt sitt inre liv.
Nar det kommer till méanniskokroppen forstar den unga hur organen samt organsystemet
fungerar och hur de &r relaterade till varandra, den unga har nu tillrdckligt med biologisk
kunskap. Detta betyder inte att de skulle forsta allt. Under denna utvecklingsfas och framdver
i framtiden kan manniskan ta emot falsk kunskap samt uppfattningar om olika sjukdomar,

kroppsliga funktioner och halsa kan grunda sig pa felaktig information eller ocksa fordomar.
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Den unga manniskan kan nu definiera halsa pd samma sitt som en vuxen dven fast de
fortfarande tycker att halsa ar valbefinnande samt halsans franvaro hindrar dem att kunna
leva som de dnskar. Den unga kan nu &ven skilja mellan den mentala och den kroppsliga
hélsan. De &r dven medvetna om att de kan forhindra fran att sprida smitta vidare genom god
hygien och allman forsiktighet. Den unga vet att sjukdom brukar drabba en manniska inifran,
det kan t.ex. handla om storningar i blodcirkulationen, infekterade organ, allergier och
inflammationer. Barnen i denna alder borjar dven ge psyko-fysiologiska forklarningar till
olika sjukdomar, t.ex. de kan forsta att stress kan ge magsar eller huvudvark. Sjalv samspelet
mellan deras kropp och sjal har den unga nu forstatt. Trots att de ar sjalvstandiga kanner de
anda en viss radsla for att maste bli undersokta, eftersom de inte vill visa upp sig nakna och
de ar radda for att genom undersokningarna skall det forekomma nagot som é&r fel eller farligt
pa dem. Darfor ar det viktigt som vardpersonal att respektera den unga och komma ihag att
bakom en tuff attityd kan den handla om en mycket ké&nslig samt osdker ung manniska.
(Tamm M., 1996, 31-34).

4.2 Akutvard

Akutvard ar den vard som inte kan véanta, da patienten har en skada eller sjukdom som kraver
snabb vard atgard. Till en akutmottagning pa ett sjukhus kan manniskor med ex. allvarliga
olyckor, ben- eller armbrott, andningssvarigheter, brostsmartor, stroke, svara buksmartor och
andra livshotande tillstand soka sig. Lékaren gor en bedomning av skadan eller sjukdomen
och efterat bestams den fortsatta varden, oberoende om patienten blir inlagd eller far fara
hem. De flesta vardcentralerna har en jourmottagning dit méanniskor med mildare akuta
besvar kan soka sig. Pa akutmottagningen finns det en bred kompetens samt teknisk
utrustning for att behandla och ta emot patienter med akuta sjukdomar eller skador inom olika
specialiteter(Arvidsson G., 2013, 11-13).

Akutvarden ar ett mangskiftande arbete, som innefattar korta moten och intensiva perioder
med en stor skala patienter inom flera olika vardsituationer. Som namnet akutmottagningen
sager sa handlar det om en avdelning dit méanniskor kommer med en skada eller en akut
sjukdom. For att patienten skall fa den ratta behandlingen i ratt ordning kraver mycket
kunskap och beslutsamhet av personalen. Inom akutvarden pratas det om teamwork, vilket
betyder att alla stravar efter samma mal och arbetar som ett lag och dar varje deltagande

maste vara valdigt fokuserad pa sin egen position samt pa sin arbetsuppgift.
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Pa en akutmottagning ar en dag inte den andra lik. Vardpersonalen vet inte heller vilka
manniskor med vilka vard problem som de kommer att méta under dagen. Arbetet pa en
akutmottagning kan besta av dramatiska handelser, manniskor kan komma och vara mycket
svart skadade och kampa for sitt liv eller sd kan det handla om ett barn som avlider.
Kontrasterna mellan patienterna kan vara stora, medan en patient kdmpar for sitt liv kan i

andra stunden en annan patient klaga éver de langa vantetiderna.

Pa en akutmottagning arbetar ldkare, sjukskOtare, narvardare samt Ovrig vard- och
administrativ personal. Lakarna som arbetar pa akutmottagningen har oftast ett arbetspass
eller jourer pa akutmottagningen vid sidan om sitt ordinarie mottagnings- eller
avdelningsarbete. Det finns dven stdllen dar en lakare kan vara anstélld av akutmottagningen
och &r da en akutlakare som skall befinna sig endast pa akutmottagningen. Sjukskotarna kan
antingen ha en grund- eller en specialutbildning inom akutvard. Den specifika

specialutbildningen grundar sig pa inriktning inom prehospital sjukvard.

Akutvard innebar inte att vardpersonalen utfor enbart praktiska moment samt
arbetsuppgifterna pa ett ratt satt eller efter en vetenskaplig kunskap. | stor omfattning bygger
arbetet pa det som kan kallas for tyst kunskap och tillforlitlig erfarenhet. Sjukskotarens
referensramar utvidgas till en viss del av teoretisk kunskap men &ven till en viss del av att har
varit med om handelser, dar de sett en mangd ménniskor samt olika sjukdomsférlopp under
en langre tid. Det &r utifran denna insamlade kunskap som sjukskdotaren fattar sina beslut och
bedomningar. Det tar en lang tid som ny sjukskotare att bygga upp en kunskapsbank och
darfor ar det viktigt att den nya sjukskotaren far en sadan arbetsuppgift som denne kanner att

den kan hantera samt att den far handledning nar nya situationer uppkommer.

De flesta som ar positiv vardpersonalen upplever variationen vilken forekommer pa en
akutmottagning. Det kan manga ganger vara en utmaning att utveckla en god relation eller att
bygga upp ett gott fortroende under den korta tiden som patienten befinner sig pa
akutmottagningen. Detta kan vara en av de negativa sidorna med arbetet. Gransen mellan

vardpersonalens gladje och sorg kan vara minimal.

Det finns manga situationer som vardpersonalen upplever mentalt frustrerande eller
pafrestande. Svart skadade och sjuka patienten kommer till akutmottagningen. | ett rum
arbetar man for att radda liv medan i rummet bredvid ligger garningsmannen.
Ambulanspersonalen kan géra en forhandsanméalan om en patient som &r svart sjuk, samtidigt

som undersokningsrummen och alla sangar ar fulla, da kan personalen uppleva kanslor av
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frustration. Den pressade arbetssituationen och de stora variationerna pa en akutmottagning
staller hoga krav pa vardpersonalen. Vardpersonalen kan ibland uppleva kénslan av att inte

racka till.

Vardpersonalens kunskap om att ta snabba beslut ar det dnda viktigt att ar val genomtankta
samt att de tas med lyhérdhet utgaende fran varje individuell patientsituation. Da det finns
mojlighet ar det sjalvklart att varden av patienten och genomforandet skall diskuteras med
patienten pa ett respektfullt satt for patientens sjalvbestammande samt integritet. Denna
delaktighet kraver en viss mangd med kunskap, insikt och forstaelse av vardpersonalen for att
kunna samordna genom kommunikation med patienten, ibland d&ven med anhoriga géllande
varden samt behandlingen. Som vardpersonal har man en skyldighet att ge patienten, i vissa
fall anhoriga en individuell konstruerad information. Informationen behandlar oftast
patientens tillstdnd, metoden och varden for undersokningarna samt behandlingarna som blir
aktuella. 1 samband med informeringen maste man ta vissa faktorer i beaktande, det kan ex.
géalla patientens mognad - &r det ett barn, eventuella funktionshinder — syn eller
horselnedsattning,  brottoffer, narstdendes  dodsfall, sprakliga  svarigheter eller
kulturskillnader. Kommunikationen inom varden ar en viktig del. Patientens forstaelse,
kunskap samt insikt &r de primara forutsattningarna for att patienten sjalv skall kunna ta del
av sin egen behandling och vard. Fungerar inte kommunikationen &r det en stor risk for att

nagonting skall ga fel.

En akutmottagning &ar Oppet dygnet runt och &r den centrala punkten i sjukvarden.
Akutmottagningen samarbetar med manga andra verksamheter som till exempel polisen,
vaktmdstare, ambulans personal, andra avdelningar inom och utanfér sjukhuset,
laboratoriepersonal, réntgen personal och olika l&dkare innanfor sjukhuset men dven utanfér
(Wikstrém J., 2012, 13-19).

Patienter som kommer till en akutmottagning kan egentligen behdva vilken sorts vard som
helst. Det kan indelas i olika patientkategorier sasom inre medicin, Kkirurgi, pediatriska
patienter och psykiatriska patienter (Koponen L., Sillanpaa K., 2005, 28-30). De patienter
som kommer till en akutmottagning kan komma fran olika hall, ex. fran radgivningen, skolan,

héalsovardscentralen eller fran ett universitetssjukhus (Wikstrom J., 2012, 362).
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4.3 Barnens roll som patient

Barn forandras i sitt beteende nér de blir sjuka, sma barn blir gnalliga, gratmilda och tappar
aptiten. Storre barn kan bli tystlatna och tappa aptiten. Barn som blivit sjuka behover en lugn
och trygg miljo. Narhet ar viktigt speciellt av nagon som de tycker om, sdsom foraldrarna. De
behéver mera vila an vanligt och det ar viktigt att de far i sig tillrackligt med véatska och
naring (Aaltonen M. m.fl., 2001, 252).

Nar ett barn kommer till ett sjukhus for forsta gangen har barnet ganska oklara forestallningar
om hur det kénns att vara patient pa ett sjukhus. Aven fast de har fatt bra med information av
sina foraldrar om vad som kommer att handa, kan de formodligen inte ha nagra som helst

realistiska forestallningar nar de i verkligheten méter sjukvarden och har rollen som patient.

Foraldrarna till det sjuka barnet kanner ofta skuldkanslor, oro och angest vilket omedvetet
overfors till det sjuka barnet. Barnet forsoker da mer eller mindre omedvetet tillfredsstélla
foraldrarnas emotionella behov genom att forsoka bete sig sa valmaende som mojligt &n vad
de egentligen ar. Barnet forsoker genom detta avborda fordldrarnas negativa kénslor som
uppkommit fran barnets sjukdom eller tillstand. Foraldrarnas roll har en stor betydelse for hur
ett sjukt barn reagerar kanslomassigt eller beter sig. Vissa familjer tillater att man visar 6ppet
sina kanslor som oro och sorg, medan i vissa familjer kan ledsenhet uttryckas som svag
personlighet och det kan skapa irritation samt oro hos de andra familjemedlemmarna. Aven
barnets kon kan ha en sarskild betydelse for hur barnet far bete sig. Av en pojke kan det
forvantas att barnet skall bita ihop och sta ut och inte prata 6ppet om sina bekymmer, medan
av en flicka kan det forvantas en Oppen diskussion och att barnet visar sina kanslor dppet.
Dessa traditionella konsroller och de individuella familjernas specifika familjemdnster
paverkas strakt pa den individuella barnpatientens roll under sjukhusvistelsen eller

sjukdomen.

Det sjuka barnet som befinner sig i patientrollen har en skyldighet att vilja bli frisk samt att
barnet skall samarbeta med vardpersonalen under vard processen. Det forvantas av
barnpatienter att de skall samarbeta med vardpersonalen genom att besvara deras fragor de
staller, samarbeta vid provtagningar samt undersdkningar, utfora sina intima behov i andras

askadan och att de skall folja de upplagda rutiner som sjukhuset har.

Att uppfylla barnpatientrollen &r inget de lar sig Over en natt, det krdvs att de fostras in i

rollen som barnpatient. Detta sker delvis utanfor sjukhuset fore barnet har blivit patient och
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delvis pa sjukhuset dar barnet véaxer in i barnpatient rollen stegvis. De allra flesta barn &r
bekanta med hur det &r ndr man ar sjuk fore det blir patienter. Eftersom barnsjukdomar &r
vanliga och barnet har lart sig tidigare om vilka skyldigheter och rattigheter det har som sjuk.
Barnen forknippar denna roll oftast med nagot kanslomassigt gott. Nar barnet ar sjukt far det
extra uppmarksamhet, en av foraldrarna lamnar hemma fran arbetet och barnet far den tita
samt intima kontakten med foraldern som barnet inte alltid far som frisk. Barnet far aven
andra formaner nar det ar sjukt, barnet far ata glass eller andra sotsaker som det kanske inte

annars skulle fa, barnet far eventuellt sova i foraldrarnas sang och se pa tv eller barnfilmer.

Barnpatient rollen pa sjukhus skiljer sig pa manga olika satt fran patient rollen i hemmet. Pa
sjukhuset kan barnet inte springa omkring i nattlinne utan det forvantas att barnpatienten &r
da lugn och intar ett sangldge. Foréldrarna forvantar sig att barnpatienten skall extra noggrant

folja sjukhuset regler och gora som ladkaren ber dem att gora (Tamm M., 1996, 42-45).

Barn kan reagera pa olika satt nar det handlar om en sjukhusvistelse. De kan lida av obehag
samt smarta som medfors av sjukdomen, de kan vara trotta, de kan kanna oro, angest och
radsla. Barn kan aven vara oroliga for att maste skilja sig fran sina foraldrar vilket medfor att
barnet kanner sig otrygg. Aven barnets alder och personlighet gor att barn reagerar olika pé
ett sjukhusbesok. Foraldrarnas narvaro har en viktig effekt pa barnets trygghet och
valbefinnande (Tamm M., 1996, 47-53).

Barn skall vardas och undersokas pa sjukhus endast da det &r nodvandigt for behandling,
diagnostisering, omvardnad av barnet och dess sjukdom samt om det inte gar att varda i den
6ppna varden. | den moderna barnsjukvarden har familjecentrerad vard blivit en viktig del av
varden. For att en familjecentrerad vard skall kunna uppfyllas innebéar det ett gott samarbete
mellan familjen och vardpersonalen. Det innebar dven att barnets behov star i fokus vilket
kan ibland vagas mot familjens egna behov. Bade vardpersonalens och foraldrarnas
installning om sina respektive roller paverkas hur en individuell familjecentrerad vard utévas.
Under de senaste aren har barnets rattigheter uppmarksammats alltmer (Hanseus K. m.fl.,
2012, 119).

4.3.1 Bemotande av barnpatienter och foraldrarna

Att bemdta barnet som en patient ar som att bemota ett friskt barn i en vardsituation. Det som
vardpersonalen bor beakta &r att barnet ar sjuk och émtalig. Vilken alder av barn det handlar

om och hur langt de har kommit i utvecklingen &r vid alla vardprocesser unikt. Eftersom
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barnens utveckling &r individuella och deras anatomiska samt fysiologiska utveckling &r inte

den samma som den vuxna.

N&r man bemoOter barnpatienter dr det lika viktigt att bemota dess fordldrar. Nar ett barn
plotsligt blir sjukt forekommer oftast en stressreaktion inom familjen och barnet forknippar
oftast tillstandet med tidigare erfarenheter. Barnet som kommer till en akutmottagning
hamnar i en ny miljo, kommer i kontakt med frammande ménniskor, olika apparater, hor

frammande ljud och ser lidande samt sjuka manniskor.

En &rlig sjukskotare vill behdlla barnets fortroende. Sager man till ett barn att det inte gor ont
fastan man vet att det gor det, forlorar man barnets tillit, vilket kan bli svart eller helt omdjligt
att atervinna den igen (Fossum, B. (red.), 2013, 377-378). For en sjukskotare ar det
nodvandigt att kunna reflektera 6ver foraldrarnas situation nar de séker vard for sitt barn.
Foraldrarna ar ytterligt kansliga for hur de sjalva blir bemétta av vardpersonalen, men aven
hur deras barn blir bemétt samt hur vardpersonalen kommunicerar med barnet. Stressande
foraldrar kan man mota pa inom varden ratt ofta. | dessa situationer handlar det framst om att
foraldrarna ar oroliga 6ver barnets hélsa och att de befinner sig pa ett sjukhus. Det finns
situationer dar foréldrarna sjdlva kan uppleva rédsla for t.ex. blodprovstagning eller
injektioner p.g.a. deras egna daliga erfarenheter, foraldrarna har da en maéjlighet att vanta
utanfor rummet tills det ar 6ver. Da maste vardpersonalen se till att det finns tillrackligt med
personal for att kunna ge barnet trygghet och trést under provtagningen. Hur foraldrarna
reagerar ar individuellt, vissa kan vara otaliga medan andra kan bli onabara (Fossum, B.
(red.), 2013, 391-392).

Ett barn kan komma till en akutmottagning hemifran, med ambulans men dven med en remiss
fran barn radgivningen, skolan, halsostationen eller fran ett universitet sjukhus. Barn som inte
ar vaccinerade eller lider av en smittsam sjukdom ar det viktigt att skydda bade barnet fran
omgivningen men &ven att skydda de andra patienterna som befinner sig i dess omgivning.
Alla barnpatienter ar individuella och har ett individuellt behov av vard, vilket &r viktigt nar
det galler skapande av trygghet och sakerhet inom varden. Barnets alder maste ocksa tas i
beaktande i samband med bemotande och undersokningen. Handlar det om ett barn i tonaren
vill den unga kanske inte kl& av sig infor sina foraldrar, medan ett mindre barn kanske vill
vara i ena foralderns famn for att undersokningen skall lyckas. Det ar viktigt att lyssna pa vad
barnet vill for att kunna skapa ett fortroende till barnet och undersékningarna skall lyckas

men dven att lata barnet sjalv beratta hur de onskar ha det om det & mdjligt. Nar det galler
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sma barn som inte kan uttrycka sig i ord ar foraldrarna som ar den viktigaste formedlaren. En
kontinuerlig 6gonkontakt ar ett bra hjalpmedel for att utfora en undersokning sa smidigt som
mojligt. Vardpersonalen maste aven ta aldern i beaktande nar de talar till barnet. Till ett
mindre barn mast man anvanda enkla ord medan man till en ung tondring inte kan tala pa

samma satt.

| samband med bemdtande av barnpatienter maste det finnas tillrackligt med tid. Det forsta
intrycket barnet far av vardpersonalen &r avgorande for den fortsatta varden. Med
barnpatienter kan man inte pabdrja en undersokning genast, utan man maste i lugn och ro
bekanta sig med barnet och fordldrarna, samt ge tid for att de skall kunna forbereda sig infor
de kommande undersdkningarna. Att leka med barnet &r alltid ett hjalpmedel i samband med
bemdtande. Genom leken kan det &ven framkomma information om sjukdomen och dess
allvarlighet. Barnet kan dven glomma bort att den befinner sig pa sjukhus och radslan kan
forsvinna. En grundforutséttning for att lyckas pa basta mojliga satt med undersokningarna
och att skapa fortroende och trygghet med barnen och de unga maste vardpersonalen éarligt

vara sig sjalva. Arligheten forstarker da kanslan av trygghet.

Vardpersonalen bor upptrada lugnt nar de bemoter barnpatienter. De skall vara beredda pa att
det kan vara forsta gangen ett barn kommer till en akutmottagning, vilket innebér att barnet
kan vara radd och kan uppleva angest. For att barnets trygghet skall uppratthallas ar det
viktigt att inte separera barnet fran sina foraldrar. Upplever ett barn radsla gar det lika bra att
undersoka barnet i foraldrarnas famn. Undersokningarna maste ske enligt barnens villkor, sa
lange det inte handlar om en livshotande situation. Genom att prata med barnet, leka med
barnet kan barnet lugna ner sig. Handlar det om smabarn kan det hjalpa med latt beréring och
vanligt tal for att barnet skall kdnna sig tryggare. Vardpersonalens uppgift ar aven att stéda
foraldrarna sa att de sjalv orkar stoda sitt barn och eventuella andra barn i familjen. For att
kunna reducera foraldrarnas stressniva kan man som vardare ge tillrackligt med information
at foraldrarna om hur deras barn kan reagera i olika situationer. Barn behover trygghet och
for att de skall uppleva trygghet ar det foraldrarnas uppgift att befinna sig dar for sitt barn.
Som vardare maste det finnas en god forstaelse for barnets foraldrar och bemota foraldrarna
med varme, respekt samt empati. Som vardare maste man ge ett gott intryck om medkansla,
kunskap samt engagemang. Med en noggrann information kan man som vardare lindra

foraldrarnas kénsla av oro dver barnet.
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Efter en undersokning &r det bra att diskutera med barnet och foraldrarna om eventuell smérta
som forekommit i samband med undersokningen och berémma barnet for att ha varit sa
duktig.

Foraldrarnas roll ar att lugna och stodja sitt barn, fordldrarnas narvaro medfor trygghet for
barnet. For att kunna uppna detta behdver vardpersonalen vara observant och informera

foraldrarna om vad som kommer att ske (Koponen L. m.fl., 2005, 361-365).

Eftersom det &r foraldrarna som kénner sina barn bast och vet oftast bast nar det &r nagot som
avviker fran det normala, kan de &ven hjalpa vardpersonalen genom att informera om dessa
(Tamm M., 1996, 68-73).

Barn vars foraldrar inte finns till hands k&nner inte den trygghet som féraldrarna medfor. For
barnet uppstar det da kanslor av 6vergivenhet och vardsituationen blir mer traumatisk an vad
som ar nddvandigt (Olsson G., Jylli L., 2001, 111-112).

4.3.2 Smarta och smartbedémning hos barn

Barn utsatts for smarta vid vardsituationer pa ett helt annorlunda satt an vuxna. Vuxna kanner
endast smérta, barn ser hela situationen som en fara. De vet att det tar ont, de &r radda
vardpersonalen och hela situationen blir ett trauma. Det ar mera an bara sticket som gor ont,
exempel pa sadant ar nar mamma maste halla fast barnet, undersokningar och nar en framling
borjar rora barnet. Behandlingarna kan medfora bade smarta, radsla och angest. Oavsett
barnets alder ar upplevelsen av smérta subjektiv och kan inte bedomas av andra. (Tveiten S.,
2000, 114).

Barnens smartupplevelser kan vardpersonal och foraldrar se pa barnet genom dess beteende
och oberoende av barnets alder bedoma barnets grat, grimaser, trostbarhet, kroppshallning
och aktivitet samt vétske- och ndringsintag, urin och avféring, ord och ljud. Barnpatienter i
aldern 0-4 ar kan radslan att bli évergiven fran foraldrarna, framst mamma dominera. Sedan
nar barnet & mellan 5-10 ar ar den storsta radslan sjalva smartan och efter 11 ars alder &r det
foljderna i vardprocessen som dr storsta radslan. De vanligast forekommande
endimensionella skalorna &r Visuell analog skala (VAS), Numerisk skala och Verbal
beskrivande skala (Tveiten S., 2000, 116-117; Olsson G., Jylli L., 2001, 129).

Barn ar under de forsta levnadsaren kansligare for smartstimulering och kan pavisa skador

inom det centrala nervsystemet. Det ar darfor vardpersonal bor behandla smarta hos barn pa
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ett adekvat satt, bade vid akuta smarttillstand och i samband med att sméartsamma procedurer
som utfors till exempel vaccinationer, provtagning eller sjukvardande behandling.
Sjukskotarens beddmning av smérta ar viktig for att kunna utvérdera behandlingen. | en
smartbedémning ingar en form av skattning av smartintensitet. Det finns flera alternativ av
skattningsinstrument anpassade for olika aldrar och funktionsniva (Olsson G., Jylli L., 2001,
436).

Visuell analog skala (VAS)

Barnpatienter uttrycker sin smarta genom matning av en fargglad 10 cm lang, vertikal eller
horisontell, linje samt med hjalp av en markor stélla in aktuell smartintensitet mellan 0 och en
glad gubbe (ingen smarta) och 10 ledsen gubbe (vérsta tankbara smarta). En visuell
analogskala har en sida for patienten och en baksida som &r avsedd for personal. Barn och
smartskattning bor beaktas lite annorlunda eftersom sma barn (0-3 ar) annu inte kan uttrycka
sina smarta genom ord. Det finns flera olika beteendeskalor, vilka kan vara ALPS | samt
ALPS I1I. Dessa kan anvandas kombinerat med fysiologiska parametrar och med hjélp av
barnens foraldrar. Barn i dldrarna 4-16, kan uttrycka sin smarta med en sakallad ansiktsskala
(glad-, mellan-, och ledsen gubbe). Barn som ar atta ar eller &ldre klarar sjalvstandigt att
uppskatta deras smarta med hjalp av VAS skala. (Branthberg, A-L.,Allvin, R. 2014,

www.vardhandboken.fi)

4.3.3 Pa intensivvards- och uppvakningsavdelning

Hos barnpatienter med en sankt medvetandegrad pa intensiv- eller uppvakningsavdelning kan
det vara lampligare att bedoma barnets grad av oro, muskeltonus, ansiktsuttryck och verbala
uttryck. Dessa kombineras med observation av fysiologiska parametrar som blodtryck, puls
andningsfrekvens samt hudens farg och temp. Det finns olika beteendeskalor som anvands
hos patienter med nedsatt kommunikationsformaga t.ex. Doloplus 2 och Abbey Pain Scale

som ocksa anvands i varden i livets slut.

Syftet med smartbehandlingen ar att uppna en acceptabel smartniva med fullgod mobilisering
utifran patientens sjukdomstillstand, med sa lite biverkningar som mdjligt. (A-L. Brantberg,
R. Allvin, (28.04.2014) www.vardhandboken.se)
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4.4 Den professionella sjukskotaren

Tidigare var det vardpersonalen som visste vilket som var bast for barnpatienten. Numera
respekteras vardpersonalens kunskap men beslutet for en lamplig strategi att kunna l6sa en
situation gors gemensamt med fordldrarna, eftersom foréldrarna kénner sina barn bast.
Foraldrarna skall bli bemdtta sa bra att de vagade ta kontakt med sjukskotare ifall de marker
nagot avvikande som uppkommit under varden av barnet. Kommunikationen och samtalet ar

vardpersonalens framsta arbetsredskap (Fossum, B. (red.), 2013, 392-394).

En sa effektiv smartbehandling som majligt grundar sig mycket pa sjukskoterskans kliniska
bedémning i varden av ett sjukt barn. Varje barn &ar unikt och varje vardsituation ar
individuell. Fler studier visar att sjukskotare Overskattar effekten av smartbehandlingen och
barnets reaktion vid smarta kan latt feltolkas. Smaérttoleransen ar olika for alla beroende pa
ex. utvecklingsniva. Faktorer som inverkar pa smartupplevelser och beteende hos barn &r: typ
av smarta, sjukdomstillstand, tidigare smartupplevelser, mening med smarta, kulturellt
ursprung, social ndrvaro samt rddsla och oro. Uttrycken Pain Assessment och Pain
Measurement kommer fran engelskans litteratur och anvands nar man beskriver smartan (G.
Olsson, L. Jylli, 2001, 119-122).

5. Undersokningens genomforande

I foljande kapitel kommer respondenterna att redogora innebdrden i en kvalitativ
litteraturstudie,  datainsamlingsmetod, dataanalysmetod samt forskningsetik  och
undersokningens praktiska genomférande. Anvandningen av en kvalitativ metod passar bra
eftersom vi utgaende fran vara fragestallningar vill veta hur sjukskétaren, barn och foraldrar
upplever sjukvarden i stora drag. Dokumenten bestar av vetenskapliga artiklar som
analyserades enligt innehallsanalytisk metod.

En forskning som ar kvalitativ stravar efter att redogdra for forstaelse, forklaring samt
tolkning om forskningen med ett objektivt forhallningssatt. Vetenskaparen stravar till att fa

en helhetsforstaelse av den specifika situationen (Forsberg & Wengstrom 2013, 45- 46).
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5.1 Kvalitativ litteraturstudie

En kvalitativ forskning ar ett av tillvdgagangssatten for vetenskaplig forskning och metoden
ar uppbyggd pa teorier om manskliga erfarenheter samt tolkningar. Inom kvalitativ forskning
syftar man pa beskrivande data, d.v.s. informanternas subjektiva upplevelser. Det unika &r att
man vill gestalta ett fenomen genom att finna kategorier, modeller eller beskrivningar som
bast beskriver detta i omvérlden eller i den enskilda individens livsvérld. Istallet for
begreppet forklaring anvander man ofta ordet forstaelse. Resultaten i kvalitativa forskningar
ar djupgaende och galler i specifika kontexter, det fokuserar pa det unika och ger manga
upplysningar om fa enheter (Olsson H., Sérensen S., 2007, 13, 65, 66). Undersokningsfragor
som innehaller orden vad, vem, hur, pa vilket sitt och varfor forutsatter oftast att man
anvander sig av en kvalitativ metod. Svaren pa dessa fragor uttrycks i ord och satser och inte i
siffror. (Nyberg& Tidstrom, 2012, 125). Metoden inkluderar ett stort urval av strategier for
att planmassigt samla in, organisera samt tolka textmaterial. Kvalitativ data bestar av skrivna
eller talande ord och synliga bilder som kan vara iakttagna eller kreativt producerade.
Textmaterial har sina grunder i intervjuer, observationer samt i skriftliga dokument (Malterud
K., 2009, 29; Denscombe M., 2010, 367).

En kvalitativ metod &r passlig for att redogora och analysera karaktarsdrag men &ven
egenskaper eller kvalitéer hos de fenomen som studeras. Kvalitativa metoderna anvéands i
sammanband med undersdékningen av manniskornas erfarenheter, tankar, upplevelser, motiv,
attityder och forvantningar. For att kunna forsta en manniska béattre varfor de gor pa ett visst
satt kan man skapa sig kunskap om betydelsen, innebdrden och nyanser i sjalva handelsen
samt handlingssattet. Malet med en kvalitativ forskning ar att forsta ett fenomen battre &n att
kunna forklara det. Genom en kvalitativ forskning kan man framstélla nya begrepp,
beskrivningar eller teoretiska modeller. (Malterud K., 2009, 29-32). Studierna ska vara
kvalitetsbeddmda och svaga studier ska ha lamnats bort.

En litteraturstudie eller dokumentstudie ar ett satt att samla in tryckt information och innebéar
att systematiskt soka, kritiskt granska och efter det sammanstdlla informationen. Enligt
Olsson och Sorensen (2007) é&r litteraturstudier vanliga datainsamlingsmetoder for
examensarbeten, eftersom man pa detta satt inte stor arbetet i halso- och sjukvarden. Det som
skiljer en litteraturstudie fran andra former av insamlingsmetoder (intervjuer,

enkatundersokningar osv.) dr att man anvander litteratur som kalla till all information. Data
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som man samlar in och anvander i studien &r alltsd i form av fardiga texter, vanligtvis
vetenskapliga artiklar. Den bakgrundsinformation man anvander som bas i studien fungerar
som ett stod vid analysering av insamlad data, d.v.s. de vetenskapliga artiklarna. Artiklarna
analyseras sedan med studiens syfte och fragestallningar som utgangspunkt. Artiklarna
redogors for en efter en dar det framkommer titel, forfattare, artal, undersokningens syfte,
urval, metod och resultat. (Olsson H., Srensen S., 2007, 87).

Material bestaende av text som anvands i ett examensarbete kan besta av alla former av det
skrivna ordet som ar offentligt och finns tillgdngligt. Texten kan vara publicerad i en bok,
rapport, pa webben eller i en tidskrift. Dessa stéllen kallas for kallor och vissa & mera
anvéandbara an andra (Friberg F. (red.), 2012, 47).

Vetenskapliga artiklar innehaller den senaste forskningen inom ett amne och de forekommer i
sérskilda tidskrifter, som kan vara natbaserade eller i pappersform. Artiklarna skall uppfylla
vissa krav och utformas enligt bestamda regler. Artiklarna bor redovisa ny kunskap genom
empiriska forskningsprojekt eller analysera tidigare gjord forskning. De skall ga att granska
och alla delar av artikeln skall vara med, sa som bakgrund, syfte/fragestallning/hypotes,
material, metod, resultat, diskussion och litteraturreferenser. Egna asikter kan forekomma i
diskussionsdelen men annars far de inte forekomma. Artiklarna skall ha blivit bedomda och
granskade och de &r oftast publicerade pa engelska for att de skall nd sa manga som majligt.
(Friberg F. (red.), 2012, 47, 48).

Det finns inga regler for hur manga artiklar det skall finnas i en litteraturstudie. Det basta
sattet ar att hitta och inkludera all relevant forskning inom omradet, men av praktiska och
ekonomiska skl &r det inte alltid mojligt. Antalet artiklar som véljs beror pa vad man kan
finna och pa de krav som man staller pa deras innehall. Det géller alltid att systematiskt soka,
kritiskt granska och sammanstalla litteraturen inom det valda omradet i en litteraturstudie
(Forsberg& Wengstrom, 2003, 29,30). En litteraturstudie kan innehalla delarna abstrakt,
inledning, teoretisk bakgrund, problem, metod, resultat, diskussion, sammanfattning,
referenser och bilagor. De kan forekomma i lite olika ordning och alla delar behdver inte
finnas med. (Nyberg& Tidstrom, 2012, 90,91).
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5.2 Datainsamlingsmetod

Dokument &r en struktur av alla datainsamlingsmetoder som kan beskadas som en datakalla,
det ar en variant till intervjuer, frageformular samt observationer. Dokumentkallor kan man
aven kalla skriftliga kallor och dokumentforskning kan &ven grundas pa visuella kallor samt
ljud. (Denscombe M., 2010, 295). Olika strukturer av dokument &r statistik samt register,
officiella och privata handlingar, bilder, litteratur och ljuddokument men dven kortlivade
dokument som t.ex. tidningar. (Patel R., Davidson B, 2003, 63-64). Dokumentstudier leder
sitt ursprung fran historieforskningen dar problem samt bedémning av kallors noggrannhet
var grundlaggande. Dokument sasom datainsamlingsmetod blir i synnerhet viktiga nar det
inte finns tillgang till de manniskor som sjalva forskningen handlar om. En
datainsamlingsmetod kan framstd som en rik informationskalla. (Bell J., 2007, 123).
Skriftliga kallors palitlighet maste fastlaggas om de kommer att anvandas som en grund i en
forskning. Dokument utvérderas enligt tillforlitlighet, vilket innebdr att dokumentet ar en
ursprunglig kalla och trovardighet, vilket i sin tur innebér att sjalva innehallet ar riktigt.
Representativitet betyder att dokumentet ar da fullstandigt samt att dokumentets innehall
skall vara tydligt och uppenbart. (Denscmombe M., 2010, 301-302).

I en dokumentstudie gar det att valja mellan tva tillvagagangssatt: problemorienterad eller
kallorienterad inriktning. Kéllorienterad inriktning innebar att kéllornas art far bestimma
projektet och man har inga bestamda fragestallningar pa foérhand nar man paborijar
kéllgranskningen. Problemorienterad inriktning innebdr att man formulerar ett antal
fragestéllningar nar kallorna genomlases, detta ar vanligare. Svaren pa fragestallningarna
skall besvaras utgaende fran dokumentet. Det kan uppsta flera fragor och forandringar i
fragestéllningarna ju mer kunskap man erhaller. Forskarens tidigare kunskap om sjélva amnet
gor det genomforbar av framkomsten av en analysstam vilken &r saklig samt lamplig for
forskningen. (Kyngés H., Vanhanen L, 1999, 7-9; Bell J., 2007, 123-124).

| samband vid valet av dokument skall man forsoka uppna en sa fullstandig bild som det &r
mojligt av det som undersoks, skaffa flera synvinklar. Den mangden dokument insamlas
beror pa forskningens problemformulering och den tid man har for att slutbehandla
forskningen. Trots detta skall man se efter att dokumenten inte enbart véljs ut alltefter
forskarens egna idéer. (Patel R., Davidson B., 2003, 63-64).
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Sammanfattning i modell av en éversiktsartikel frambringas for att fa en tydlig 6verblick 6ver
dokumentens innehall. Det vetenskapliga vardet av dokumenten beddms och kontrolleras
samt en forkortning av hela helheten genomfors. Oversiktsartikeln kan gransa en
forskningsfraga och en noggrannhet i upplaggning for att kunna hitta, rangordna och granska
vasentliga dokument. Oversiktsartikeln refereras i en resumé artikel som kontrollerar
dokumentens urvalsmetod samt undersokningsgruppens utstrackning och &ven de instrument
som blivit anvanda och resultat som klarlaggs i tabellform. (Willman A. m.fl., 2010, 88-89;
Backman J., 2008, 81). En resumé artikel &r en specifik modell av en dversiktsartikel som
beskrivs utgaende fran olika syften. Dokumenten skall beskrivas neutralt i resumé artikeln
och alla skall behandlas likadant samt bearbetas pa samma satt. Fran varje dokument skall det
viktigaste framstéllas kortfattat. (Kirkevold M,, 1996, 107).

5.3 Dataanalysmetod

| detta examensarbete kommer respondenterna att anvanda sig av kvalitativ innehallsanalys
som dataanalysmetod vid analysering av insamlad data. Innehallsanalys ar en av manga olika
tillvagagangssatt vid analysering av kvalitativ data. Dock &ar det denna analysmetod som
anvands flitigast i studier som skrivs inom vardomradet. Respondenterna har valt ett induktivt
arbetssatt i studien. Syftet ar att fa en gruppering av innehallet for att fa en 6verskadlighet.
Idén bygger pa att man gar fran detaljer till stérre helheter. Nar man sedan hittat storre
helheter ordnar man undergrupper under dem. Detta &r ett flexibelt satt att analysera data pa,
da man kan anvéanda givna grunder eller fritt gruppera enbart utifran materialet. Metoden har
dock ocksa fatt negativ kritik p.g.a. att den kan anses for enkel for en mera djupgaende
analys. (Nyberg & Tidstrém. 2012, s.135-136).

Innehallsanalysen anvands ofta och ar kand inom vardforskning for att kunna vetenskapligt
analysera de skriftliga kéllorna pa ett objektivt och systematiskt satt (Eriksson K., 1992, 280).
Forklaringen av en innehallsanalys vilket ar en forskningsteknik med ett syfte att kunna bega
replikerbara samt tillampliga slutsatser fran radata till dess sammanhang. Innehallsanalys kan
utforas pa vilken text som helst vilket hjdlpa forskaren att kunna analysera dokumentens
innehall. For att kunna dra hallbara slutsatser skall dokumentet som analyseras vara sa
omfattande som maojligt. (Bell J., 2007, 129). Analysmetoden &r lampligast nar man gér med
enkla, direkta samt patagliga kommunikationsaspekter. Vardet pa innehallsanalysens minskar

desto mer dokumentet &r uppbyggt pa forskarens egna formuleringar. (Denscombe M., 2010,
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309). Innehallsanalysen gor det majligt for en kvantifiering av en text genom en bestamd
metod som kan repeteras av andra forskare. Analysens limitation &r att denna har en tendens
att framhéava olika sammanhallningar och deras definition fran ursprungliga dokumentet. Med
hjalp av en innehallsanalys kan man upptidcka dolda sidor utgdende fran dokument.
Innehallsanalysen omfattar en del ledtradar till en djupare samt eventuellt ofrivillig betydelse.
(Denscombe M., 2010, 308).

Innehallsanalysen har olika faser: tematisera, kategorisera, fylla kategorierna med innehall,
rakna antalet ganger som ett tema namns, jamfora data samt att soka forklaringar till
eventuella skillnader i data. Den forsta analysen, tematiseringen, gors for att forenkla och
strukturera upp texten. Nar tematiseringen ar klar 6vergar man till att hitta kategorier i texten
som kan skapa en struktur. Att sedan fylla dessa kategorier med innehall gors for att fa ett
lattforstaeligt schema. Man raknar antalet ganger som ett tema namns for att fa en 6verblick i
graden av betydelse dessa teman har, man raknar kallt med att ju oftare ett tema namns desto
viktigare &r det. Vidare jamfor man observationerna och letar efter skillnader, ndr och om
man hittar skillnader bor ocksa till skillnaderna hittas forklaringar. (Jacobsen, D. 2012, s.
146-152).

Skriftlig, visuell och muntlig kommunikation ar olika former av data som kan analyseras med
hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Det ar dven en anvandbar analysmetod vid analysering av
dokument. Genom att i sin studie anvanda innehallsanalys kan man pa ett objektivt och
systematiskt satt kvantifiera och beskriva olika foreteelser. Man 6kar forstaelsen for data
genom att prova olika teoretiska fragor. Genom att anvanda innehallsanalys kan man pa detta
sétt dra giltiga slutsatser som passar in i sammanhanget. Syftet med analysmetoden &r att man
skall kunna komma fram till nya insikter och ny kunskap, samt att praktiskt kunna véagleda till
handling och presentera ny fakta. Da man arbetar med innehallsanalys stravar man efter att
astadkomma en bred men komprimerad beskrivning av forskningsomradet. Man véljer sedan
om man anvander sig av kategorier eller begrepp for att beskriva resultaten. Innehallsanalys
som metod ar kansligt for innehallet i forskningsmaterialet och den ar anpassbar da det galler
konstruktionen av forskningen/studien. Dessa ar nagra av metodens stora fordelar. (Elo &
Kyngas, 2007, 107-108).

Beroende pa studiens syfte kan innehallsanalys anvéandas pa ett induktivt eller deduktivt sétt.
Vid anvéandning av induktiv metod bildas kategorier som harstammar fran anvand data.

Induktiv metod anvands da det endast finns begransat med tidigare kunskap inom det aktuella
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omradet. Vid induktiv analys bildar man stérre helheter utgaende fran sérskilda observationer
genom att rora sig fran det specifika till det generella. Vid anvandning av deduktiv
innehallsanalys ar syftet att prova teorin, vilket man gér genom att pa basen av den tidigare
kunskapen bygga upp analysens struktur. Tvartemot den induktiva metoden, forflyttar sig den
deduktiva metoden fran det allmanna till det specifika eftersom arbetet bygger pa en tidigare
modell eller teori. (Elo & Kyngas, 2007, 109).

Sjalva analysprocessen paborjas med att dokumenten delas ner i mindre delar vilket bor
bestimmas om man analyserar endast det som star skrivet i texten eller aven indirekta
budskap. Efter detta skall analyseringsenheten definieras, vilket kan besta av ett ord, en
mening eller t.o.m. ett helt stycke. Darefter skall materialet ldsas igenom grundligt flera
ganger for att kunna fa en bra bakgrund for analysen. Vid val av induktiv analysmetod delas
arbetet in i olika faser. Beroende pa arbetets syfte staller man vissa fragor till texten, vilket
leder till att man hittar de viktiga och vasentliga delarna i texten. Dessa skall sedan reduceras
eller forenklas till kortare sammanfattningar, som skrivs upp sa langt som mojligt med
samma ordval som i texten. De forenklade uttrycken stélls upp i listor, som &ven fungerar
som en checklista under arbetets gang. Gruppering ar foljande skede vid kvalitativ
innehallsanalys. Nu skall man kombinera de uttryck som passar ihop med varandra under en
och samma underkategori och sedan vélja ut passande namn till dessa kategorier. Efter detta
paborjar man abstraheringen, d.v.s. man bildar storre kategorier genom att kombinera
underkategorier med liknande innehdll. Namnet till kategorin ges enligt den forenande
faktorn for underkategorierna. Denna abstraheringsprocedur och kategorisering kan fortsattas
sa lange man anser det vara vettigt med tanke pa arbetets resultat. (Kyngds & Vanhanen,
1999, 5-7).

5.4 Undersokningens praktiskt genomférande

Vart examensarbete &r ett bestéallningsarbete av Yrkeshogskolan Novia, ddr respondenterna

fick fritt vélja sin arbetsrubrik.

Datainsamlingsmetoden har bestatt av dokument som bestatt av granskade vetenskapliga
artiklar. Artiklarna har varit mellan aren 2002-2014, endast fa som varit tio ar gamla samt en
som var 12 ar gammal. Respondenterna har velat jamfor artiklar fran olika artal men har anda
valt de nyaste artiklarna som &r den storsta delen av alla ihop samlade artiklarna.

Litteratursokningen har verkstallts genom bade manuellt och elektroniskt. De elektroniska
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databaserna som anvants &r Ebsco, Cinahl, Academic Search Elite, Medline och Google
Scholar. Sokorden som respondenterna har anvant sig av &r child, children, childcare,
pediatric, emergency, nurses, parents, family, family centred, prehospital, care, ambulance,
relationship och professional. En sammanfattning av den elektroniska sokhistorian har blivit
gjord (bilaga 1).

Artiklar som hittades var totalt 35 stycken varav alla var elektroniskt sokta. Respondenterna
valde bort fem stycken artiklar som var minst vasentliga forskningar fOr detta arbete.
Forskningarna som valdes har sammanstéllts i en resuméartikel (bilaga 4). Resuméartikeln

ger en 6verblick av de forskningarna vilket gor att lasaren kan se sjélva grunden for resultatet.

Vidare gjorde respondenterna upp en analysstam (bilaga 3), vilket innebér att man har delat
upp fragestéallningarna i mer ingaende fragor som blivit stallda till de utvalda forskningarna.
De svaren som framkom pa analysstammens fragor blev analyserade utgdende fran en
specifik innehallsanalytisk metod efter Denscombe (2010). Genom utférande av
innehallsanalysen har respondenterna kunnat identifiera olikheter samt likheter i materialet
och ddrefter bildat kategorier. Resultatet sammanfordes med hjélp av kategorierna som
framkom. Resultatredovisningen reflekteras mot teoretiska utgangspunkterna och den
teoretiska bakgrunden vilket darefter tolkas. Till slut utfordes en kritisk granskning pa

examensarbetet tillforlitlighet.

6. Resultatredovisning

| detta kapitel redogor respondenterna resultatet for de forskningar som har analyserats.
Forskningarna har blivit sammanstéllda i en resuméartikel (bilaga 4) varav utvalda fragor har
blivit stallda med hjalp av analysstammen (bilaga 3). Genom att fortydliga resultatet av sjalva
innehdllsanalysen bestar huvudkategorierna av rubriker med kapitelnumrering och
underkategorierna skrivna med en fet stil. Vi gjorde dven en figur som en kort illustration av

det framkomna resultatet.
6.1 Hur bemoter sjukskotare barnpatienter?

| detta kapitel kommer respondenterna att redogdéra for de resultat som behandlar bemdtande

av barn samt sjukskotarens professionalitet. Resultatet framkom 1 respondenternas
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vetenskapliga forskningar som analysertas med hjélp av analysstammen (bilaga 3) och
analysmodellen (bilaga 2). De sammankopplade ord som uppkommit i redovisningen har
redogjorts med kursiv stil.

Barnpatient

Det finns manga olika kategorier av barnpatienter inom akutvarden. Fér barn som moter
varden &r det ett nytt och frammande stressmoment, likasa for hela familjen. Barnen kan i
allmanhet uppleva réadsla i samband med sjukhusvistelsen. Pa sjukhus &r barnet borta fran
sina bekanta miljoer vilket kan i vissa fall leda till att barnet kommer att visa
beteendeforandringar och kanslomassiga utbrott. Ett sjukhusbesok paverkar bade barnets och
hela familjens mentala och psykiska valmaende. Varden mdter barnets psykosociala,
emotionella och fysiska behov. De barn som fatt information om vad som skall handa under
sjukhusvistelsen visade vara betydligt mindre radda dven om de bor komma tillbaka till
sjukhuset for uppfoljning. Barnet k&nner sig tryggast om en forélder &r narvarande under
sjukhusvistelsen. Det viktiga ar att vara uppmarksam nar det géller varden av ett barn, lyssna
pa vad barnet har att sdga och forsok skapa 6gonkontakt, dven om barnet &t tystlaten och
blyg. Det kraver kunskap, observationsformaga och att skapa en god
kommunikationsférmaga, det kan beskrivas som en kansloméassig utmaning. Manga barn
forlitar sig pa att foraldrarna skall prata med sjukskotaren for att fa och ge information. De
gommer sig bakom foraldern och vill helst inte skapa en vardrelation med sjukskétaren. Barn
har dock egen réttighet idag, barns rattigheter kan skapa skyldigheter hos foraldrarna. Barns

deltagande i beslutsfattande om sin halsa och sjukvard &r barn som har en rost.

Situationerna pa sjukhuset eller ambulans kan ibland kannas kaotiska, osakra med blandade
kanslor for barnet och foréldrarna. Det géller att skapa en lugn och trevlig miljo samt att
hélsa alla familjemedlemmar vilkomna pa ett vanligt sitt. Genom att uppehalla det goda
allmanna klimatet pa sjukhuset gor att familjen kan anpassa sig battre till situation.
Kulturella skillnader gor aven vardrelationen svarare, vardaren bor vara inforstadd pa t.ex.
olika religioner och ha en trevlig attityd. For att undvika onodiga konflikter och svarighet att
fa kontakt med barn bor barnet vara smartfritt, vilket betyder att sjukskotaren bor kunna
bedoma barnets sméarta och hantera detta pa ett professionellt sétt utan att gora foraldrar och
barn mer oroliga, man undviker alltsa stressiga situationer. Studier visar att sjukskotare
behdver uppdatera samt erhalla mer kunskap angaende barns smartbedémning. (Hopia m.fl.,
2005, 216-219 (nr6); Kelly. M., 2012, 191-195 (nr. 18); Gordon m.fl., 2010, 729-730
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(artk.1.), Ljusegren m.fl., 2011, 466-469 (nr7) Foster m.fl., 2013, 431-440. (nr. 17) Margaret
m.fl., 2012, (191-193) (nr. 18) Melby. V., 2011, 32-35,37) (nr:20).

Professionalitet

En god kommunikation &r sjukskotarens grund for yrkesutévande. Nar man som sjukskdétare
arbetar pa ett professionellt satt innebar detta att man kan diskutera eller pa nagot annat satt
gora sig forstadd pa patientens modersmal. Alla patienter anser att det ar en viktig del att fa
anvanda sitt modersmal. Patienten uppfattar det som en stérre motivation inom varden eller
att patienten far anvisningar pa eget modersmal, sarskilt kvinnor har en asikt om att det ar
viktigt. Missforstand kan latt uppsta om sjukskétaren och patienten inte forstar varandra samt
respekten och fértroendet for sjukskotaren och dennes kunskaper upphor. Aven trygghet
osakras vid sprakproblem. Ett forsamrat behandlingsresultat samt ett 6kat vardbehov kan vara
orsaken om varden ges pa ett annat sprak dn patientens modersmal. Att sjukskotaren ger
informationen i riktning till patienten som i var studie &r ett barn betyder att informationen
bor vara lamplig i forhallande till patientens alder. Mellan minoritetsgrupper och
sjukvardspersonalen &r det inte ovanligt med kommunikationsproblem, vilket paverkar
varden. | Finland foérekommer det framforallt problem i samband med ordnandet av
svensksprakig halsovardsservice i de finsksprakiga kommunerna. Enligt vardpersonalen och
patienter ar kommunikationen den viktigaste kvalitetsfaktorn inom varden for att skapa en
trygg vardrelation. (Mustajoki & Saranto, 2009, 109-116. Hughes,T. 2012., 24-27).

Sjukskotarna ar beredda att mota forutsagbara situationer nér det galler barnpatienter och nér
omstandigheterna ar valkontrollerade. | dessa fall litar sjukskétarna pa deras kunskaper och
visste hur de skulle agera. Men om situationen &r oforutsagbar upplever de flesta sjukskotare
att de inte har kontroll dver situationen. De kdnner sig rddda, maktldsa och Gvergivna. For det
mest kanner sjukskotaren sig trygga med den kunskap de har och kan lita pa sina
erfarenheter. Sjukskotarna visar respekt och bekraftar barnets kanslor. Aven eget humor kan
paverka patienten pa olika satt, med en positiv och sdker installning kénner sig barnet sig i
goda hander. En professionell sjukskétare kan losa en situation med att uppréatthalla sin
professionella lugna narvaro. For att kunna agera professionellt bor sjukskotare pa egen hand
kontinuerligt uppsoka ny evidensbaserad kunskap. En pediatrisk sjukskétare har stort ansvar
och omfattande samarbetsmojligheter. Forskning kan ge en god grund i basta praxis i akut

omhéndertagande av barn och deras familjer.
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Det &r sjukskotarens uppgift att hjalpa foréldrarna att klara av situationen under barnets
sjukhusvistelse. Sjukskétarna har en stor potential att lugna ner foraldrar genom att dela med
sig om mer information och fardigheter medan det i ndgon annan studie visade sig att
sjukskaotare i allmanhet ger for lite information at fordldrarna angdende barnets vardplan
vilket oroar foréldrar och sénker sjukskotares professionalitet. Det &r viktigt att ge lamplig
individuell radgivning pa ett sadant satt att foraldrarnas krav uppfylls. (Ljusegren m.fl., 2011,
466-469(7); Hopia m.fl., 2005, 219-220(6), Horeczko. T., 2013, 183-186; (nr25) Verma &
Byrne, 2009, 40-41;(14), Chappuy m.fl. 2012, 1089-1093); Mclean. S., 2006, 18-21 (nr. 24) ;

6.2 Vardrelationer

| detta kapitel kommer respondenterna att redogéra for de resultat som behandlar relationen
mellan foraldrarna och vardpersonal. Resultatet framkom i respondenternas vetenskapliga
forskningar som analysertas med hjalp av analysstammen (bilaga 3) och analysmodellen
(bilaga 2). De sammankopplade ord som uppkommit i redovisningen har redogjorts med

kursiv stil.
Foraldrar

Foraldrarna ar de som bast kanner sitt barn och dennes behov. Nar foraldrarna &ar pa sjukhuset
med sitt barn k&nner de sig oftast osédkra samt hjalplosa och vet inte alltid hur de skall bete
sig. Det ar viktigt for sjukskotare att prata med foraldrarna och forsoka ta reda pa vad samt
hur de vill hjélpa till med for att frimja deras barns vélbefinnande. Foraldrarna beskriver ofta
en aktiv roll i vardandet, genom att de ar engagerade och finns dar for sina barn. Detta hjalper
foraldrar att klargora sin egen roll och forstarker sitt fordldraskap under barnets
sjukhusvistelse. Det ar bra att forklara for familjen i forvag hur t.ex. likemedel paverkar
barnet och varfor barnets syskon kan kénna svartsjuka. Méangden och kvaliteten pa
informationen som ges till familjen maste anpassas till varje familjs individuella situation.
Foraldrar som ar val informerade och vl férberedda ar mindre oroliga, ndgot som visade sig
aven minska barns niva av stress. Foraldrarna skapar ofta individuella sétt att utfora sina
foraldraroller pa sjukhuset. Foraldrarna behover uppmuntran och positiv feedback pa sitt
foraldraskap, eftersom de standigt lar sig nya saker. De fordldrar som ar ndjda med sig sjélva
och sin situation kommer ocksa att stoda sitt barn under sjukhusvistelsen. Foraldrar som inte
kanner sig ndjda, upplever angest och otillracklighet. Foraldrarna vill vara narvarande och ge

sitt barn trygghet under sjukhusvistelsen. Vardpersonalen kan vara benagen att tro att passiva
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och tysta foraldrar ar alltid glada och ndjda. Det &r dock viktigt att sjukskotare fortsatter att
overvaka och utvarderar hela familjens situation som helhet. Foraldrar maste gora olika val
och beslut under barnets sjukhusvistelse, 1 samband med detta forvantar sig familjerna att
sjukskotarna skall framfora de olika alternativen som finns och hjalpa dem att gora beslut
som framjar hélsan hos hela familjen. Det &r sjukskotarens uppgift att k&nna igen situationer
nar familjen saknar resurser for att kunna ta ansvar dver barnets valfard. Foraldrar kan dven
visa en strang och utatriktad negativ installning mot sjukskotaren, detta paverkar
sjukskatarens vardhelhet negativt och kan medfora att sjukskotaren begar fler misstag 4n om

foraldrarna varit medgorlig i vardandet.

Det ar viktigt att familjer inte kanner sig ensamma med de forandringar som barnet gar
igenom och med de nya sakerna som deras barn har lart sig, utan istallet far de hjalp och stod
fran vardpersonalen. Sjukskotaren maste fatta beslut om foraldrarna inte inser det sjalva. For
familjen ar det viktigt att sjukskotaren staller upp och finns dar samt lyssnar till familjen,
eftersom familjen kan uppleva kansloméassiga handelser som de vill prata om med nagon
utomstaende. | situationer dar familjen har svart att visa sina kanslor och hantera sin sorg,
kan sjukskotarens fragor uppmuntra familjemedlemmarna att berétta om sin situation och ge
utlopp for sina kanslor. De flesta fordldrar ser att sjukskotarnas arbete ar ansvarsfullt och
vardefullt arbete. Sjukskotaren ses som en expert. (Brown K. m.fl., 2008, 42 (nr4);, Hopia H.
m.fl., 2005, 216-220 (nr6):, Ljusegren G. m.fl., 2011, 466-469(nr7); Lam L. m.fl., 2005, 539-
544 (nr8); Sousa P., 2012, 28(nr1l); Mangurten. M.fl., 2006, 225-232 (nr.16); Falk, A- C.
m.fl., 2009, 251-254; Beckman. A., 2008, 154-157)

Vardpersonalen

Sjukskotaren som tar emot barnet och foraldrarna vet oftast mest om familjens situation och
bakgrund, vilket ar avgorande for att skapa en nara och fortrolig vardrelation. Familjen
forvantar sig aven att sjukskétaren skall ta hand om deras barn under deras tid pa sjukhuset.
En fortrolig vardrelation ar viktigt for att hjalpa familjen. Det ar viktigt att halla familjen
uppdaterade om allt som berér deras barn. Ifall det uppkommer nagra avvikelser fran de
ursprungliga planerna kommer foréaldrarna snart att fraga efter forklaringar, detta kan i sin tur
leda till ett bristande fortroende for sjukskotaren. Det viktigaste ar vad sjukskotaren gor
tillsammans med familjerna, inte hur mycket tid de spenderar med dem. Genom att ge
foraldrarna regelbunden information om barnets sjukdom, prognos och behandlingar hjalps

foraldrarna att fa en kansla av kontroll och att kunna hantera sin osakerhet. Sjukskotarens
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attityd i forhallande till foraldrar pa sjukhus borde inte ha inverkan pa varden. Sjukskotaren
uppskattar att barnen har sina foraldrar med sig och att fordldrarna ar involverade i
vardprocessen som en trygghet for barnet. Sjukskdtaren bor ge information med ordval efter
dennes alder sa att barnet forstar betydelsen. Flera forskare har betonat vikten av gemensam
samverkan ar den viktigaste grunden for ett fortroendeférhallande mellan foraldrarna och
vardpersonalen. Det beskrevs hur foraldrarna har kant en kansla av bristande fértroende och
besvikelse i situationer dar yrkesverksamma har misslyckats med att halla sitt I6fte och inte
har agerat pa foraldrarnas forvantade satt. Det har dven framkommit att sjukskotaren inte
alltid tar foraldrarnas eller barnets problem pa allvar, vilket leder till att fortroende mellan
foraldrarna och vardpersonalen inte byggts upp. Familjerna 6nskar att sjukskdtarna skulle ha
modet att ingripa i de svara situationerna som familjen sttt pa samt hjalpa dem att latta pa
problemet. FoOréldrar och barn drar nytta av varandras ndrvaro under stressiga och
smartsamma medicinska erfarenheter och sjukskodtaren kan darmed kanna sig bekvam i
varden av barn eftersom foraldrar oftast ar narvarande. Att sjukskotaren inte ger tillrackligt

med information ar det som ofta &r bristande.

Fortroende véxer fram som den grundldggande sociala processen for en effektiv
arbetsrelation mellan sjukskotaren och familjen for att framja rehabilitering av barnet. Att
skapa fortroende var avgérande for sjukskotaren att utveckla ett samarbete med bade barn
och familjen for att framja optimal hdlsa och gor det mgjligt for sjukskotaren att effektivt
kliva ut och 6verlamna varden av barnet till familjen. Sjukskotaren betraktas i flera studier
som experter i varden av barn. For att uppréatthalla dessa fina resultat bor personalen
regelbundet uppdatera sig och sjalv kritiskt ta reda pa ny vetenskaplig information. (Hopia
H. m.fl., 2005, 219-220(nr6); Hall J. & Nayar S., 2014, 164-168 (nr5) Cleaver. K., 2003, 97-
102; Beckman. A. M.fl., 2008, 154-157; Falk, A- C. m.fl., 2009, 251-254; Hughes,T. 2012,
24-27; Fisher. C., 2008, 618-619, 622-623) Fendya. D., 2010, 28-33

7. Tolkning av resultat

| detta kapitel utfor respondenterna en tolkning samt analysering av resultatet utgaende fran
deras teoretiska utgangspunkter och den teoretiska bakgrunden. Dessa teoretiska
utgangspunkter ar God vard, ansa, leka, lara utgaende fran Eriksson (1987), trygghet
utgdende fran Eriksson (1986), samt trygghet utgaende fran Segesten (1994). En beskrivning
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framfors i den teoretiska bakgrunden av barnpatienter i olika utvecklingsstadier, bemdtandet
av barnpatienter samt deras foraldrar och deras upplevelser inom akutvard samt den
professionella  sjukskdtaren. Huvud- och underkategorier som framstélls i
resultatredovisningen mérks med fet stil samt teoretiska referensramens begrepp mérks med

kursiv stil.
Barnpatienter

I resultatet framkom att barnpatienter behdver en trygg miljé omkring sig eftersom de ar
borta hemifran och utanfor deras normala trygga miljo, det betyder att foraldrar oftast ar
narvarande for att minska stressen for barnet. Som professionella sjukskdtare bemdter man
barnet i helhet, lyssna, observera, ge barnet tid och rum. Barns rédsla for sjukhus och andra
manniskor kan forsvara vardprocessen, de har ingen uppfattning om vad som sker i deras
kropp, de forstar inte alltid inneborden med sjukhus vistelsen (Tamm, 1996). Inom
barnsjukvarden utgor leken en naturlig del i processen, vilket hor till sjukskétarens uppgift.
For att kunna uppna en god vard enligt Eriksson (1987) ar ansa, leka, lara en hornsten i
sjalva vardprocessen. Detta kan uppsta genom en oférutsagbar situation. Eriksson tydliggor

vidare att barnpatienter anpassas till den frammande miljon genom lek.
Foraldrar

Av resultatredovisningen framkom det att foraldrar har en stor betydelse for barnets
valmaende. Eriksson anser att ansningen kannetecknas av varme, narhet och berdring vilket
barnet far bast av narvarande foraldrar under sjukhusvistelsen. Foraldrar kanner sig ofta
osakra och hjalplosa i varden av barnet och anser sjukhusvistelsen som ett stressmoment.
Barnet paverkas av foralderns negativa kanslor dar narhet och trygghet tillsammans skapar en
lugnare atmosfar, vilken kan framja vardprocessen. Foraldrarna ar daven en del av leken.
Den ska via visualisering i samband med vardatgarder, i vilka foraldrarna kan vara till stor
nytta som en hjalpande hand. Leken utgor dven ett centralt element i vardandet och é&r
foljaktligen ett medel for att uppna god hélsa. Det ar viktigt som sjukskotare att reflektera
over foraldrarnas situation nar de soker vard for sitt barn. | samband med detta ar foraldrar
ytterst kansliga for hur de blir bemotta av vardpersonalen. Foraldrar samt narstaende kan
uppleva kanslomassiga upplevelser angaende barnets vardprocess vilket medfor ett storre
krav pa sjukskotare. Foraldrar anser att sjukskotare utfor ett ansvarsfullt arbete. Ett
konstruktivt forhallande mellan vardpersonal och foraldrar beskriver Eriksson (1987) som

hjalp for foraldrarna att kunna dela sina forhoppningar, frustationer, radslor och kérlek.
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Segesten (1994) anser att den inre tryggheten kan byggas upp hos foraldrar genom
erfarenhet, positiva upplevelser samt medveten bearbetning av otrygghet.

Vardpersonal

Det framkom av resultatredovisningen att vikten fér god vard mellan barnpatienten,
foraldrarna och vardpersonalen skapas genom fortroendefullt bemdtande. Vardpersonalen
bor utstrdla ett sjalvfortroende och en forstaelse for familjens situation. For att
vardpersonalen skall skapa en fortroendefull vardrelation och kunna ge sa god vard som
mojligt ar det bra att vardpersonalen &r inlast pa barnpatienten och hela familjens situation
som en helhet. For att kunna bygga upp ett fortroende &ar det viktigt att halla familjen
uppdaterad angaende allt som beror barnets vardprocess. Om vardpersonalen nonchalerar de
narvarande familjemedlemmarna eller om det uppkommer andra avvikelser fran den
ursprungliga planen kan detta leda till bristande fortroende for vardpersonalen.
Fortroendeforhallande mellan familjen och vardpersonalen ar den viktigaste grunden for en
effektiv arbetsrelation. Eriksson (1987) beskriver att det naturliga larandet borde véxa fram
ur manniskans egna behov. Vardpersonalens uppgift dr att mojliggéra och underlatta
larandet av barnets beteendeforandringar for fordldrarna under en sjukhusvistelse. Enligt
Eriksson (1986) har stravan till en trygg vard alltid varit en ledande tanke. Trygghet indelas i
bade inre och yttre trygghet. Eriksson beskriver att vardpersonalen kan uppna en yttre
trygghet genom att de sjalva upplever tillracklig kunskap samt kontroll éver situationen. Med
inre trygghet menas att manniskan k&nner sig saker, lugn, sjalvmedveten och fortrostansfull.
Enligt Segesten (1994) anses den inre tryggheten byggas upp hos vuxna manniskor genom

deras erfarenheter, positiva upplevelser och ett medvetet bearbetande av otrygghet.
Professionalitet

| resultatet framstalldes att genom en professionell kunskap for vardpersonalen utévades en
god kommunikation med barnpatienter samt deras foréldrar. | bemdtandet av barnpatienter
och deras foraldrar &r det ingen skillnad vilken utbildning, erfarenhet eller aldrar
vardpersonalen har. Vardpersonal behdver vaga bemdta barnpatienter och deras foraldrar for
att kunna ge god vard och trygghet. For att vaga kravs mod. Att kunna arbeta pa ett
professionellt satt innebar att vardpersonalen kan skapa en god patientkontakt genom att
lyssna, iaktta och observera, smaprata, leka och komma ihdg att varje barn ar unikt med
individuella behov. Som professionell vardpersonal ar det viktigt att kunna gora sig forstadd

och kommunicera pa patientens modersmal. Behandlings resultat kan forsamras och
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missforstand 6kar om vardpersonal och familjen inte forstar varandra. Respekt och fortroende
for vardpersonalen samt deras kunskaper upphor ifall sprakproblem uppstar, dven tryggheten
osakras i liknande situationer. Kommunikation &r den vikatigaste kvalitetsfaktorn for god-
och trygg vard. Familjen anser att det &r viktigt for vardpersonalen att kunna sin sak samt att
kunna formedla trygghet och kénslor av professionalitet. Professionell vardpersonal skall ha
bakgrundskunskap om olika barnpatienter, deras beteendeférandring, utveckling, bemdtande
av foraldrar och eventuell radgivning. For att 16sa en vardsituation pa ett professionellt satt

kravs att vardpersonal kan uppratthalla sin lugna néarvaro.

8. Kritisk granskning

Hér beskriver respondenterna kritisk granskning i samband med att de granskar
litteraturstudien.  Studiens tillforlitlighet granskas utgdende fran Larssons (1994)
kvalitetskriterier sasom perspektivmedvetenhet, intern logik, etiskt varde, struktur samt
innebordsrikedom. Respondenternas litteraturstudie ~ granskas i helhet  av
perspektivmedvetenhet, intern logik och etiskt varde medan struktur och innebordsrikedom

granskar resultatet.

Larsson (1994, 165-168) menar att det bakom varje beskrivning finns ett perspektiv och att
sanningen alltid &ar relevant. Men perspektivmedvetenhet anses att man har forstaelse for
amnet fore man paborjat tolkningsprocessen. Forstaelsen skall redogdras genom att berétta
personliga erfarenheter vilka skall vara relevanta och ha betydelse for &mnet och
undersokningens syfte. Undersokningens utgangspunkter blir lattare att uppfatta om
forstaelsen redogors. | undersékningen skall man kunna skilja pa det som &r relevant och

rimligt.

Respondenterna fick forstaelse fran denna undersokning genom att lasa in sig pa barn,
kommunikationsformaga, samspelet mellan vardpersonal och foréaldrar samt akuta situationer.
Respondenterna har en grundlig teori angaende barn och bemdtande med barnets foraldrar
sedan tidigare samt kunskap i kommunikation och akutvard genom tidigare arbetserfarenheter
inom varden. Respondenterna anser att de har gjort en grundlig och lamplig teoretisk
referensram utgaende ifran Erikssons goda vard, ansa, leka, lara samt Segerstens trygghet.

Det kan dven tanka sig kunna utveckla och gora bredare synvinkel pa utgangspunkter till
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exempel trygghet for att fa ett storre patientperspektiv. Respondenterna relaterar hela tiden i
sitt examensarbete till Eriksson (1986,1987) och Segesten (1994) som betonar vikten av
trygghet och god vard.

Enligt Larsson (1994, 168-170) menas att intern logik betyder att det mellan
forskningsfragor, datainsamlingsmetod och dataanalysmetod bor finnas harmoni vilket
innebar att forskningsfragor &ar betydande for datainsamlingen och dataanalysen.
Respondenterna skriver en litteraturstudie vilket i detta kapitel betyder att undersékningen
skall vara en sammansatt konstruktion dér alla kapitel tillsammans bildar en helhet. Med

intern logik menas att det skall finnas en helhet som alla delar relaterar till.

Respondenterna har valt att gora en litteraturstudie dar syftet var att forska i hur vardpersonal
skall finna mod att vaga bemdta barnpatienter och deras foréldrar, skapa ett fortroendesfullt
forhallande mellan vardpersonal och familjen samt att sjukskétaren litar pa sina kunskaper
och kan agera pa ett professionellt satt. Respondenterna vill hjalpa sjukskotarna att 6ka deras
kunskap angaende barns utveckling, psykiska funktion och forstaelse for foraldrarna till

barnet.

Forskningsfragorna som stalldes i studien var: Hur beméter sjukskotare barnpatienter pa ett
professionellt satt inom akutvarden? Hur skapar man en god och trygg vard till barnpatienter

samt deras foraldrar?

Forskningsfragorna har varit till hjalp for respondenterna genom att ta hansyn fran bade

sjukskatarens synvinkel och familjen som en helhet angaende barnet och dess vardprocess.

Respondenterna valde till sitt examensarbete en kvalitativ studiemetod varvid
dokumentstudien som en datainsamlingsmetod. Insamling av data har respondenterna bade
anvant sig av metodisk, elektroniskt och manuellt. Tidigare forskningar har det inte varit
problem att hitta men att hitta ett samband och det relevanta till just denna studie har gjort att
respondenterna fatt urskilja en del. Informationen som samlats befinner sig inom tio ar,
endast en artikel ar aldre &n tio ar och den valde respondenterna att ta med pa grund av ett
onskat resultat. Respondenterna har valt innehallsanalys som datainsamlingsmetod.
Analysprocessen var for respondenterna till en borjan rorig pa grund av det massiva
materialutbudet samt barnens aldersskillnad och ungdomar. Alla vara tidigare forskningar har
analyserats pa ett vetenskapligt satt och lett till en likgiltig framstallning av resultatet. For att

underlatta respondenternas arbete utvecklades en resuméartikel samtidigt som
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innehdllsanalysen gjordes. Resuméartikeln konstruerades for att skapa en kort
sammanfattning samt en overssikt av alla utvalda forskningar. For att lattare kunna stélla
detaljerade fragor utgaende fran syftet gjordes en analysstam. Analysstammen har utgjort en
struktur for undersokningsomradet och gett respondenterna en begransning kring det

insamlade materialet, for att lattare kunna bearbeta studiematerialet.

Enligt Larsson (1994, 171-172) innebar etiskt varde att studien uppvisar god etik. | ett
vetenskapligt arbete ar en forutsattning att kvaliteter bygger pa att forskaren inte fuskar med
uppfattningen om vad som &r sant. Ett for hogt etiskt varde kan forsamra andra kvaliteter i
studien. Respondenterna anser att de visat god etik nér de har behandlat forskningarna med
ett objektivt synsatt, vilket innebdr att de anvant sig av egna ord utan att feltolka dem. I
respondenternas arbete &r informationen saklig och i resultatredovisningen har de inte delgett

egna tankar och slutsatser.

Innebordsrikedom har enligt Larsson (1994, 172-173) ett centralt varde i kvalitativ forskning.
Man vill i resultatet forma nagonting pa ett annorlunda och nyare sétt, vilket i sin tur leder till
nya inneborder. Kategorier skall fanga det vasentliga och besta av innebérd men pa samma
gang halla sina tidigare linjer. Tolkningen far hogre kvalitet om den innehéller manga olika

dimensioner vilket leder till battre noggrannhet.

I en kvalitativ studie maste det finnas en spanning mellan innebordsrikedom och god struktur.
Lasaren skall kunna lasa arbetet utan problem fastan denne inte &r inom varden, spraket
maste vara enkelt skrivet sa att lasarna forstar innehallet. Resultatet bor inte vara suddigt,
inga Overflodiga begrepp bor anvéndas utan resultatet skall ha enkel struktur samt
argumentationens detaljer klara, specifika och relevanta. Malet med en god struktur &r en
helhetsbeskrivning och en esse av det respondenterna undersokt framkommer. Det centrala

vardet ar den roda traden som skall halla ihop genom hela arbetet.

Tanken med respondenternas arbete &r att alla, bade vardpersonal, vardstuderande, foraldrar
till barnpatienter och andra intresserade skall kunna ha anvandning av detta. Examensarbetet
skall ge lasarna en forstaelse for hur unika barnpatienter &r, bemotandet av hela familjen i
helhet och att kunna skapa en fértroendefull relation vilket &r en god bérjan fér en god och

trygg vard.

Respondenterna anser att de har gjort en enkel struktur vilket gor det mojligt att alla l1&sare

skall kunna folja med l&tt. Arbetet &r strukturerat med hjalp av huvud- och underkategorier
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och skrivet pa ett lattlast sprak med klargorande definitioner samt begrepp. Med detta menar
respondenterna att ldsaren inte bor ha bakgrundskunskap om amnet for att forstd

examensarbetets syfte och resultat.

Respondenterna hoppas att manga kommer att fa nytta av arbetet samt ge nya perspektiv och
kunskapstillskott hos manga, bade icke vardpersonal och vardpersonal. Respondenterna tror
att det framkomna resultatet kan i framtiden anvandas bade inom vardutbildning samt i

vardverkligheten.

Vid beddmning av kvaliteten i en kvalitativ studie ar Heuristiskt varde ett centralt kriterium.
Heuristiskt vérde innebér enligt Larsson (1994, 179-180) en lyckad analys som ett nytt
perspektiv och kunskapstillskott. Respondenterna Onskar ge lasaren nya kunskaper samt

intresse att vilja lara sig mera om amnet.

9. Diskussion

Med detta examensarbete var syftet att med en litteraturstudie undersdka vilka faktorer som
kan framja vardpersonalens professionalitet vid bemdtandet av barnpatienter och foréldrar
inom akutvarden. Studien gjordes for att oka sjukskotarens kunskaper om barn inom
akutvard, foraldrarnas betydande roll och hur man som sjukskotare skall skapa mod att vaga
bemdta dessa vardsituationer. Examensarbetets syfte valdes utgaende fran respondenternas

stora intresse for barnpatienter och akutvard.

Bemdotande av barnpatienter och deras foraldrar &r en viktig del for att kunna skapa god och
trygg vard samt kunna utveckla en fortroendefull vardrelation mellan vardpersonal och
familjen. Resultatet respondenterna har kommit fram till resulterade i vad ett professionellt
bemdtande innebdar genom att man maste ta foraldrar och narstaende i beaktande och
respektera deras kanslor angaende barnet vard. Forsta barns olika utvecklingsstadier och
beteende forandringar pa sjukhus och kunna hantera alla barn individuellt. Vardpersonal bor
ha i beaktande vem patienten &r, prata inte alltid till féraldrarna utan se barnet och familjen
som en helhet. En professionell sjukskétare kraver mod for att vaga bemdta akut sjuka barn

och deras familj samt kunna ge en trygg och lugn kansla.

Grunderna for en god och trygg vard inom akutvarden &r fortroende mellan vardpersonal och

familjen, for att skapa fortroende krdavs att sjukskotaren vagar bemodta dem pa ett
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professionellt sétt, vaga tro pa sig sjalva och sina bakgrundskunskaper. Respondenterna anser
att sjalvfortroendet i bemotandet av barn inom akutvarden kan Oka genom ett gott
sammarbete i personalen samt att kunna ge bade positiv och negativ feedback till varandra.
Vardpersonal bor bade klara av att ge och ta feedback pa ett professionellt satt, inte framfor
patienten. Inskolning kan dven vara ett alternativ for att forstarka vardpersonalens
sjalvfortroende och att nya skdétare eller studerande lattare skall vaga komma i kontakt med
barnpatienter samt deras fordldrar. Inskolning kan innebéra att den nya skotaren eller
studerande foljer en mera van vardare till en borjan for att kanna sig tryggare och fa stod.
Genom feedback och inskolning skapar man en lattsam och trevligare arbetsmiljo, vilket

forbattrar tryggheten pa arbetsplatsen.

Genom att skapa ett lugnt bemotande i en akut situation som kan upplevas av barn och
foraldrar som ett stressfullt moment, kan vardpersonal pa ett professionellt satt bemota
barnen genom lek och beakta barnets unika individualitet. Leken kan i en vardsituation besta
av nallar, bocker, leksaker som distraherar, bilder pa medicinsprutan samt vaggen. Mindre
leksaker kan ges till barnen under vardmomentet som de sen kan ta med sig hem. Vardaren
kan bemoéta barnet pa deras niva beroende pa alder samt unika individualitet, med hjalp av ett
flexibelt, kreativt och lekfullt arbetssatt. Vid olika vardsituationer kan till exempel nallen
anvandas som en del av vardprocessen genom att barnet forst vardar nallen fore vardaren

vardar barnet, genom detta kan man minska pa barnets radslor.

Foraldrarna bemoter vardpersonal med respekt och forstaelse for deras kanslofulla reaktioner
till det sjuka barnet. Genom att skapa ett gott fortroende till fordldrarna vinner man en del av

barnets fortroende och vilket i sin tur leder till en borjan av en god- och trygg vardrelation.

Den professionella sjukskotaren skapar en god patient kontakt och har kunskap om ett gott
patientbemétande. En viktig del av en god patient kontakt &r att den professionella
sjukskotaren kan kommunicera med patienten och familjen pa deras modersmal.
Respondenternas tidigare erfarenheter &r att de allra flesta patienterna uppskattar att
sjukskotaren kommunicerar pa patientens modersmal. Viktigt hos sjukskotaren &r aven att
visa forstalse samt lyhdrdhet infor patienten. Bemétande &r ett &mne som borde tas upp oftare

i vardundervisningen samt dven pa arbetsplatser enligt respondenterna.

Enligt respondenterna har forskningsfragorna besvarats. Respondenterna har i
resultatredovisningen tagit fram faktorer som framjar sjukskotarens sjalvfértreonde genom

kunskap om barnpatienter och deras foraldrar, for att vaga bemota dem pa ett professionellt
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satt i akuta situationer. | studien har det aven framkommit hur sjukskotare pa ett
professionellt yrkesutovande kan undvika vardkonflikter, minska pa foraldrars stress sam
osakerhet, minska barnets radsla genom lek och ge god vard till barnpatienten samt att se

familjen som en helhet.

Respondenterna har dven lyft fram olika metoder vilka sjukskétare kan anvénda sig av for att
underlatta vardprocessen genom att, involvera foraldrarna i varden. Genom att ge tillrackligt
med information at foraldrarna kan de forbereda sig och barnet pa en vardsituation som kan

vara stressfullt for barnet. Detta betyder att vardrelationen &r trygg och barnet far god vard.

Fler forskningar i bemo6tande av barnpatienter anser respondenterna ar av stor vikt. Forsta
vardkontakten ar den viktigaste for att skapa en god vardkontakt till barnet. Foraldrarna ar en
stor del av vardprocessen och forskning kring barn och foraldrar ar nédvéandig eftersom
respondenterna ser bristfalliga kunskaper inom detta omrade. En professionell vardare skall
kunna iaktta foraldrarnas maende, behéver de en paus skall vardare fortroende fullt kunna ta
ansvar Over barnet och avlasta foréldrarna till exempel matpaus eller toalett besok. Har
vardaren tidigare i vardprocessen visat gott bemdtande och skapat en fortroendefull

vardsituation med foraldrarna, tillater sig foraldrarna lattare en paus fran barnet.

Respondenterna ansag att de ville 6ka sina kunskaper angaende barn och familjen som en
helhet samt bemdtande. Bakgrundsinformationen i examenarbetet har ¢kat forstaelsen for den
professionella sjukskotaren. Efter att respondenterna utford denna studie anser de ha fatt
okade kunskaper angaende bemotande av barnpatienten och familjen som en helhet i
vardandet. De har aven fatt mer kunskap kring barn och skapat en bild for hur man kan ge
god- och trygg vard. De teoretiska utgangspunkterna god vard och trygghet medféljer

examensarbetet fran borjan anda till slutet.

Efter att examensarbetet framstallts har respondenterna fatt ny inspiration, kunskap och
hoppas pa arbetet aven kan hjalpa andra vardare att vara medveten om foraldrarnas syn pa
den betydelsefulla vardrelationen. Respondenterna anser att nya sjukskotare eller studerande
pa en akutmottagning skall fa mojlighet att till en borjan fa delta i varden av barnpatienter dar
foréldrar har en stor betydelse. For att de i ett senare skede skall sjalvstandigt kunna agera
professionellt vilket leder till att de kanner sig trygga i vardsituationen och ha en god relation

till foraldrarna samt barnet.
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Respondenterna hoppas att examensarbetet i framtiden kommer att anvandas bade i
vardverklighet och i undervisningssyfte. Vidare forskningar inom bemdtande av barnpatienter
och deras foraldrar anser respondenterna ar nodvandigt for att kunna forbattra vardarnas
attityder och séttet att snabbt kunna bygga upp en fortroendefull vardrelation. Genom att se
familjen som en helhet och uppmarksamma individualismen inom hela familjen. Forskning
kan genomfdras genom enkaét- eller intervjustudie for att narmare fa foraldrarnas asikter eller

samtycke for forbattringsmojligheter.
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Sokhistorik
Databas Datum Sokord Antal Antal
traffar | valda
28.04.2014 children AND emergency 173 0
Cinahl
(Ebsco) 09.05.2014 childcare AND emergency 230 1
10.05.2014 emergency AND children AND nurses 22 3
12.05.2014 emergency AND prehospitalt AND 77 2
children
13.05.2014 225 3
nurses AND emergency AND pediatrics
28.05.2014 295 1
child AND emergency
28.05.2014 272 1
parents AND emergency
11.09.2014 438 1
pediatric emergency AND nurses
11.09.2014 228 2
childcare AND emergency
28.05.2014 relationship AND emergency 272 2
Academic
Search 28.05.2014 child AND ambulance 286 1
Elite
28.05.2014 professional AND pediatric 293 1
Medline
28.05.2014 children AND prehospital 138 3
28.05.2014 pediatric care AND emergency 175 1
11.09.2014 pediatric emergency AND family 238 1
11.09.2014 pediatric emergency AND nurses 418 4
11.09.2014 family centred AND pediatric 337 4
11.09.2014 prehospitalt AND childcare 223 1
Google 03.06.2014 Children in emergency care 2
Scholar
11.09.2014 How nurses treat children in emergency 1
situations.
0
Bemdtande av barnpatienter
”Snobollsmetoden”
Sammanlagt 35
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Analysstam

1. Hur bemd&ter man barnpatienter?

yttre faktorer

faktorer releterande till barnpatienter inom varden

2. Vad innebar en vardrelation?

yttre faktorer
fysiska faktorer
psykiska faktorer
kulturellt

3. Hur gar man tillvaga for att skapa en god och trygg vard for bade barnpatienten och féraldrarna?

yttre faktorer
fysiska faktorer
psykiska faktorer

4. Hur bor en sjukskoterska agera i samband med bemodtande for att kunna skapa en god
vardprocess?
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Resultat

Forfattare och ar

1.

Gordon BK., Jaaniste T.,
Bartlett K., Perrin M.,

Jackson A., Sandstrom A.,
Charleston R., Sheehan S.,
2010

Child and parental surveys
about  prehospitalization
information provision

Ge barn med behov av
vardinformation om en
kommande sjukhusvistelse
redovisas vara en viktig
faktor.

Klinisk studie av 102 barn
i aldrarna 6-10 ar, samt
deras foraldrar
rekryterades.

Barn som var ndjda med
den mangd information de
fatt innan sjukhusvistelsen
visade studien att de skulle
vara  betydligt  mindre
radda daven om de bor
komma tillbaka till
sjukhuset for  framtida
uppféljningar. Totalt 46,7
% av barnen har fatt
information om  deras
sjukhusvistelse fran sina
foraldrar och ytterligare 12
% fran en lakare och
foraldrarna. Barnen visade
sig ha manga fragor
gallande kommande
sjukhusvistelsen.

Foréldrarna visade sig ha

en viktig roll  som
informationsleverantor.

Ytterligare forskning
behovs for att bedoma
foraldrarnas fortroende och
kompetens for att

tillgodose sina barns behov
av information.
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Nord C.
2014

Ambulance

nurses experiences of
nursing critically ill and
injured children: A
difficult aspect of
ambulance nursing care

Beskriva
ambulanssjukskoterskors-
erfarenheter av att varda
sjuka eller skadade barn.

Atta specialist

ambulanssjukskéterskor
interjuvades.
analyserades med hjalp

Interjuverna

av

kvalitativ innehallsanalys.

Analysen resulterades i en
svar aspekt av ambulans
omvardnad med fem
kategorier. Sékerheten for
bade barn och foraldrar
ansags vara av storsta vikt.
Ambulanssjukskéterskorna
kande sig lattade ndr de
overldmnade ansvaret och
barnet till den mottagande
enheten.
Ambulanssjukskéterskorna
ansaga att mer utbildning
samt uppfoljning var énskvért
for att Oka deras sékerhet nar
de vardade barnpatienter. De
upplever stressande ké&nslor
medan de varadar barn. Att
ge uppmuntran till barnet och
dess foraldrar &r hornstenen i
behandlingen, det &r viktigt
for att sig tiden att bygga upp
en fortroendefull relation i ett
sadant mate.
Kompetensutvecklingen inom
omradet kan leda till 6kad
sékerhet och minskar den
mentala beslastningar till
foljd av negativ stress.

3.
Cottrell E.
2014

Understanding safty in
prehospital emergency
medical  services  for
children.

Forsta  séakerheten i
prehospitala  akutvarden,
sérskilt nar det galler barn.

Semistrukturerade

interjuver av fyra 8-12

personer
som  genomfordes
landsbygden och i tétort.

fokusgrupper,

pa

Viktiga faktorer och teman
som uppkom var brist pa
lamplig utrustning eller
standardiserade pediatriska
ldkemedelsdoser,

begrénsad pediatrisk
utbildning samt erfarenhet
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och delar av akutvardens

kultur. Slutligen har
fokusgruppdeltagarna

beskrivit en rad
ledsfaktorer, inkulsive

forhojda nivaer av angest,
otillracklig erfarenhet och
utbildning om barn, fel i
beddmningen samt
beslutsfattande.

4, Patient and family-centred | Patient och | Ostrukturerad interjuv med | Forskningen har visat att
Brown K., Mace S., | care for pediatric familjecentrerad vard | olika familjer. familjemedlemmarna  &r
Dietrich A., Knazik S., (PFCC)  bekanner den oftast de mest kunniga om
Schamban N. viktiga rollen i familjen patientens mal, preferenser
2008 ochuppmuntrar 6msesidigt och vérderingar. PFCC ar
gynnsamt samarbete en  process som ar
mellan patienten, familjen tillamplig forpatienter i alla
och sjukvardspersonalen. aldrar, i alla miljoer samt
ar anpassad av att ge vard
av god kvalitet. Den
identufuerar den viktiga
rollen som patient och
familj. PFCC tillater
patienten och samiljer som
deltar i medicinska beslut
gora, vilket leder till att
familjemedlemmarna  far
vara narvarandes under

varden av barnet.
5. Building trust to work | Undersoka Semistrukturerad interjuv | Fortroende har vuxit fram
Hall J., Nayar S. with children after a severe | sjukskoterskornas av sju pediatriska | som den grundlaggande
2014 traumatic accident perspektiv pa hur man kan | akutsjukskéterskor. sociala process for en
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bygga upp ett fortroende
med ett barn och familj i
samband med pediatrisk
akutsjukvard.

effektiv arbetsrelation
mellan sjukskoterskan och
familjen for att framja
rehabilitering av barnet.
Denna uppsats hdvdar att

skapa fortroende ar
avgoOrande for
sjukskoterskorna att

utveckla ett samarbete med
bade barn och familj for att
frdmja optimal hélsa och

gér det mojligt  for
sjukskoterskorna att
effektivt  kliva ut och
overlamna  varden av
barnet till familjen.
6. Child in hospital: family | Utforska fran familjens | Strukturerade interjuver | Fem  domaner  kunde
Hopia H., Tomlinson PS., | experiences and | synvinkel hur | genomfordes under 2002 | urskiljas i framjandet av
Paavilainen E. & Astedt- | expectations of how nurses | vardpersonalen kan framja | med 29 familjer. familjens hélsa, (1) starka
Kurki P. can promote family health | familjens  hdlsa  under foraldraskapet, (2) ta hand
2005 barnets sjukhusvistelse och om barnets valfard, (3)

beskriva processen.

delar emotionell borda, (4)
stodja  vardagen och
(5)skapa en konfidentiell
vardrelation. Starka
kunskapsbasen om
familjens omvardand som
visar hur vardpersonalen
kan fraimja familjens hélsa
under barnets
sjukhusvistelse. Relevans
for klinisk praxis.
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1.
Ljusegren G., Johansson

Nurses experiences

of

Beskriva  sjukskoterskors

Semistrukturerade

Sjukskoterskorna  beskrev

caring for children in pain | upplevelser vid vard av | interjuver som | att nar ett barns smarta
l., Berglung I-G. & Enskér barn med smarta. genomfordes med 21 | foljde ett forvantat manster
K. sjukskdterskor  pa  en | och de efterlevs
2011 barnklinik. behandling, litade
sjukskoterskorna pa sina
kunskaper och ké&nde sig
bekvama. Men i
oforutsdgbara  situationer
ké&nde sjukskoterskorna sig
radda, maktldsa, dvergivna

och misstrogen.
8. Parents experiences of | Kinesiska foraldrars | Semistrukturerande Fyra huvudkategorier som
Lam L., Chang A., | participation in the care of | upplevelser av sitt | interjuv med 19 foréldrar | illustrerar foraldrars
Morrissey J. hospitalised children: A | deltagande i att ta hand om | (16 modrar och tre fader). | upplevelser av delaktighet i
2006 qualitativ study sina sjuka barn. barnomsorg identifierades,

(1) skal for att stanna med
barnet, (2) omlaggning av

familjens  rutiner,  (3)
forvantningar pa
sjukskoerskor och
kommenterar pa
anladggningen

bestimmelser. De flesta

foraldrarna hade en stark
onskan om att fa vara
delaktig i varden av sitt
sjuka barn. Foréldrarnas
behov av kommunikation
och ké&nsloméssiga stod
under sitt deltagande ar
universellt. Eftersom
kinesiska  fordldrar  ar
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passiva att be om hjalp, bor
sjukskoterskorna ta
initiativ  for att beddma
deras behov samt erbjuda
dem stod.

9.
Forgeron
Misener R.
2005

P.,

Martin-

Parents’intentions to use
paediatric nurse
practitoner services in an
emergency department

Undersoker de faktorer
som paverkar foraldra
avsiktenatt anvanda sig av
en barnsjukskoterska
utbvare i en
akutmottagning.

Enké&tundersdkning for
100 foraldrar som besokte
en pediatrisk
akutmottagning under
2002.

Sammanlagt 83% uppgav
att de skulle anvéanda sig av
en PNP (paediatric nurse
practitioners) fér sina barn
i samband med ett
akutbesOk och 17% skulle
inte.

Det vacker fragor om den
allmanhetens kunskap om
av praktik och bidrag som
sjukskoterskor  gor  till
sjukvarden. Det galler att
allménheten  inte  helt
forstar omfattningen av
den professionella
sjukvardspraxis och att
sjukskoterskorna har
kunskap som ar specifikt
for ditt yrke.

10.

Kipnis A., Rhodes
Burchill C. & Datner E.
2013

K,

The relationship between
patients perceptions of
team effectivenenss and
their care experience in the
emergency department

Undersoka sambandet
mellan patienternas
uppfattningar av lagarbete
ochomsorg erfarenhet pa
en akutmottagning.

En tvarsnittig
undersokning, 1010
enkéter samlades in under
hosten 2011.

Det visade sig att
patienterna som har en
mycket positiv uppfattning
om akutmottagningens
lagarbete &r mer sannolikt
att vara ndjd med sin totala
vardupplevelse, vard pa att
minska smarta eller
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obehag, fortroende i
leverantorer och forbattrad
patient tillfredsstéllelse.

11. Parental perspectives on | Forsta battre | Enkatundersokning  som | Majoriteten av de som
Sousa P. negotiation of their child’s | foraldraperspektive pa | var riktade till foraldrarna. | svarade var maddrar 89%.
2012 care in hospital forhandlingarna om varden Né&stan alla foraldrar var
av deras barn pa sjukhuset. Overens om att det var en
-ldentifiera prioritering att fa
foraldraperspektiv om information om sitt barns
forhandling av vard med hélsotillstand. Manga
vardlaget. foraldrar vill ha en aktiv
- utvardera behovet av att roll i varden for sitt barn pa
forandra  sjukvardspraxis sjukhus.  Detta  kréver
for sakerhtstélla en béttre rutiner for foérhandlingar
upplevelse for foréldrarna som skall faststallas och
under deras sjukhusvard. kontinuerligt utbyte av
information mellan
foraldrar och
sjukskoterskor skall
uppratthallas.  En  del
fordldrar forstar inte sin
roll och mer &n en tredje
del var inte bekvadm att
informera sjukskoterskorna
omnagon ovilja att delta i
varden.
12. Ambulance transport of | Saker ambulanstransport | Pilotstudie som pagick | Det visade sig att 75% av
O'Neil J., Steele G., | noncritical children: | av barn innebar unika | fran juli 2009 till juli | akuta medicinska tekniker
WeinsteinE., Collins R., | Emergency medical | utmaningar. 2009. tillfragade  kande  sina
Talty J. & Bull M. service providers Ambulansvardpersonalen | kunskaper om
2014 knowledge, opinions and interjuvades och 40 barn | barntransport var

practice

observerades.

tillracklig. Det var 14%
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som tillat en stabil patient
som skall transporteras voa
foralderns kna.

Studiens  fynd  stodjer
utbildningen av
ambulansvardspersonal att
forbattra séker ambulans
transport av barn.

13.

McConnell D., Mcllfatrick
S.

2012

Emergency nurse
practitioners perceptions
of their role and scope of

Utforska och klargora
vilken roll och omfattning
praxis for

Enk&tundersokning, totalt
60 enkater skickades ut.

Standardisering av
utbildning, roll och
omfattning praxis skulle

practice: Is it advanced | akutsjukskoterskor har och kunna minska behovet av
practice avgora om de uppfyller de protokoll som leder till
foreslagna kriterierna for enmer sjalvstandig roll.
AdvancedNurse Detta visades ha en
Practitioner. uppfattande betydande
kontroll 6ver sin roll i
behandlingen dar egen
kapacitet att  behandla
patienter som den
viktigaste faktorn for deras
roll.
14, Child and family | Avgora behovet av ett barn | Enkantundersokning  dér | Totalt 91% av fordldrarna
Verma G.G., & Byrne E. information centre | och familj som vill ha | inkluderades 184 patienter | begérde informationen.

2009

inpaediatric accident and
emergency

information om sitt barns
sjukdom.

Over sex veckors tid.

Unga mddrar var gruppen
som var mest intresserade
av tillgangen till
informationen.

Det visar sig att det skulle
vara ett gangbart alternativ
for foraldrar som vill ha
information om deras barns
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medicinska problem.
Foraldrar ar glada
ochvilliga  att  taemot

informationen om deras
barns halsotillstand.

15.

Tingberg B., Bredlov B. &
Ygge B-M.

2008

Nurses experience in
clinical encounters with
children experiencing
abuse and their parents

Kunna identifiera
sjukskoterskans

upplevelser i den kliniska
varden av barn som
upplevt  missbruk.  Att
bedéma hur sjukskdterskor
forblir professionell
speciellt nér den
misstankte forovaren ar en

foralder.

En kvalitativ studie dar 11
sjukskoterskor
interjuvades.

De betonade tre omraden i
analysen av interjuven: (1)
ké&nslor av ambivalens, (2)
sjukskoterskans
professionalism och (3)
sjukskoterskors
vardstrategier. Deltagarna
uttryckte svarigheter att
uppratthalla en
professionell roll i kliniska
moten med foréldrarna. FOr
att forbli professionell, var
nddvandig utbildning,
radgivning och erfarenhet.
Relevans for praxis.
Genom att identifiera
sjukskoterskors
upplevelser i klinska méten
med barn och deras
foraldrar, kan
sjukskoterskor beddma
vilken typ av specifika
interventioner bor
anvéndas for att forbattre
vardsituationen.
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16.
Mangurten. J., Scott. S.,
Guzzetta. C., Clark. A.,

Effects of Family Presence
During Resuscitation and
Invasive Procedures in a

FOr att utvardera familjens
narvaro under
aterupplivningsinsatser av

Enk&tundersokning av 64
olika akuta h&ndelser dar
22 foréaldrarna svarade ang

Foraldrarna var positiva
och ansag inga problem
hos barnet i hemmet

Vinson. L., Sperry. J., | Pediatric Emergency | en pediatrisk akut | sina erfarenheter. efterat. De ansag att de

Hicks. B., Voelmeck. W. | Department sjukskotare | en pediatrisk borde fa narvara under

2006 nodsituation. vardprocessen eftersom de
ansag att det hjalpte deras
barn.

17. Perceptions and | Undersdka attityder, | Kvalitativ forskning och | Nio synteser fran 17 teman

Foster. M., Whitehead. L., | Experiences of Family | erfarenheter av varden | systematisk genomgang av | framkom sasom

Maybe. P., Cullens. V. |Centred Care within a | utgaende fran FCC och | litteratur av 30 orginal | information, relationer,

2013 Pediatric  Critical ~Care | foraldrars forstaelse for | artiklar. miljo, religion,  samt

Setting varden. kommunikation. Foraldrar
var positivt installda till
vard. De viktigaste delarna
var kommunikation,
information och
vardrelation.

18. How children’s rights are | For att undersbka barns | En systematisk | Det framkom 4 teman vilka

Kelly. M., Jones. S.,|constructed in family- | réttighter i familje | litteraturstudie. var barns deltagande i

Wilson. V., Lewis. P., | centred care. koncentrerad vard i akuta varden, barns rost,

2012 situationer. familjecentrerad vard och
spanningar i
familjecentrerad vard.

19. Do parents understand the | Utvardering om foréldrar | En enké&tstudie dar 380 | Resultatet visade sig att

Chappuy. H., Taupin. P.,
Dimet. J., Claessens. Y.,
Treluyer J-M., Cheron. G.,
2012

medical information
provided in  pediatric
emergency departments?

forstar  information ang
sjukdomsvistelsen for ett
barn pa akutmottagning.

fordldrar  och  skotare
svarade pa 4 olika fragor
ang sjukhusvistelse, allvar,
diagnos och behandling.

foraldrarna far for dalig
information ang barnets
allvarliga akuta tillstand
forstod endast 19 %,
behandlingen 48 % medan
78 % av foréldrarna forstod
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sjukhusvistelsen och 92 %
forstod diagnosen.

20.
Melby V.
2011

Acute pain relief in
children:

use of rating scales and
analgesia

Studien undersbker om
barn som &r i smarta

och som kommer till
akutavdelningar far
optimal  smértbeddmning
och hjalp. Om
sjukskoterskor har brist i
kunskap om lampliga
verktyg for beddomning av
smarta.

En tredje del av alla 2,2
miljoner barn under 11 ar
som besokte sjukhuset
anvandes | studien. Man
fragade aven

100 barnskotare  vilken
smérta-rating verktyg de
foredrar att anvanda.

Ibland fOrbises smartan
eftersom

akutsjukskoterskor har
daliga  kunskaper  for
bedobmning av  smarta,

medan manga
sjukskoterskor underskattar
sin  kompetens i smart

bedémning och hantering,
och misslyckas med att
behandla akut smarta pa ett
adekvat satt. De fann att
61 deltagare inte hade
nagon god egenskap, vilket
tyder pa att anvandningen
av sadana verktyg fran
barnskotare  ar  absurt.
Bland de 39 deltagarna
som uppgav goda
egenskaper, det  mest
populdra verktyget, som
valts av en tredjedel av
deltagarna var  Wong-
Baker  (1988) FACES
skattningsskala.

Slutsatsen & att ett
utbildningsprogram for
akutsjukskoterskor bor ges
for att  Oka  deras
medvetenhet om
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riktlinjerna for  praktik
smartbeddomnings -och
lednings bést.
21. Using system change as a | Studien gjordes for att Information samlades in | Genom att sammarbeta
Fendya D., Snow S,. method of | forsoka forbéattra under hela ar 2007. Brister | med statliga ledare kan
2010 performance/quality akutsjukvarden for barn. och mgjligheter for trauma | man forbattra
improvement for sjukskoterskor och chefer | rdddningstjansten och
emergency and trauma samlades in. trauma  sjukvardssystemet
care of severely injured for barn.
children: pediatric system
performance improvement.
22. Should parents be present | kartlagga  lakare  och | Anonym enkat | Majoriteten av akutlékare
Beckman. A., Sloan. B., | during emergency | sjukskoterska attityder | undersokning bestaende av | och akut sjukskéterskor
Moore. G., Cordell. W., | department procedures on | angaende foraldrarnas | 6 olika kategorier dar | angav att foraldrar bor vara
Brizendine. E., Boie. E., | children, and who should | ndrvaro under smartsamma | sjukskotare och lakare | nérvarande for pediatriska

Knoop. K., Goldman. M.,

make that decision? A

procedurer pa barn utfors

svarade pa fragorna.

tillvagagangssatt.

Geninatti. M. survey of emergency | pa akutmottagningen (ED)
2008 physician  and nurse | och vem som ska gora det
attitudes. valet.
23. Nursing staff attitudes and | En studie gjorts for att | Under 2006 har primardata | VVardpersonal attityder &r

Fisher. C., Lindhorst. H.,
Matthews. T., Munroe. D.,
Paulin. D., Scott. D.

2008

behaviours regarding
family presence in the
hospital setting.

beddma de attityder och
varderingar  vardpersonal
mot  familjens  nérvaro
under rutin omvardnad.

samlats in  med en
bekvamlighet urval av 89
vardpersonal med hjalp av
en 18-post enkat som
utvecklats av forfattarna
och bygger pa flera
familjecentrerad vard
instrument i litteraturen.

en viktig  faktor i
antagandet av
familjecentrerad vard for
barn, och for alla aldrar i
akuten, i allménhet var de
positiva. Vardpersonal
anser att familjens nérvaro
ar viktigt och inkluderar pa
sa vis familjer i daglig
omvardnad.
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24. Research education needs | Studien gjordes for att| Ett frageformular dar 216 | Sjukskotare har inte
Mclean. S., Désy. P.,|of pediatric emergency | utveckla pediatrisk | sjukskotare och | begransade kunskaper om
Juarez. A., Perhats. C., | nurses. forskning och oka | overskotare deltog pa 26 | barns vard i akutvard, utan
Gacki-Smith. J., Plaines sjukskotarnas engagemang | akutmottagningar mellan | begrdnsade kunskaper i att
D., i forskning inom akutvard | tiden augusti och | anvénda sig av forsknings
2006 och barn. november 2006. metodiken. Brist pa tid var
ocksa en av orsakerna till
att de inte engagerade sig.
25. The Pediatric Assessment | Undersoker har hur | Totalt 528 barn ingick i | Tillforlitligheten varierade,
Horeczko. T., Enrique. B., | Triangle: Accuracy of its | sjukskotare ser pa triagets | analysen dar sjukskotare | men slutsatsen av studien
McGrath, N., Gausche- | appilacation by nurses in | exakthet, tillforlitlighet | klassade triage pa ett | ar att sjukskétare triagerar
Hill. M., Lewis. R. the triage of children. och giltighet. universitetssjukhus. barnen stabilt men
2013 sjukskoterskor bor fa mer
skolning.
26. Laheisten hoitoon | Beskriva hur anhdriga | Litteraturanalys. Anhorigas deltagande i
Nikki, L., Paavilainen, E. | osallistuminen deltar i vardandet av varden av patienten bestar

2010

paivystyspoliklinikalla.

patienten, samt samarbete
mellan vardpersonal och
anhdriga pa jouren.

av samvaro med familjen,
informationsmottagande,
hjadlpandet av patienten.
Samarbete med
vardpersonalen bestar av
fungerande  véxelverkan,
observerandet av anhorigas
behov samt medtagandet
av anhoriga 1 patientens
vard, dar den anhdriga ar
en del av helhetsvarden.
Anhorigas
informationsbehov  bestod
av patientens halsotillstand
och forandringar 1 den,
vardatgarder for patienten,
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vantetid och hur de kan
hjdlpa  patienten  efter
diagnosen. Informationen
skall vara forstaelig, arlig
och adekvat. Anhoriga
anser att vardpersonalen
borde observera mer deras
emotionella behov.

27.
Mustajoki & Saranto
2009

Hur inverkar  spraklig
asymmetri mellan patient
och personal pa
patientvarden?

Undersokning av
halsocentralpersonalens
kommunikation pa finska
med svensksprakiga
patienter samt dess
inverkan pa varden.

Enk&tundersokning  och
litteraturstudie med 222
personer 18-70 ars alder.

Det var 50 % som
upplevde att personalen
inte forstod vad de sa samt
vid var tionde uppstod det
missforstand. Omraden dar
sprakkommunikationen var
som mest bristfallig var
angaende
symtombeskrivning,
hélsotillstand och
lakemedel.  Misstro till
personalens kunskaper
minskade med 42,3 %. Det
var 70 % av deltagarna
som ansag att det var
viktigt att fa tala sitt eget
modersmal inom
sjukvarden och 60 % blev
inte tillfragade om deras
modersmal i samband med
inskrivningen.
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28.

Falk, A- C. & von Wendt,
L. & Klang Soderkvist B.
2009

Families” perception of
given information in
relation to their child’s
head injury.

Studie angaende familjers
uppfattningar om  den
information / handledning
de far pa sjukhuset om

Enké&tundersdkning. De
besokte sjukhus med barn
som hade huvudskada for
tre manader sedan. = 242

Av de 96 som deltog i
undersokningen, var 51
familjer déar barnet var
under 5 ar, och 45 familjer

barnets vard t.ex. | barn varav 96 foraldrar + | med barn 6ver 5 ar. 85 %
(huvudskada i  denna | barn deltog i | av familjerna férstod den
studie). undersokningen. information de hade fatt
under sjukhus vistelsen. 69
% ansag att de hade fatt
den information de behowvt.
De var olika uppfattningar
om informationen var
riktat till barnet eller ocksa
tillampligt for aldern.
29. Providing information to | Undersoka naturen, | Man samlade in data med | Det var fa uppskattningar
Hughes,T. children before and during | processen samt | att observera 11 barnoch 4 | om vilka kunskaper barn
2012 venipuncture. konsekvenserna med att ge | vardyrkes professioner | hade fran tidigare gallande
information at barn mellan | fore och under | venpunktion, barnen fick
3 och 11 ar, fore och under | venpunktion. inte heller nagon

venpunktion.

information fore ingreppet.
Under processen fick barn
under 6 ar  endast
information om det lokala
bedévning medlet, inte om
sjdlva ingreppet.  Aldre
barn fick information om
nar man satter beddvnings
kram och om
venpunktionen samt under
bada processerna. De som
gjorde venpunktionen
anvande olikt sprak med
yngre &n med d&ldre barn.
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Yngre  barnen  visade
bekymmer da
venpunktionen utgjordes.

30.
Cleaver. K.
2002

Developing expertise — the
contribution of paediatric
accident and emergency
nurses to the care of
children, and the
implications for their
continuing professional
development.

Syftet med denna studie
var att undersoka
sjukskoterskors bidrag
under pediatriska olyckor
och nodsituationer.

Med hjélp av en fallstudie
strategi fokuserar papper
pa erfarenheterna fran tre
sjukskoterskor som arbetar
i denna miljo, som erhalls
genom att arbeta vid sidan
av  sjukskoterskor  och
diskutera och iaktta sina
erfarenheter.

Det visade sig  att
sjukskoterskorna

betraktades som "experter"
i varden av  barn.
Sjukskoterskorna sjalva har

dock inte samma
uppfattning. Deras
erfarenheter analyseras

med hé&nvisning till
litteratur om kompetens.
Barnsjukskoterskors
erfarenheter och forskning
som har undersokt
begreppet kompetens inom
ramen for olyckan och
nddarbete. Konsekvenserna
for fortsatt yrkes
utvecklingsbehov
diskuteras inom ramen for
de senaste
regeringsrapporter,  som
goér rekommendationer i
fraga om tillgdng och
leverans av  pagaende
yrkesutbildning.




