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Barns delaktighet i samband med vardprocedurer
Barnsjukskéterskors erfarenheter pa akutmottagning

Ingrid Abrahamsson

Abstract

Barn soker tillsammans med sina foraldrar vard pa barnakuten for symtom pa sjukdom. For att
diagnosticera symtomen genomgar barnen ofta obehagliga och ibland sméartsamma och procedurer.

Syfte: Undersoka hur det ar att utfora diagnosticerande procedurer pa barn sa barnens tillit till varden
bibehalls.

Vad ar det som ar svart utifran sjukskoterskornas perspektiv och gor att situationen blir komplicerad
for barnen?

Vad krévs av de professionella for att barnens tillit till varden bibehalls?
Metod: Critical incident technique.
Teoretiskt perspektiv: Tyst kunskap.

Tolv situationer beskrevs av fyra sjukskoterskor som arbetade pa akutmottagning for barn.
Situationerna analyserades i tva steg.

Resultatet av innehallet i intervjuerna om barns delaktighet analyserades med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys och kunde delas in i tva kategorier: Underlage. Samspel.

I de situationer som beskrevs var barnen i underldage. Nar sjukskoterska och barn samspelade tonades
asymmetrin ner och barnen vagade medverka och véxa i situationerna.

Tema: Radsla. Kommunikation. I alla situationen som beskrevs var radsla det genomgaende temat.
Genom att det uppstod samspel mellan barn och sjukskéterska gick det att kommunicera och
situationerna kunde forklaras for barnen

Nér situationerna var jobbiga och barnen inte vagade medverka vilket i den har undersékningen kunde
sammanfattas under temat radsla lyckades sjukskoterskorna ibland att tona ner asymmetrin, barnens
underlage, och kunde samspela med barnen. Nar man hade ett samspel kunde man forklara och
undervisa barnen. Det jamlika samspelet underlattade kommunikationen mellan sjukskoterska/ patient.
Sjukskaterskan hade genom att tona ner asymmetrin hamnat i en mer jamlikt forhallande och barnen
visade tillit och fortroende och var mer 6ppna, lyssnade, tog in och kunde medverka i vardproceduren.

Nyckelord; Delaktighet, tyst kunskap, omvardnad, akutmottagning for barn



Inledningl

Bakgrund.......cccciiiiiiiiiis s snsss s rsa s n s 2
Barns rattigheter.........ciiiiciiiiiic i s s s nnas 2
Personcentreradvard/patientens delaktighet..........ccoecvevimircnnnenes 4
Barns delaktighet..........ccciiiiiiiiiiii s s s 6
Teoretisk ram.....ccciiiiiiissri i srr s s v s s s s 15
Prombemformulering......cccccviiiiisisssnnn s ssessssssanssnsssnssansnnnsss 19
V4 1 = T 19
MeEtod. ... e 19
=T T - e 26
Resultatdiskussion/analys.......ccuveiiiiimiinrisssmssssssssassssansssannnnas 30
=] =T =T o F T 34

I. Bilaga 1, respondentbrev.
I1. Bilaga 2, Betydelsebarande enhet.

I11. Bilaga 3, Kod, kategori, tema.



Inledning

Att som sjukskoterska arbeta med sjuka barn ar en utmaning. Sjuka barn genomgar
provtagningar och andra obehagliga procedurer inom varden. Exempel pa procedurer &r stick i
fingret, fa en perifer venkateter (pvk.), lumbalpunktion, rontgenundersokningar m.m.
(www.bjornwebben.se). Dessa procedurer &r ofta ett nddvandigt ont for diagnostik av de
symtom barnet har. Eftersom min yrkespraktik sedan femton ar varit omvardnad pa
allmanpediatrisk vardavdelning, 0-18 ar sa uppfattar jag det som en central del av
yrkesprofessionen men komplext och svart. Att lasa vardpedagogik har véckt funderingar hos
mig och gett perspektiv pa arbetet som barnsjukskoterska.

Begreppen delaktighet och tyst praktisk kunskap &r aktuell i mina tankar i mitt kliniska
arbete. Hur jag tanker och véljer att hantera en situation och hur jag forklarar for en oerfaren
kollega vad som gjorde att jag hanterade situationen pa det sattet.

Makt at patienten, patientinflytande diskuteras mycket nu. Vard som utgar fran patienten blir
battre, mer effektiv, vardigare och billigare, men fragan &r vad en patient och personcentrerad
vard innebéar (Bergqvist, Mansson, 2013). Och vad innebar det i barnsjukvarden? Kan man i
varden arbeta med att utga fran patienten och skapa en vardigare effektivare och billigare
vard? Nar jag borjade arbeta inom barnsjukvarden forsokte jag satta mig in i hur barnen
upplevde det for att kunna ge ett bra bemotande och utféra procedurerna pa ett skonsamt sétt.
Jag mindes mina egna besok hos tandldkaren som barn. Minns hur radd jag var, hur
tandlakaren korde pa, jag skulle sitta still, paniken véxte, han stod lutad dver mig i
tandl@karstolen och rot: sitt still- och jag satt inte still. Hur jag skd&mdes 6ver att jag hade
uppfort mig illa, inte varit duktig. Jag minns paniken dar och da, lukten hos tandlakaren. Det
har gjort att jag hela mitt vuxna liv har undvikit tandlakaren och da jag varit tvungen att ga till
tandlakaren vantat till det blivit akut och angrat mig i vantrummet da jag kant lukten, da
lukten fatt mig att vilja fly. Mina minnen fran tandlakaren kan jag som vuxen summera som
maktloshet, radsla, skuldkanslor. Att hela befolkningen fick tandvard i mitten pa 1900 talet
var ju en stor forbattring som skulle skapa béttre tandhalsa hos befolkningen. Men vi som
hade hal i tanderna som barn, vi & manga, bér pa en tandlakarskrack som motverkade syftet.
En tandldkare som kunde laga tander och borra men inte hade nagra fardigheter i bemotande,
fixade tanderna pa kort sikt men skapade ett motstand att nyttja tandvard for manga i min
generation. Som barnsjukskéterska maste jag ju gora saker som barnen uppfattar som
obehagligt men vill ju inte att konsekvenserna ska ge en kansla av radsla som de till varje pris
vill undvika senare i livet.

Genom att intervjua barnsjukskoterskor med mangarig erfarenhet om hur de maéter barn i
samband med att de genomfor obehagliga procedurer tror jag att det gar att lyfta praktisk
kunskap och férhoppningsvis tydliggéra motet mellan barn och sjukskoterska, hur det faktiskt
gar att arbeta sa att sjuka barn kan goras involverad i sin egen vard. Barnens obehagliga
upplevelser sitts i ett sammanhang och blir begripliga och barnens tillit till vardens
representanter, sjukskoterskor, lakare och annan vardpersonal finns kvar.

Om barnets tillstand kraver omedelbart omhéandertagande med pvk-séttning, provtagning eller
annat i en miljo dar aktorerna, sjukskoterskorna, lakarna och foraldrarna ar uppskruvade av
barnets allvarliga tillstand, kompliceras uppgiften ytterligare. Proceduren i det har arbetet
borjar nar sjukskoterskan méter barnet for forsta gangen och slutar nér proceduren ar utford
och sjukskaterskan far en majlighet att gora ett avslut.
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Bakgrund

Barns rattigheter
Barnets arhundrade

Nittonhundratalet utropades av Ellen Key (1849-1936) som barnets arhundrade och Lindberg
& Lagerkrantz (1999) beskriver hur mycket i barnens situation har genomgatt en fantastisk
forbattring, atminstone i Sverige och andra likartade lander. Undernaring och bristsjukdomar
hos spadbarn &r eliminerade. Polio, difteri och tuberkulos, méssling, réda hund och vissa
former av hjarnhinneinflammation forekommer knappt. Barnleukemi var obotlig pa 60-talet
men kan idag behandlas. Barnolycksfall med dodlig utgang ar ovanligt. Under 50-talet blev
uppfostran allt friare inspirerat av amerikanska idéer som foresprakade att man skulle vara
Iyhord for barnens behov i kontrast till de tidigare radande tyska lydnadsidealen. Att aga barn
blev forbjudet i Sverige 1979 (Lindberg & Lagerkrantz). Férutom pa neonatalavdelningar, dar
det pagar ett stort forandringsarbete, vardas barn tillsammans med sina foraldrar dygnet runt
nar de ar pa sjukhus. De har alltid ndgon av sina foraldrar eller narstaende med sig. Detta sen
den brittiska rapporten (Platt, 1959) visade hur skadligt det var for barn att skiljas fran sina
foraldrar nar de dessutom var sjuka. Efter att rapporten publicerades tog det cirka 15-20 ar att
organisera om barnsjukvarden sa barnens féraldrar kunde stanna och évernatta med sina barn.

Konventionen om barns rattigheter

Det som framforallt starkt barnens stallning i samhallet och i motet med varden ar FN:s
arbete under 1900-talet. 1923 kom Genévekonventionen som innehdll 5 artiklar angaende
barnets réttigheter. Andra varldskriget kom emellan och det drojde till 1979, internationella
barnaret, innan man enades om att pabdrja ett arbete pa en konvention om barnets
rattigheter.1989 antogs denna konvention, allmant kallad barnkonventionen av FN:s
generalférsamling (Gustavsson 1999; Soderbéck, 2010). FN:s konvention om barns rattigheter
(Utrikesdepartementet 2006) bestar av 54 artiklar. Av dessa ar 41 sakartiklar vilka fastslar de
rattigheter varje barn ska ha. Resten av artiklarna handlar om hur lander ska arbeta med
konventionen. Konventionen ska anvandas i sin helhet men fyra artiklar &r vagledande for hur
helheten i konventionen ska tolkas. De fyra huvudprinciperna ar artikel 2, 3, 6 och 12:

" Artikel 2.

Alla barn har samma réttigheter och lika varde. Ingen far diskrimineras. Barnkonventionen
galler for alla barn(0-18ar) som befinner sig i ett land som har ratificerat den.

Artikel 3.

Barnets basta som ska komma i framsta rummet vid alla atgarder som ror det enskilda
barnet. Begreppet “barnets bésta” dr konventionens grundpelare och har analyserats mer an
nagot annat begrepp i barnkonventionen. Vad som &r barnets bésta maste avgoras i varje
enskilt fall.

Artikel 6.

Varje barn har ratt att overleva, leva och utvecklas. Artikeln handlar inte bara om barnets
fysiska halsa utom ocksa om den andliga, moraliska, psykiska och sociala utvecklingen



Artikel 12.

Barnet har rétt att uttrycka sina asikter och fa dem beaktade i alla fragor som berér honom
eller henne. Nar asikterna beaktas ska hansyn tas till barnets alder och mognad ™ (Séderback
2010 s.16; Utrikesdepartementet 2006).

Barns hélsa och utveckling frdmjas av att de ar delaktiga i olika sammanhang, sin egen
héalsovard som exempel. For att framja barns delaktighet har vi i Norden en standard som ska
anvandas som vagledning for en barncentrerad vard. Standarden bygger pa FN:s konvention
om barns rattigheter. Standarden &r utarbetad for att anvéndas for att skapa likvardig kvalitet
for alla barn och unga inom héalso-och sjukvard. Som hjélp for att forsta hur sjuka barn kan
stodjas i samband med vardprocedurer &r standard nr 4 och 5 sarskilt intressanta:

4, barn och foraldrar skall fa information om barnets sjukdom, behandling och vard pa ett
satt som de kan férst& och som ar anpassat till barnets &lder. Atgarder ska vidtagas for att
minska fysisk och psykisk stress”.

5, Barn och foraldrar skall efter grundlig information vara delaktiga i beslut som géller
behandling och vard av barnet. Alla barn skall skyddas mot onddiga medicinska
behandlingar och undersokningar ” (Nordisk standard for barn och ungdomar inom hélso-och
sjukvard, (NOBAB, 2000)*.

Det finns &ven en standard utarbetad for barn med funktionshinder och en standard som
innehaller rattigheter for Gvergang fran barnklinik till vuxenvard (Soderback, 2009).

Barnsjukskoterskans profession definieras till stor del av att varda. Sarviméki & Stenbock-
Hult (1996) har gjort en sammanfattande beskrivning av vad vard ar:

"Vard

-innefattar en emotionell och vardemassig grund som innebér att man kédnner omsorg om och
bryr sig om en annan och vill honom val.

-baserar sig pa en interpersonell relation och interaktion.

tar sig uttryck i handlande genom vilken man hjdlper en individ”

Att:

"Tillgodose sina behov och livsfunktioner

Atervinna, upprétthalla och beframja friskhet, halsa, vélbefinnande och funktionskapacitet
Forebygga sjukdom, ohélsa, illabefinnande och funktionsnedsattning

Utveckla resurser, vixa och forverkliga sig”.

* NOBAB. Nordisk forening for sjuka barns behov



Att hjalpa en individ till

“Minskat lidande samt till att se en mening i, klara sig igenom eller acceptera sjukdom och
lidande.

Till ett gott liv eller en fridfull dod.

-omfattar saval enskilda individer som grupper, familjer, samhéllet och miljon” (Sarvimiki &
Stenbock-Hult, 1996 sid.17-18).

Sjukskoterskornas funktion i att varda innebér att fran en emotionell och vardeméssig grund
k&nner omsorg om och bryr sig om en annan och vill den vél, ha ett mellanménskligt samspel
i syfte att hjélpa en individ. | det har fallet, att stodja det sjuka barnet och dess familj.
Sjukskaterskans roll &r att stodja barnet och dess familj att klara sig igenom lidandet som
vardproceduren innebar.

For att ytterligare forstarka barns stallning i Sverige inrattades 1993 en institution som fatt
namnet Barnombudsmannen. Barnombudsmannen har som uppgift att bevaka fragor som
angar barn och ungdomars rattigheter och intressen. Barnombudsmannen har en nyckelroll i
att se till att barnkonventionen implementeras och efterlevs i barn och ungdomars vardag
genom att lamna forslag pa lagar och lagandringar till regeringen, utbilda och informera om
barnkonventionen och bevaka att den efterlevs i vart samhalle (Dahlqvist, 2004).

Halso och -sjukvardslagen

Forutom barnkonventionen och NOBAB's standard finns hélso- och sjukvardslagen som
galler alla patienter pa sjukhus, saledes dven barn pa sjukhus. De allmanna bestammelserna i
halso- och sjukvardslagen lyder:

8 2 Patientens vardighet, integritet, delaktighet och sékerhet.

Kvalitetssystem ska sakerstélla

att kvalitet och sakerhet i patientens vard och omhandertagande tillgodoses

att patientens vardighet och integritet tillgodoses

att patienten och dennes narstaende informeras och gérs delaktiga.

Att forslag och klagomal fran patienter och narstaende tas om hand och beaktas” (SOSFS
1996:24, kvalitetssystem i halso- och sjukvard).

Personcentrerad vard/ patientens delaktighet

Inger Ekman, professor i omvardnad och forestandare for centrum for personcentrerad vard
vid Goteborgs universitet poangterar i en intervju i omvardnadsmagasinet (2013) att det inte
racker att informera och att stélla fragor till patienten. Personcentrerad vard innebér att man
verkligen lyssnar pa patienten, utgar fran beréttelser och later hen vara medaktor i varden
(Bergqvist Mansson, 2013) . Personcentrerad vard tar sin utgangspunkt i patientens
upplevelse av situationen och utgar fran personens resurser, forutséttningar och hinder.
Utgangspunkten for personcentrad vard ar patientens beréattelse. Med den som utgangspunkt
ingas ett partnerskap mellan patienter, narstaende, narstaendevardare och professionella
vardare. Patientberattelsen ar forutsattningen for personcentrerad vard/halsa och partnerskapet
mellan patient och personal dr den mest centrala delen eftersom det handlar om 6msesidig
respekt for varandras kunskap, det vill sdga hur det &r att leva med tillstandet (Ekman, 2014).



De som arbetar inom varden moter ju de vardsokande, patienterna som i sin sarbarhet &r i
behov av omsorg.

Den transformerande kraften i teorin om omvardnad i omsorg

Boykin et. al. (2005) har forsokt att forklara vad teorin, “nursing as caring” innebar genom att
utga fran exempel fran praktiska vardsituationer. | svenska benamns nursing omvardnad, men
nursing caring blir nagot mer an omvardnad, omvardnad i omsorg &r den narmaste
oversattningen. Nursing caring utgar fran att alla manniskor ar vardande omsorgsgivare som
uttryck for sin mansklighet. Att vara manniska &r att vara vardare. Att forsta den praktiska
meningen av detta foljer ett antal pastdenden som stérker teorin.

All individualitet véxer rotad i omsorg. Omsorg lever i stunden i relation med individen och
hens andra vardande medmanniskor. Omvardnad som disciplin och profession orienterad mot
omsorg &r inte orienterad mot att diagnostisera behov eller att kompensera for brister utan har
sitt fokus i att stodja manniskor att leva i omsorg och att véxa i omsorg.

Omvardnadskonceptet ar forsta nyckeln for det praktiska anvandandet av teorin. Det dr
fastslaget att all omvardnad &ger rum i omvardnadssituationer, delad levd erfarenhet i vilken
omsorgen mellan sjukskéterska och patient belyser individen. Sjukskéterskan narmar sig
avsiktligt den andre i syfte att forsta dennes unika livsvarld och dennes unika vérderingar. Ett
annat nyckelelement &r “omsorgsdansen”. Den illustrerar jamlikheten, det jamlika flodet hos
de som é&r avsiktligt inblandade i den delade uppgiften.

Praktiken skiftar fran ett perspektiv som &r styrt av medicinsk diagnostik och behandling till
att forsta att det unika omvardnadsfokuset ar att framja manniskors levande omsorg och
vaxande i omsorgen. | omsorg ingar: kunskap, tdlamod, vaxla rytm, hopp, mod, tillit och
arlighet. Exempel pa inbjudan till omsorg:

Att stodja och uppratthalla hopp i stunden.

Att vara i familjen

Trost och stod

Exceptionell kunskap i teknologi och att tolka teknologiska uttryck i vardande av personen.

Omsorgsresponsen &r ett uttryck av sjukskoterskans levande omsorg, unik och kreativ i
stunden. Responsen reflekterar vem sjukskdterskan &r som person och sjukskoterska.

Omsorgen blir kompassen for beslutsfattande. Den forhdjda medvetenheten om sig sjélv som
vardande person maojliggor att knyta an till andra pa ett satt som hedrar manskligheten och det
unika. I det kontinuerliga vaxandet i att kanna sig sjalv som vardare utvecklas sjukskoterskans
kompetens i att veta och bekrafta omsorgen i andra. Det ar den forstaelsen som gor att
sjukskoterskan kan stodja andra nar de lever sin omsorg och vaxer i vardande. Praktik
grundad pa omsorg i vardande poangterar vikten av person; person som vardande (Boykin
et.al. 2005).

Kristersson Uggla (2014) menar att for att for att forandra vardens intentioner for att mota
kravet pa 6kad demokratisering racker det inte med god vilja och aktivt handlande. Att vara
patient i ”vardapparaten”innebér ett trefaldigt underldge. Ett institutionellt underlége av att
hamna lagt ner i en starkt hierarkisk organisation som sjukvarden. Den sviktande hélsan kan



ge ett existentiellt underlage. Lidandet till f6ljd av begréansningar gér personen utsatt och
sarbar. Det tredje; ett kognitivt underlage som hanger samman med de tekniska och
vetenskapliga framgangarna inom medicinen. For barnen ar ju underlaget énnu tydligare och
det kognitiva underldget blir mer omfattande for att de kanske saknar erfarenheter,
tidsbegrepp och att de just &r barn, med varierande grad av autonomi. Kristersson Uggla
forordar ett omfattande intellektuellt arbete. Vi bor utveckla etiska modeller dér olika
vagledande principer végs mot varandra och introduceras i institutionella relationer.
Kristersson Uggla lyfter fram Rentorff et.al. (2000) text dar fyra grundldggande etiska
principer, autonomi, integritet, vardighet och sarbarhet, dmsesidigt korrigerar och balanserar
varandra. Autonomi balanseras mot integritet, vardighet och sarbarhet (Rentorff et. al. 2000).
Dessa etiska modeller bor goras tillgangliga i vardutbildningar och pa vardarbetsplatser sa den
etiska medvetenheten starks sa att forhoppningsvis den vardsokandes lidande minskas.

Aven Schuster (2008 s.151; 2006) diskuterar ocksa det professionella métet. Genom att
intervjua sjukskoterskor som moter doende patienter aktualiseras konflikten mellan
asymmetrin och 6émsesidigheten i en professionell relation. Det asymmetriska handlar om
maktdimensionen i relationen men dven om de professionella ansvar. Det msesidiga pekar pa
den existentiella utmaningen som finns i motet. For att forsta det existentiella sjalvet har
Schuster tagit hjalp av filosoferna Gadamer (2003) och Riceur (1992) nar hon framgangsrikt
blottlagger maktforhallandet sjukskoterska/patient i sin avhandling. Hon kunde dela in
sjukskaterskornas professionella forhallningssatt i tre olika stilar som alla forstarkte
asymmetrin i mellan sjukskoterska och patient. De tre satt som sjukskoterskorna konstituerade
sig var: Den metodinriktade sjukskdterskan, den neutrala sjukskoterskan och den goda
sjukskaterskan. For att istallet tona ner asymmetrin foreslar forfattaren att sjukskoéterskan bor
strava efter att forsoka komma till insikt om de gemensamma livsvillkor sjukskoterskan delar
med patienten. Ett erkdnnande av den andre erfordrar att sjukskoterskan ser bade det som
forenar och det som skiljer. Den émsesidiga orienteringen 6ppnar darmed for en kritisk
dimension i omsorgen som raddar den fran naivitet. Den existentiella utmaningen
sjukskaterskan stalls infor, att satta sin trygga roll pa spel, méta sin egen sarbarhet av den
andres utsatthet kravs for att kunna orientera sig mot ett dmsesidig bemétande. Erk&nnandet
av den andre innebér dven att patienten far en annan status jamfort med i en asymmetrisk
relation (Schuster, 2006). | Schusters avhandling undersoks forhallandet mellan
sjukskdoterskor och patienter (personer som ar i livets slutskede). Barnen som den har
undersokningen omfattar ar i borjan pa livet med begransade erfarenheter och svag autonomi
som gor dem mer sarbara an vuxna. Barnen riskerar i annu hégre grad att hamna i en
asymmetrisk vardrelation. Uppgiften att mota barnen sa att barnen deltar, gors involverad i sin
egen vard, blir delaktiga blir en dnnu stérre utmaning an for sjukskoterskorna inom palliativ
vard som Schuster (2006) intervjuade.

Barns delaktighet

Termen delaktighet har en existentiell innebdrd: Nar man ar delaktig ar man indragen i en
tanke-, vilje och beslutsprocess (Sdderback 2010; Runesson, et. al 2002). Forutsattningen ar
att man ar autonom (Ygge, 2004). Att vara delaktig ar mer komplext eftersom det kréver
forstaelig information vilket kan kompliceras av oro for halsotillstandet, somnbrist och andra
saker som far personen i obalans (Ygge, 2004). En vardsituation eller vardprocedurs betydelse
for ett barn beskrivs av Soderback (2010) beror pa barnets mognad och formagor utifran
tidigare erfarenheter av sin kropp och sitt sprak, erfarenhet av tid, vana att ta initiativ och
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envishet. Barnets erfarenhet av véxelverkan med vuxna ar ocksa viktigt, att ”1dsa av’’ vad den
vuxne Vvill och vad som forvéntas av barnet. Det finns en etisk konflikt att barns réttigheter
kan bli en begransning for barnets bésta (Soderback 2010; Spencer 2000; Runesson et.al
2002). T.ex. kan ett barn som uppnatt skolalder anse att hen inte behéver delta i det allménna
vaccinationsprogrammet. Foraldrarnas underskrift krévs for att vaccination utfors av
skolhalsovarden. Barnets rattigheter att ha en asikt, att uttrycka sin asikt och att fa igenom sin
vilja att slippa vaccination kan da innebara att barnet inte har skydd mot sjukdomar som
vaccinet skyddar emot. Det innebar ocksa att sjukdomar som uppfattas som utrotade p.g.a. .
det allmanna vaccinationsprogrammet aterkommer i samhéllet och personer med nedsatt
immunforsvar blir utsatta. Vem som vet vad som ar barnets bésta i den situationen ar svart att
saga. Varfor vill inte barnet vaccineras? Ar det radsla for spruta, smarta eller biverkningar?
Vad &r det som gor att foraldern inte ger sitt samtycke? Vad som ar barnets basta maste
avgoras i varje enskilt fall.

Barnperspektiv

En vardprocedur eller vardsituation blir problematisk nar foraldrars och vardpersonals
bematande och forhallningssatt paverkar barnets valbefinnande bade pa kort och lang sikt.
Den ojdmlika maktrelationen mellan vuxna och barn kan, istéllet for att vagledas av ett
barnperspektiv utmynna i ett “dgarskap”. Att “dga” ndgon dr inte forenligt 1 ndgot
sammanhang utifran barnens ratt att fa komma till tals som fullvéardig samhéallsmedborgare.

Vem &ger barnet nar det vardas pa sjukhus fragar Shields et. al. (2003) i en lite provokativ
artikel. Ar det likaren, sjukskaterskorna eller foraldrarna? Forfattarna har inte funnit nagon
litteratur som omfattar agarskap av barn pa sjukhus men de har funnit i litteratur att larare kan
uppfatta att de dger” sina elever. I vardnadstvister syns en tendens till dgarskap nér fordldrar
som strider om vardnaden. Agarskap framtrader i resonemang om kroppsdelar som fattiga kan
sdlja i samband med transplantationer. Surrogatmammor som bér nagons barn i 9 manader
mot ersattning. Foraldrar till Jehovas vittne som genom att véagra blodtransfusion till sina barn
och barnen blir tillfalligt omhandertagna under vardtiden, i detta fall visar syns ju en konflikt
om barnets basta. Nar biologiska foraldrar kontra fosterforaldrar strider om var barnet ska
véxa upp. Forfattarna befarar att det kan uppsta konflikter mellan vardteam pa sjukhus och
barnets foraldrar om vem som ar mest lampad och kan ta tillvara barnets basta (Shields et. al.
2003). Att dga nagon &r ju inte forenligt med var moderna manniskosyn. Varje manniska
maste respekteras for sin egen skull. Hon har ett egenvarde som person. Detta manniskans
medfddda och inneboende vérde ska alltid uppratthallas och bekréaftas (Bishopberger, 2004).
Med barnperspektiv menas att man utgar fran respekten for barnets fulla véarde och integritet.
Att ha ett barnperspektiv innebar att analysera vilka foljder beslut och atgarder kan fa for ett
enskilt barn eller barn och unga i grupp. Att som vuxen ha ett barnperspektiv ar att utga fran
barnets basta i barnkonventionen (UD, 2006). N&r barnen inte ges mojlighet till ett aktivt
deltagande utvecklas inte heller ansvarskanslan for situationen och den egna hélsan.
Relationer som skapas med barnet i en vardsituation maste bygga pa fortroende. Att méta
barnets perspektiv infor en vardprocedur ar nédvandigt for den vuxne for att kunna samspela.
Att uppfatta barnets motivation, engagemang, inflytande och att ge barnet arlig
uppmarksamhet och bemota det med respekt ar en forutsattning for allt vardagsarbete med
barn inom halso-och sjukvard (Soderbéck, 2010; Runesson, et. al 2002). Barn utvecklas olika
och &r individer med olika forutsattningar och erfarenheter men det finns generella
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utvecklingssteg som barn passerar som har konsekvenser for hur de bor bemdotas nar de ar
sjuka och de upplever sjukdom (Vygotski, 1978; Rogoff, et. al. 2003).

Barns tankar om sjukdom och sjukvardsradsla

Barns tankar om sjukdom och halsa &r beroende pa alder och mognadsniva men ocksa om
barnet ar friskt eller sjukt. Barnets uppfattningar om sjukdom och hélsa paverkas ocksa av
kultur, folkliga forestallningar och medicinska dvervaganden som finns i var kultur och fors
over av foraldrar (Tingberg, 2004).

Det lilla barnet, 0-3 &r kommunicerar genom att visa reaktioner pa omedelbara har och nu-
forhallanden. Vi tolkar barnets olika initiativ, emotionella signaler och efter hand imitationer,
enskilda gester och uttryck. Fran cirka sex manaders alder borjar barnet utveckla sensitivitet
for vem de féredrar och vem de reserverar sig for i kontakt med. Det lilla barnets framsta
behov &r den konkreta nérheten till foréldrarna.

Forskolebarnet, 3-6 ar har ofta magiska forestallningar. De kan tro att olydnad framkallade
sjukdomen eller att det var marken som gjorde att de fick ont i kndet. De behdver lekpraglade
handlingar for att kunna formedla och ta emot information. Fran fyraarsaldern &r barnet
vetgirigt, pahittigt och sjalvsakert men kommunicerar fortfarande pa saker har och nu. Det &r
svarare att kommunicera saker som hant tidigare.

Barn mellan 6-12 ar borjar kunna samarbeta logiskt och rationellt runt behandlingen av sin
sjukdom men nar sjukdomen berévar dem funktioner vacks den existentiella angesten och
fran tolvarsaldern finns de intellektuella forutsattningarna for att barnens dodsbegrepp narmar
sig de vuxnas begreppsbild. I skolaldern &r barnens medvetenhet om den egna kroppen storre
an tidigare och radslan for kroppsskada &r stor. Intresset att forsta sig pa livet ar stort.
Fantasilivet ger vika for verkligheten och barnet formar skilja pa fantasi och verklighet. Det
magiska tankandet kring orsaker kan folja med till vuxen alder, speciellt i pressade situationer
men ses inte langre som bestraffningar av olika slag. Nar barnet narmar sig tolvarsaldern kan
hen se halsa och sjukdom som sammansatta foreteelser. De borjar ocksa forma att forsta och
tanka pa att forebygga halsa for framtiden.

Tonaringen, 13-18 ar kan folja en”vuxen” verbal dialog i en trygg situation. Ton&rstiden ar
en tid da den unga manniskan pa ett speciellt satt ar intresserad av sin kropp och dess
funktioner. Nar det galler lakarbesok vill tonaringen helst ga dit sjalv. Samtidigt finns en
rédsla for sjalva undersokningen, de vill inte visa sig nakna. Bakom en tuff attityd finns ofta
en manniska som ar mycket osaker och angslig. Tonaringens livskansla kretsar kring
forestallningen om autonomi. Det &r ytterst krankande for en tonaring att behdva ta hjélp vid
sjukdom. Barns tankar om sjukdom ar beroende pa alder, kulturella, folkliga forestallningar
och hur barnet mar. Nar halsan sviktar finns oron for vad symtomen star for, radsla som
utifran individuella forutsattningar uttrycks pa olika satt (Tingberg, 2004).

Genom att intervjua barn, observera symbolisk lek, utfort deltagande observation och
reflekterande intervju har Forsner (2006) undersokt hur barn upplever sjukdom och
sjukvardsradsla. Hon fann att hos barn i aldern 7-11 ar var upplevelsen fargad av barnens
egen forestallningsvarld. | beréttelserna sammanfogades motsagelsefulla erfarenheter som att
vara radd/tillitsfull, ledsen/ha det mysigt, bli sarad/ ha kul.



| ldern 11-18 ar innebar den upplevda sjukdomsupplevelsen att kanna sig vilsen i den egna
kroppen och kénslorna. De upplevde att sjukdomen och omgivningen gjorde dem illa.
Sjukdomsupplevelsen kunde innebéra att man ville fly och att man behévde omsorg bade fran
sig sjalv och andra.

Att vara radd i samband med sjukvard ar att uppleva sjukvarden som farlig och hotande. |
rédslan stravar barn efter att vara uppriktiga och kommunicera sin radsla eller leva upp till ett
krav pa att vara duktig och délja den. Det finns mojliga vagar ur radslan. | berattelser, lek och
fantasi kan barn uttrycka, utforska och dvervinna radslan. Nar barn &r radda vill de dela sin
upplevelse med andra, bli bemétta som den person de ar och bli varsamt hanterad. Att
uttrycka radsla ar en gava av tillit som vantar pa att bli mottagen och da sjukvardspersonal
later sig berdras av barnets uttryck kan detta 6ppna for att forandra barns upplevelse av
varden. Néar barn uttrycker sina upplevelser kan detta tas emot som en inbjudan att dela deras
upplevelser och ddrmed kan innebdrden 1 omvérdnad av barn fa bli att ta emot den”géstfrihet”
som barnets inbjudan inneb&r. Om vi tar emot denna inbjudan kan det 6ppna for att Gvervinna
radsla och svarigheter pa ett satt som barnet kan kanna sig hemmastadd med. | en kreativ
relation mellan sjuka barn och sjukvardspersonal kan det bli mojligt att 6vervinna de
svarigheter som sjukdom och vard kan innebéra (Forsner, 2006). Nar barn ar sjuka bor de som
arbetar inom varden ha férmagan att mota de olika former av uttryck som barnen férmedlar
och stodja barnen att forsta vad som hander sa de &r forberedda och bereds majlighet att vara
delaktiga.

Olika grader av delaktighet

Delaktighetens stege (Hart, 1992) illustrerar graden av barns, tonaringars delaktighet i olika
projekt. Barn behover vara involverad i meningsfulla projekt med vuxna. Det ar orealistiskt
att forvanta sig att de plotsligt ska bli ansvarstagande, deltagande vuxna medborgare vid 16,18
eller 21 ars alder utan att de tidigare stallts infor att klara uppgifterna, besluten och ansvaret
det innebér. Forstaelsen for demokratiskt deltagande och kompetensen att delta kan endast
forstas gradvis genom praktiskt deltagande (Hart, 1992).

inget inflytande

manipulation

dekoration

information

konsultation

lamna synpunkter

inbjudan till dialog

initiativratt

mote pa lika villkor

© o N o g M W N PO

sjalvbestammande

(Hart 1992.5.8)



Stegen ovan ar anvandbar som hjalp att synliggora barns delaktighet. Barns formaga till
delaktighet beror pa t.ex. utvecklingsniva och eller kulturella saker, klass, sjalvkansla, kon
m.m. Olika barn vid olika tillfallen foredrar att agera med olika grader av engagemang och
ansvar. For att ett projekt dar barn deltar ska betraktas som ékta delaktighet har Hart(1992)
tagit fram fyra kriterier:

Barnen forstar vad projektet syftar till.

Barnen vet vem som tog beslutet om deras deltagande och varfor.

Barnen har en meningsfull (istéllet for dekorativ) roll.

Barnen gick med i projektet frivilligt efter att projektet forklarades innan (Hart, 1992).

Shier (2001) har utvecklat stegen ovan for att ge ett verktyg for professionella som arbetar
med barn att beakta paragraf 12 i FN:s konvention om barns rattigheter d.v.s. ett stod att
arbeta med ett barnperspektiv. Modellen innehaller fem steg:

1. Man lyssnar pa barns asikter

2. Barn far stod att uttrycka sin asikt
3. Man beaktar barns asikter

4. Barn involveras i beslutsprocessen
5

Barn delar makt och ansvar i beslutsprocessen.

Modellen hjalper till att klargéra deltagandet genom att identifiera tre former av deltagande pa
varje niva: Oppning, mojligheter och ansvar dar den som arbetar med barn kan fraga sig:

Niva 1: Vill jag lyssna pa barns asikter?

Pa den har nivan innebar det att lyssnandet bara intraffar om barnet sjélv tar initiativ till att
uttrycka sin asikt. Det gors inga organiserade forsok att ta reda pa vilka asikter de har om
viktiga beslut. Om inga asikter uttrycks sa anses detta inte vara anledning till oro. Det ar en
vanlig forestallning att barn inte ar intresserade av att uttrycka sin asikt och vuxna later barn
fortsatta leka.

Niva 2:Vill jag ge barn stdd att uttrycka sin asikt?

Det finns manga anledningar varfor barn som har asikter om manga fragor kanske inte
uttrycker de asikterna for de vuxna som arbetar med dem. Orsakerna kan vara brist pa tillit,
blyghet, daligt sjalvfortroende, tidigare erfarenheter av att vuxna inte lyssnat eller att uttrycka
sina asikter inte givit nagot resultat. Det kan ocksa vara sa att delaktighet inte forekommer i
barnets kultur eller sa ar fardigheterna vad géller kommunikation otillrackliga bade fran
personalens och barnens sida. Niva 2 skiljer sig fran niva 1 genom engagemanget att agera
positivt for att locka fram barnets asikter och att stodja barnen att uttrycka sina asikter.

Niva 3: Barns asikter och synpunkter beaktas.

Att man tar hansyn till barns asikter innebar inte att alla beslut maste tas i enlighet med
barnens dnskemal. Barnens asikt ar en av atskilliga faktorer som ska végas in. Barnen bor ges
feedback pa hur beslutet togs.
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Niva 4: Barn involveras i beslutsfattande processer.

Denna niva staller hogre krav pa organisationen eller de professionella. Det kan krava hogre
acceptans for forandringar.

Niva 5: Barn delar inflytande och ansvar 6ver beslutsfattande.

Niva 5 ar en grad mer i barnens makt 6ver beslutsfattandet. Pa niva 4 kan barnet bli aktivt
involverade i en beslutsprocess men utan verklig makt 6ver de beslut som tas. For att till fullo
uppna niva 5 behovs ett tidigt engagemang fran de vuxnas sida att Iamna ifran sig del av
makten.

Vill jag beakta barns asikter? Och vill jag att barn involveras i beslutsprocessen?

Nasta steg blir: Vill jag stodja barn att uttrycka sina asikter? Vill jag beakta barns asikter? Vill
jag forsoka involvera barn i beslutsprocessen? Vill jag dela makt och ansvar med barnen? Om
svaret ar ja pa dessa fragor finns forutsattningarna att arbeta utifran ett barnperspektiv (Shier,
2001).

Barns delaktighet i sin vard

En svensk undersokning visade att barns aktiva delaktighet i sin vard kan pa sikt ses som ett
steg i deras utveckling, forbereda dem for mer svara beslut i framtiden, pa kort sikt forenkla
situationer nar barn maste genomga smartsamma procedurer ( Runesson et.al 2002).
Undersokningen gick till sa att etthundra trettiosju situationer som innehdll process dar
beslutfattande ingick observerades pé ett universitetssjukhus. Aldrarna var spridda mellan fem
manader och arton ar. Resultatet delades in i fem nivaer av hur hansyn togs till deltagarnas
asikter, dnskningar och varderingar. Niva 1: Vardaren tar ingen hansyn till barnets asikter,
onskningar och varderingar. Niva 2: Vardaren lyssnar men vagrar diskutera barnets asikter.
Ingen tvavagskommunikation dger rum. Niva 3: Vardpersonal kommunicerar med barnet men
lyssnar inte till barnets reaktion. Barnets asikter, véarderingar eller 6nskningar paverkar inte
vardaren aktiviteter. Niva 4: Vardaren tar hansyn till vad barnet sager men agerar bara delvis
utifran barnets dnskemal, asikter och varderingar. Niva 5: Vardaren agerar utifran barnets
asikter, dnskningar och varderingar. Tio situationer kunde bedémas som niva 1. Elva
situationer bedémdes som niva tva. Femtioen situationer bedémdes som niva 3. Sjutton
situationer bedémdes som niva 4 och slutligen fyrtioatta situationer bedémdes som niva 5.
Ingen situation uppfattades som att barnet fick bestamma om saker som var for svart for dem
att besluta om. Barnen reagerade olika i samband med beslutsfattande, fran aktivt deltagande
till passivt och svagt ifragasattande, starka protester till att totalt férlora kontrollen och sparka
och skrika i panik. Barnen hade olika behov av information och deltagande, fran att ha total
kontroll till att inte krava nagot alls. Inget barn uttryckte att de inte ville ha nagon
information.

Foraldrarna till barnen som observerades gav sitt barn stod pa ett satt som motsvarade de
olika nivaerna. | de situationer som knots till niva 1 och 2 visade foraldrarna inga tecken pa
att stodja sitt barn. De tog ingen hansyn till sitt barns 6nskningar. De hjalpte vardpersonalen
att tvinga barnet och de tydliggjorde uppmaningar fran vardpersonalen. Trots att barnet hade
det svart sa tog inte foraldrarna barnets parti i syfte att skydda barnet eller foresla alternativa
satt. | situationer dar barnen bedémdes delta pa niva 3-4-5 gav de flesta foréldrar stod genom
att forklara vad som skulle ske. Barnet gavs sallan tid att ta in informationen och stalla fragor.
De trostade, holl fast och forsokte distrahera barnet. De uppmuntrade barnet att forséka halla
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ut och de hyllade barnet. Foréaldrarna ifragasatte sallan nagot. VVardpersonalens agerande som
gav situationer som benamndes niva 1 gavs valdigt otydlig information i allménna ordalag om
att nagot skulle handa. Situationer som ledde till niva 2 och 3 gavs information som barnet
sallan hann tanka Over eller stélla fragor om. | situationer som mynnade ut i niva 4 och 5 lade
vardpersonalen energi pa att etablera en tillitsfull relation till barnet. Forsék gjordes att bjuda
in barnet att delta eller &tminstone vara med i diskussionen. Atminstone férklarade personalen
vad som skulle hénda, varfor och forsokte sdtta handlingen i ett stérre sammanhang i syfte att
barnet skulle ha lattare att forsta. De diskuterade med barnet som om hon/han var en vérdefull
partner vars asikter énskningar och varderingar var av betydelse och de skyndade inte pa
proceduren (Runesson, et.al.2002).

Coyne (2006) har gjort en undersékning om hur barn, foraldrar och sjukskéterskor upplever
barns delaktighet i vardmiljoer och halsomottagningar. De fann att féraldrar var positiva till
att barnen gjordes delaktiga i sin vard. De upplevde att barnens delaktighet starkte barnens
sjalvfortroende och sjalvbild. En del foraldrar reserverade sig mot att barnen skulle belastas
med att ta komplicerade beslut kring ibland smartsam behandling nér de var som mest
sarbara. Det illustrerar hur komplext barnens deltagande i beslutsfattande ar ur foraldrars
synvinkel. Barnen uttryckte att de saknade den information de behdvde for att forsta sitt
halsotillstand och kunna forbereda sig pa procedurer. Barnen uppskattade att man lyssnade pa
dem och beaktade deras asikter. De angav sjukskéterskornas pressade arbetsborda som orsak
till att de inte alltid gav barnen den tid barnen upplevde att de behdvde. Sjukskoterskorna i
undersdkningen uttryckte liksom foraldrarna att det var viktigt att bemdéta barnen som
individer med rattigheter men talade samtidigt om att barnens deltagande i beslut om sin egen
vard var beroende av olika faktorer, alder. Attityd, hur de madde, hur lange de forvantades
vara sjuka och deras mentala halsa. Det fanns en diskrepans i hur sjukskoterskor ansag vilka
kriterier som bestamde i vilken grad barnen kunde vara delaktiga. Nagon tyckte att barn i alla
aldrar kunde delta utifran att de var kapabla att kognitivt forsta syftet med varden. Andra
ansag att bara de barn som var kunnig i sin sjukvard och behandling skulle involveras i sin
vard och beslutsfattande om den. Lika som foréaldrarna ansag nagra sjukskoterskor att det inte
gick att generalisera, ibland var barnet inte kapabel att vara med och besluta om sin vard. En
sjukskaterska poangterade att nagra sjukskaoterskor upplever det jobbigt att barnen ar sa
insatta i sin vard och att de inte bjuder in barnen att delta om inte om det inte explicit begars
och féraldrarna stodjer sina barn att engagera sig (Coyne, 2006).

Von Zweigberk (2011) intervjuade barn med sjukvardserfarenhet och observerade barn i méte
med vardrepresentanter i syfte att 6ka forstaelsen om barns eget perspektiv i métet med
varden avseende bemétande, information och delaktighet. Hon fann att vardpersonal kan bli
battre pa att lyssna och fraga barnen mer. Ge barn tid att svara. Vardpersonal kan bli battre pa
att ge barn stod i att bli mer delaktiga i sin egen vard och behandling. Medvetenheten om
barns réattigheter behover starkas inom varden. Vardpersonal bor ges méjlighet att reflektera
éver hur deras verksamhet kan ta vara pa barns och ungas synpunkter och anvanda dem i
kvalitetsarbetet (Von Zweigberk, 2011).

Barn som aktorer

Lambert et. al. (2010) ville undersoka om sjukskoterskor behandlar barn som omogna,
vaxande manniskor som behover skyddas, eller kompetenta sociala aktorer. Syftet var att
utforska kommunikationen mellan sjukskoterskor och barn pa barnsjukhus. De fann att barn
ville skifta mellan att vara passiva bisittare eller aktiva deltagare i kommunikationsprocessen
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utifran deras behov for stunden. Det utmanar tanken pa att starka barns deltagande i saker som
paverkar dem i motsats till barns behov av stod/beskydd och att utforska vilka negativa
konsekvenser barns aktiva deltagande kan skapa (Lambert et. al. 2010).

Soderback (2012) undersokte hur barn 3-5 ar engagerade sig i sin vardprocedur som innebar
venpunktion. Genom att videofilma proceduren och sen analysera det filmade kunde
Soderbéck urskilja hur barnens engagemang i proceduren vaxlade fran att vara vaksamma,
nyfikna, foljsamma, men de kunde ocksa vara undvikande, avvarjande. Proceduren kunde
utforas med tvang som atféljdes av barnets resignerade hallning. Den vaksamma hallningen
borjade nar sjukskoterskan inbjod till en aktivitet. Barnet var uppmérksam, med
kroppshallning som tydde pa vaksamhet. Barnet betraktade sjukskoterskan, sen foraldern, sen
sjukskaterskan igen med en lite fragande hallning och sokte stod. Medan de vaksamt sokte
foralderns och sjukskoterskans stod kunde de klattra pa mobler eller foraldern. Det verkade
som barnet forsokte stanna upp tiden for att skjuta fram proceduren,

Den nyfikna hallningen syntes i handlingar som uttryckte entusiasm och intresse. De tycktes
visa en 6nskan om att fa veta vad som skulle handa. Barnen log nar de sag pa sjukskoterskan
och kroppsspraket uttryckte gladje. De hoppade och sprang, log och skrattade. Barnen tog
initiativ att driva handelserna framat. Den nyfikna hallningen tydde pa att barnen kande sig

trygga.

Den féljsamma hallningen kannetecknades av att barnet fokuserade pa den aktuella aktiviteten
eller foljde sjukskoterskans eller foralderns guidning eller genom att valja och anvanda en
distraktionsmetod som tillat dem att f6lja handelserna indirekt.

Den undvikande hallningen visade barnen genom att visa att de inte var positiva till det som
planerades. De demonstrerade att de undvek kontakt med sjukskoterskan. De férnekade
kontakten med att dra sig bakat mot sin foralder eller mot vaggen. Accepterade inte inbjudan
eller vagrade delta i aktiviteten. De forsokte ocksa gomma sig eller lamna
undersokningsrummet.

Tvingat deltagande visade barnen nér de inte accepterade sin roll i situationen. Deras attityd
var negativ och de accepterade ingen form av stéd, guidning eller distraktion. Barnen agerade
verbalt, skrek och grat. Forsokte med kroppen att komma loss, revs, och slogs som de
forsvarade sig. Samtidigt sokte de trost hos foraldern. Nar aktiviteten blev avbruten, da man
forsokte bjuda in barnet pa ett annat satt behdvde barnet tid att ladda om. Vid ett tillfalle skot
man upp venpunktionen till ett annat tillfélle.

Nar barnet visade en resignerad hallning var det i ett tvingat deltagande nar barnet slutade
streta emot. Barnet sag ledsen ut, holl sig i stillhet och verkade inatvand. Barnets inaktivitet
underléttade proceduren (Soderbéck, 2012).

Sammanfattningsvis kan man om man vill starka barnens rétt i varden ta stod av FN:s
konvention om barns rattigheters fyra huvudprinciper, artikel 2,3,6 och 12. (UD, 2006)
Barnens rattigheter och lika varde. Ingen far diskrimineras. Barnets basta ska komma i
framsta rummet vid alla atgarder som ror det enskilda barnet. Vad som &r barnets basta maste
avgoras i varje enskilt fall. Varje barn har rétt att Overleva, leva och utvecklas, det handlar inte
bara om barnets fysiska halsa utan ocksa den andliga, moraliska, psykiska och sociala
utvecklingen. Barnet har ratt att uttrycka sina asikter och fa dem beaktade i alla fragor som
berdr hen. Nar asikterna beaktas ska hansyn tas till barnets alder och mognad (U.D. 2006).
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Att reflektera hur barnets basta tillgodoses genom att utga fran de fyra grundlaggande etiska
principerna, autonomi, integritet, vardighet och sarbarhet, kan ge vagledning. Att utifran
modeller dar barnets autonomi vags mot dess integritet, vardighet och sarbarhet (Rentorff
et.al. 2000).

Att vara delaktig innebér att vara indragen i en tanke-, vilje och beslutsprocess. Om
vardpersonal och foraldrar saknar barnperspektiv kan vardsituationerna urarta, utmynna i ett
agarskap. Den ojamna maktrelationen gor barnet till ett objekt. Med barnperspektiv innebar
det att man utgar fran respekten for barns fulla véarde och integritet. Att som vuxen ha ett
barnperspektiv innebar att utga fran barnets basta, moter barnets motivation, engagemang och
att ge barnet arlig uppmaérksamhet (UD.2006; NOBAB 2000; Sdderback 2010).

Hur barn tanker om sjukdom och halsa beror pa alder och mognadsniva men ocksa om barnet
ar friskt eller sjukt. Hur barn uppfattar sjukdom och halsa paverkas av var kultur, folkliga
forestallningar och medicinska forestallningar som fors 6ver av foraldrar (Tingberg 2004).
Forsners undersékning (2006), visade att barn i aldern 7-11 ar upplevde sjukdomen ur sin
egen forestallningsvarld. | aldrarna 12-18 ar innebar sjukdomsupplevelsen att kanna sig vilse i
den egna kroppen och kanslorna. Att vara radd i samband med sjukvard &r att uppleva
sjukvarden som hotande. | radslan stravar barnen att vara uppriktiga och kommunicera sin
radsla. VVagar ur radslan ar berdattelser, lek och fantasi dar barn kan utforska och évervinna
radslan. Att uttrycka radsla ar en gava av tillit som vantar pa att bli mottagen och da
vardpersonal later sig berdras av barnets uttryck kan det 6ppna for att forandra barns
upplevelse av varden (Forsner (2006).

Nivan av delaktighet synliggors i delaktighetens stege, (Hart 1992) och Shier (2001) har gjort
en modell for professionella, som arbetar med barn att utga ifran for att mota barnen fran ett
barnperpektiv.

Delaktighetens stege utvecklades av Hart (1992) for att synliggdra barns delaktighet. Stegen
har utvecklats av Shier (2001) for att kunna anvéndas som ett verktyg, ett stod for
professionella att utga fran ett barnperpektiv i métet med barn.

Barns delaktighet i varden har understkts och visar att vi som arbetar med barn kan bli béttre
pa att lyssna och att lyfta barns delaktighet. Barn uppskattar att man lyssnar pa deras asikter
(Runesson et.al.2002; Von Sweigberk 2011). Barn vill vara passiva bisittare eller aktiva
deltagare i kommunikationsprocessen utifran deras behov for stunden. Barnens behov pendlar
mellan att behdva skyddas och avledas och deras behov av att stddjas i vaxande i att vara
delaktig i sin vard (Lambert et.al.2010).
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Teoretisk ram

Att utfora procedurer pa barn reflekterar skickligheten i att visa omsorg och kunna bemoéta det
unika barnet och dess familj. Eftersom det har arbetet undersoker sjukskoterskors erfarenheter
har jag valt att utga fran ett professionaliseringsperpektiv. Hur sjukskaterskor utvecklas
professionellt & undersokt och beskriven av Benner (1994). Att utféra procedurer pa barn
innebdr att agera i situationer som ar osékra, instabila och konfliktfyllda vilket fick mig att
vilja lyfta begreppet tyst kunskap som ligger dolt i motet och agerandet mellan det sjuka
barnet och sjukskoterskan.

Tyst kunskap

Hur procedurer kan goras med omsorg s barnens behov beaktas ar svart att forklara. Det ar
inte sakert att den erfarne alltid lyckas beskriva eller forklara hur man gar tillvaga. Att lyckas
genomfora procedurer med barn s& barnen kan vara delaktiga ar en praktisk, social utmaning
dar den professionella sjukskoterskans formagor stalls pa sin spets. Situationen &r alltid
kontextberoende.

Ett sétt att bendmna tyst kunskap &r att kunskapen sitter i ryggmérgen. Den erfarne "ldser av”
situationens olika aspekter. Kunskapen ar forvarvad genom att ha arbetat i samma situation
manga ganger och kunskapen &r forvarvad genom erfarenhet. Tyst kunskap &r en personlig
dimension av den praktiska kunskapen och darmed bunden till en person. Denna kunskap
fungerar tyst och ar baserad pa personens samlade kunskaper, erfarenheter, intuition och
fantasi. En stor del av yrkeskunskapen ar inte uttalad eller synlig. Tyst kunskap ar s& néra
knuten till oss sjalva att vi oftast inte & medvetna om den. Tyst kunskap kan ocksa vara
kroppslig eller sensorisk vilket innebar att kunskapen ar en del av kroppen och inte knuten till
en intellektuell verksamhet (Sigrell 2008). | vardarbete kan det det forklaras utifran tekniker
att utfora en venpunktion. Den erfarna sjukskoterskan ser pa huden kanner med fingrarna hur
venerna ligger. Men vad kénner, ser man? Hur mar patienten? Om patienten har hog feber blir
kérlen tunnare, nar man sticker i huden drar karlen ihop sig. Den erfarne ger febernedsattande
och vantar till det har effekt. Hen har inte for brattom om det inte fungerar direkt eftersom
sticket i huden har gjort att “kérlet forsvunnit”.Sa fungerar kroppen pa kroppsskada, drar ihop
karlen for att undvika att blodningen blir sa stor. Men det gar att steg for steg under eller efter
proceduren forklara vad som upplevs med sinnena, vilken information som registreras och det
gar sakert att redogora for besluten som tas .

Schon (1996) beskriver att i processen reflektion-i-handling innebér det att man reflekterar
éver sin forstaelse av kunskap som man tar emot, kritiserar, omvandlar och skapar ny kunskap
av. Larandet ar ofta knutet till tinkande eller reflekterande som sker samtidigt som man
agerar. Handlandet sker i situationer som forvantas vara osakra, instabila och konfliktfyllda
samtidigt som man agerar. Och hér raknas diagnosticerande procedurer pa barn. Praktikerns
kunskap dr ofta tyst och galler komplexa férhallanden, t.ex. de mest sakkunniga inom olika
omraden vet mer an de kan uttrycka i ord. De litar mer pa improvisation de lart i praktiken &n
de kunskaper de fatt under sin utbildning. Reflektion i handling ger till skillnad fran reflektion
pa handling mojlighet att forandra situationen nar handlingen pagar till skillnad fran nar man
reflekterar efter handlingen (Schén 1996 sid.55).

Tyst kunskap skriver Sigrell (2008) ar svart att definiera eftersom det oftast handlar om
praktiska handlingar som utfors och att dessa handlingar ar sa forknippade med oss sjalva att

15



vi oftast inte & medvetna om den eller kan artikulera den. Att kunna artikulera sin tysta
kunskap gor att den blir medveten och pa sa vis kan den erfarenhetsskapade kunskapen
uttryckas explicit. Tyst kunskap &r svar att 6verfora darfor att vi &r omedvetna om att det
finns. Kunskapen &r sa integrerad i oss att vi tar den for given och vi har darfor svart att
rationalisera kunskapen och sétta ord pa den. Sigrell (2008) skriver att den tysta kunskapen
maste belysas genom artikulation, den maste lyftas upp fran det omedvetna till kritisk
granskning, forst da kan den klargoras, sker inte detta blir det ingen kunskapsutveckling vare
sig for individ, grupp eller for samhélle. Om inte kunskapen verbaliseras och artikuleras sa &r
det svart att vardera den. Om erfarna personer i praktiska specialomraden som é&r skickliga
uppmuntras att beskriva hur de loser problem sa verbaliseras kunskapen och kan vérderas och
ar inte tyst langre.

Tyst kunskap i omvardnadsarbete

Benner (1984) intervjuade 21 sjukskdterskepar, en nyutbildad och en erfaren intervjuades,
dessutom valdes 51 sjukskéterskor med klinisk lang erfarenhet ut fér intervju och
observationsstudie. Férutom det genomfordes fyra intervjuer med mellan 4 och 8
sjukskoterskor. Resultatet analyserades med stdd av Dreyfusmodellen. Dreyfus & Dreyfus har
utvecklat en modell for forvarvande av fardigheter som grundar sig pa schackspelare och
civila piloter. De visade att en elev genomgar fem stadier i forvarvande och utveckling av
fardigheter. De olika stadierna aterspeglar forandringar i tre allméanna aspekter av
kvalificerade prestationer. Den forsta aspekten innebéar en forskjutning fran ett beroende av
abstrakta principer till anvandning av tidigare praktisk erfarenhet som paradigm. Den andra
aspekten innebdr en forandring av elevens uppfattning av vad situationen kraver: Situationen
uppfattas allt mindre som ett kompilat av lika betydelsefulla delar och allt mer som en helhet,
dar bara vissa delar har betydelse. Den tredje aspekten innebar en en 6vergang fran fristaende
observator till deltagande utévare. Deltagaren befinner sig inte langre utanfor situationen, utan
deltar i situationen(Dreyfus & Dreyfus 1980) Genom intervjuer om praktiskt
omvardnadsarbete kunde Benner med hjélp av dreyfusmodellen visa fem
utvecklingsstadier:1, Novis.2, Avancerad nybdrjare, 3, Kompetent. 4, Skicklig. 5, Expert.

Forsta stadiet: Novisen saknar erfarenhet och undervisas med objektiva attribut som vikt,
intag och uttag och liknande métbara vérden pa patientens tillstand. Novisens regelstyrda
beteende ar begransat och regelstyrt. Eftersom eleverna saknar erfarenhet ar det nddvandigt
med regler som styr handlandet.

Andra stadiet: Avancerad nybdrjare ar de som klarat av ett tillrackligt antal verkliga
situationer for att antingen sjéalva eller med hjélp av mentor, handledare kunna urskilja de
aterkommande, betydelsefulla bestindsdelar som i Dreyfusmodellen kallas “aspekter pa en
situation”. Aspekter innefattar generella, overgripande sdrdrag som endast kan identifieras
genom tidigare erfarenhet.

Tredje stadiet: Kompetent. Detta stadium nas efter tva- tre ar. Sjukskoterskan saknar den
skicklige snabbhet och anpassningsformaga men kéanner att hon beharskar situationen samt att
hon kan ta itu med och klara av oférutsedda handelser som kan uppsta i den kliniska
omvardnaden. Den medvetet och avsiktligt genomforda planeringen bidrar till att man blir
mer effektiv och organiserad.

Fjarde stadiet:Skicklig. Skickliga sjukskoterskor tolkar en situation som en helhet eftersom de
uppfattar situationens betydelse med hansyn till langsiktiga mal. Med hjalp av den
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erfarenhetshaserade formagan att kanna igen helhetssituationer marker den skickliga
sjukskoterskan nar den forvantade , normala bilden inte infinner sig. Denna holistiska
forstaelse hjalper den skickliga sjukskoterskan att fatta beslut. Eftersom hon ar i besittning av
helhetsperspektiv dar bara de viktigaste av alla attribut och aspekter ingar har beslutsfattandet
blivit mindre anstrdngande.

Femte stadiet: expert. Experten kan nu intuitivt uppfatta varje situation och sla ner mitt i det
aktuella problemomradet, utan att sl6sa tid pa att vélja mellan ett stort antal ofruktbara
alternativa diagnoser och lésningar. Experten anvander sig ocksa av analytiska lésningar da
det finns tillfallen da experten missuppfattar situationen och efter hand marker att handelser
och beteenden inte utvecklas som forvéntat.

Det utomordentliga och kraftfulla omvardnadsarbetet kannetecknas av excellens. Excellens
kraver delaktighet och engagemang men &aven inre styrka, etisk medvetenhet.
Sjukskaterskorna i undersékningen anvénde sin inre styrka for att starka patienterna, inte for
att dominera, tvinga eller kontrollera dem. Denna relation &r starkt kontextuell. For att stirka
patienten maste sjukskoterskorna ibland ga nara gransen till tvang nar de trycker pa for att en
patient ska ta itu med en smartsam uppgift som patienten inte utan vidare skulle gora av sig
sjalv. En omsorg som inte ar forankrad i ett sasmmanhang kommer alltid att te sig
kontroversiell eftersom omsorg alltid &r specifik och individuell. Néstan inget ingripande
fungerar om relationen mellan sjukskaéterska och patient inte grundar sig pa 6msesidig respekt
och akta omsorg. Omsorgen innehaller kénslor, vaga aningar av att nagot inte ar som det ska-
eller det kreativa sokandet och kanslan for sensitiva tecken som erfarenhet av
omvardnadsarbete gor det méjligt att upptacka. Omvardnad utan omsorg ar en maktfaktor
som kan vara forédande. Sjukskoterskor har makt dven om de utévar den fran en
lagstatusposition i hierarkin (Benner 1984).

| Sverige har Andersson, Klang& Gustavsson (2011) undersokt hur sjukskoterskor som
arbetar med i hogspecialiserad pediatrisk vard utvecklas i sin professionalitet. Sjukskoterskor
som arbetar i hogspecialiserad pediatrisk vard delades in i tre grupper. Nyutbildade
sjukskaterskor med sex manader till tre ars erfarenhet (novis). Sjukskoterskor med mer &n tre
ars erfarenhet (erfarna), och sjukskaterskor med barnspecialistutbildning och erfarenhet mer
an fem ar (specialister). Flera teman hanterades, barns sociala situation, barnmisshandel och
barnets sjukdom och kvalitativa skillnader syntes i hur de olika grupperna diskuterade fallet.
Tre sétt att ta sig an och forsdka hantera fallet kunde identifieras: En uppgiftsorienterad attityd
(noviser och erfarna), en atgardsorienterad attityd (novis och erfaren) och en
hypotesorienterad attityd (specialist). Betydelsen av erfarenhet enbart for att utveckla
professionell kompetens gick inte att pavisas i Andersson, Klang & Gustavssons studie men
erfarenhet och vidareutbildning verkar betydelsefullt for att utveckla professionell kompetens
inom barnsjukvarden.

Herbig et. al.(2000) anser att tyst kunskap fas utifran de konkreta erfarenheter som
sjukskoterskan upplever och att den kunskapen leder till en formaga att hantera liknande
situationer som uppstar inom just det specifika arbetsomrade som sjukskéterskan arbetar
inom. Men det finns en risk att felaktiga kunskaper lars in och lagras, det i sin tur leder till
brister i hantering vid liknande situationer, kunskapen behover reflekteras. Det som skiljer
sjukskoterskor at vad galler att gora korrekta iakttagelser och agera pa dessa var formagan att
organisera kanslor och kunskaper i handling. Skillnaden avspeglades mest pa vilket satt de
sag pa sin erfarenhet, sjukskaterskor med mer oreflekterad kunskap var mer frustrerade och
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irriterade Over att de inte kunna satta fingret pa vad det var for fel. Medan de sjukskoterskor
som arbetade med ett holistiskt perspektiv utifran sin kunskap kunde interagera mer i
situationen och detta ledde till att handlandet i den kritiska situationen var battre (Herbig et.
al.2000).

Konsten att varda och naturen av en effektiv terapeutiskt relation ar en tyst, varderad kunskap
inom barnonkologin skriver Cantrell (2007). Konstnarligheten i omvardnad reflekterar
kreativitet, resursstyrka och fantasi med vilken hon/han méter behoven, véarderingar och
forstar patienten och dess familj. Aven om konsten i omvardnaden och den terapeutiska
relationen en tyst varderad kunskap bland barnonkologisjukskoterskor likaval som hos barn
och ungdomar med cancer &r det svart att beskriva och méta dess effekter pA HRQOL (health
related quality of life). En bra terapeutisk vardrelation har dessa komponenter: Etablera tillit,
vara forstaende, vara narvarande, skapa 6msesidiga mal och erbjuda socialt stod. Den
néarvarande omsorgen inbaddad i sjukskoterskans praktik ér en vital, oumbérlig komponent i
de dagliga aktiviteterna for barnonkologsjukskdterskorna (Cantrell 2007).
Barnonkologisjukskoterskornas arbete skiljer sig fran barnsjukskoterskors arbete pa
akutmottagning pa sa vis att barn som har cancer genomlider en lang vardtid, en lang
behandling pa flera a&r medan sjukskoterskorna pa barnakuten traffar barnen nagra timmar pa
akutmottagningen. Men precis som de cancersjuka barnen behdver barnen pa akuten ett
bematande baserat pa tillit, forstaelse och omsorg.

Den resursstarka, kreativa och konstnarliga omsorgen Cantrell (2007) beskriver gar att
kannas igen i det Benner (1984) bendmner som excellens. Benner(1984) fann att
sjukskoterskorna anvénder sin inre styrka for att starka patienterna, inte for att dominera eller
kontrollera dem. Omsorgen innehaller kanslor, vaga aningar av att nagot inte ar som det ska-
eller det kreativa sokandet och kanslan for sensitiva tecken som erfarenhet av
omvardnadsarbete gor det mgjligt att upptacka. Omvardnad som disciplin och profession
orienterad mot omsorg har sitt fokus i att stddja ménniskor att leva i omsorg och véxa i
omsorg (Boykin et.al.2005). Benner (1984) kunde visa att en sjukskoterskeelev genomgar 5
stadier i forvarvande och utvecklande av fardigheter. Kunskaperna som sjukskoterskorna
besitter ar forvarvad genom att ha arbetat i samma situation manga ganger och ar baserat pa
personens samlade kunskaper, erfarenheter, intuition och fantasi | fjarde stadiet tolkar
sjukskoterskan situationen som en helhet eftersom de uppfattar situationens betydelse med
hansyn till langsiktiga mal. | femte stadiet, expert, kan sjukskoterskan intuitivt uppfatta varje
situation och sla ner mitt i det aktuella problemomradet, utan att slésa tid pa att vélja mellan
ett stort antal ofruktbara alternativa diagnoser och lgsningar. N&stan inget ingripande fungerar
om relationen mellan sjukskoterska och patient inte grundar sig pa démsesidig respekt och dkta
omsorg. Omsorgen innehaller vaga aningar, kanslor av att nagot inte ar som det ska eller det
kreativa sokandet och kanslan for sensitiva tecken som erfarenhet av omvardnadsarbete gor
det mojligt att upptécka ( Benner 1984).

Sammanfattning

Den skicklige kanske inte vet om sin kunskap, inte har ord att beskriva den, men om den
skicklige blir medveten om sin kunskap gar det nog att forklara vad man férnimmer med
sinnena. Situationer som forvéntas vara osékra, instabila och konfliktfyllda medan man agerar
beskrivs av Schon (1996) som processen: reflektion i- handling, som innebar att man tar emot,
kritiserar, omvandlar och skapar ny kunskap samtidigt som man agerar. Under processen
finns en risk att felaktiga kunskaper lars in och lagras som i sin tur leder till brister i
hanteringen vid liknande situationer. Kunskaper behdver reflekteras (Herbig et. al. 2000) och

18



artikuleras (Sigrell 2008). Erfarenhet och vidareutbildning har visat sig vara betydelsefullt for
att utveckla professionell kompetens (Andersson, Klang&Gustavsson 2011). Den tysta
kunskapen maste belysas med artikulation sa den kan granskas kritiskt, forst da kan den
klargoras (Sigrell 2008).

Problemformulering

Med det har arbetet vill jag understka och fordjupa kunskapen om hur det &ar att genomféra
obehagliga procedurer pa barn dar barnens upplevelse blir sa bra som mdjligt och med stod av
konventionen for barns rattigheter (UD 2006). Barnets mote med varden ska inte satta spar
som hindrar den vaxande individens tillit till varden och dess representanter. Pa akutsjukhus
pagar varden dygnet runt och olika team runt barnet tar beslut om olika procedurer som nagon
annan i teamet utfor. Procedur kan vara t.ex. stick i fingret, vikt, blodtryck, Satta perifer
venkateter eller vends provtagning. Procedurer &r praktiska handlingar som kréver att barnen
samarbetar, haller sig stilla och inte pl6tsligt flyr undan nar proceduren pagar. Den som
genomfor proceduren maste vara beredd att parera och véaxla mellan att tekniskt klara av
proceduren samtidigt vara foljsam och lyhord for barnets reaktioner. Det hér arbetet syftar till
att undersoka det dynamiska motet i samband med att sjukskdéterskan utfor procedur pa
barnet, att satta ord, beskriva, sammanfatta och utrona vad situationen kraver. Proceduren
borjar nar sjukskoterskan moter barnet for att utfora proceduren och avslutas nér
sjukskaterskan gor ett avslut nar proceduren ar klar. Barnsjukskoterskor i pediatrisk vard har
ett ansvar att folja FN,s konvention om barns réttigheter. Nar barnet ar akut sjukt och det
kravs akuta atgarder i form av procedurer, t.ex. blodprov sa maste bemotandet anpassas till
just det barnet, dess familj och barnets formaga att forsta utifran alder, individuella
forutsattningar och den aktuella situationen.

Syfte

Undersoka hur det ar att utfora diagnosticerande procedurer pa barn sa barnens tillit till
varden bibehalls.

Fragestallningar:

Vad &r det som &r svart utifran sjukskoterskornas perspektiv och gor att situationen blir
komplicerad for barnen?

Vad kravs av de professionella for att barnens tillit till varden bibehalls?

Metod

Metoden jag tanker anvanda kallas Critical incident technique. Anledningen att jag valde
Critical incident technique &r att jag tror den passar bra for for den typ av kunskap jag vill
undersoka. Jag vill veta hur man pa basta och mest skonsamma sétt kan genomfara
procedurer pa barn och metoden sags vara framgangsrik i att blottlagga olika aspekter som ar
svarfangade. Forhoppningsvis gar det att ur vardagliga vardsituationer som beskrivs se dem i
ett etiskt, pedagogiskt och socialt perspektiv Att intervjua barn om deras erfarenheter av
vardsituationer ger sakert ocksa kunskap, de kan sakert ge vardefull information om moten
med varden som var bra eller mindre bra, men de utgar inte fran ett professionellt perspektiv
som sjukskoterskorna. Att observera eller videofilma vardprocedurer ger ocksa kunskap men
jag ville att de jag intervjuade skulle satta ord pa upplevelserna ur sitt perspektiv. 1en
observation syns samspelet mellan sjukskéterska, foralder och barn och det gar sakert att se
hur sjukskoterskan kommunicerar, svarar, eller missar ansatser fran barn eller foralder, eller

19



om barnet kommer i skymundan i kommunikationen under proceduren. Genom att intervjua
en kollega och darefter analysera situationera som jag sa val kanner igen mojliggor
forhoppningsvis att jag far en djupare forstaelse for vad det innebér att utféra procedurer pa
barn. Med intervju beskrivs situationen, i det har fallet ur sjukskoterskans perspektiv. Hur
sjukskaterskan uppfattar motet med barnet. Metoden Critical incident technique gar ut pa att
man ber den intervjuade beskriva en situation som var svar men handelsen gjorde att man
larde sig ndgot. Schluter et. al. (2007) argumenterar for att metoden fungerar bast med
intervju till skillnad fran observation eller frageformular da det sjukskoterskor ska beskriva
lattare uttrycks genom att prata som nér de pratar med en kollega &n att skriva. En intervju
med Oppna fragor ger mojlighet till diskussion och reflektion uppstar nar den intervjuade
formas forklara varfor det inte blev som forvantat. Darfor inleds intervjun i detta arbete med
fragan: Kan du beratta om en procedur du minns i ditt arbete for att det gick valdigt bra eller
valdigt daligt i samband med att du skulle genomfdra en procedur pa ett barn?

Metoden utvecklades i amerikanska flygvapnet under andra varldskriget. Metoden
modifierades for att bl.a. anvéndas vetenskapligt efter andra vérldskriget inom olika
discipliner (Flanagan.1954 ). Inom omvardnadsforskning ar metoden anvéandbar for att
underlatta forstaelsen av sjukskoterskans roll, samspelet mellan sjukskoterska och patient,
mellan sjukskoterskor och andra personalkategorier inom varden. Utan att dndra nagot i
forskningsprocessen kanske metoden inom omvardnadsforskning borde bendamnas significant
event da incident inom varden anvands for att rapportera medicinska fel inom varden och blir
mycket mer dramatiska an héndelser som blottlagger relationer mellan sjukskéterska och
patient, etiskt medvetande och stod i samband med vardhandling (Schluter, et.al. 2007).
Metoden omfattar enligt Flanagan (1954) fem steg:

Faststalla det huvudsakliga syftet med aktiviteten

Utveckling av planen och specificering for insamling av incidenter
Insamling av data.

Analys av data.

5. Tolkning och rapportering av vad aktiviteten kraver

Dessa fem steg utgor forskningsprocessen.

PwbpE

1.Faststéalla det huvudsakliga syftet med aktiviteten. Jag ville utforska barnsjukskoterskans
erfarenheter i samband med att hon utfér vardprocedurer pa barn. Och att utféra
vardprocedurer pa barn &r svart och det géller att vara beredd pa att barnen inte samarbetar
och da ta beslut om hur man ska ga vidare. Ska man genomféra proceduren anda eller ska
man ta ett steg tillbaka och forsoka hitta alternativ? Metoden skulle fran borjan tydliggora
svagheter och risker. Garna utga fran nagon standard och se om det fanns risker med att félja
dem eller om de garanterade sakerhet (Flanagan 1954). For det hér arbetet fann jag NOBAB's
standard (2000) som jag uppfattade stdimde 6verens med det jag ville undersdka. Som
barnsjukskoterska ser jag svarigheterna i att utfora procedurer pa barn sa dessa standarder
foljs men vet ocksa hur viktiga de ar och var darfor en bra inkérsport for hela arbetet. | arbetet
frestas man p.g.a. tidsbrist och hég arbetsbelastning att ta genvagar. Att forklara for barnet
vad som ska handa sa de forstar gor att barnet som fran borjan var tillitsfull och
samarbetsvillig inte vill medverka vilket gor att proceduren pa kort sikt blir ineffektiv. Men vi
barnsjukskoterskor har ett ansvar att arbeta sa att barnets upplevelse blir positiv och att de pa
lang sikt hyser tillit till vardpersonal, sjukskoterskor.

20



Standard nr 4:

barn och foraldrar skall fa information om barnets sjukdom, behandling och vard pa ett satt
som de kan forsta och som &r anpassat till barnets alder. Atgarder ska vidtagas for att minska
fysisk och psykisk stress”.

Och standard nr 5:

”Barn och foraldrar skall efter grundlig information vara delaktiga i beslut som galler
behandling och vard av barnet. Alla barn skall skyddas mot onddiga medicinska
behandlingar oc/ undersékningar” (NOBAB, 2000).

Aven halso-och sjukvardslagen uppfattades omfatta det jag ville undersoka:

8 2 Patientens vardighet, integritet, delaktighet och sékerhet.

Kvalitetssystem ska sakerstalla

att kvalitet och sakerhet i patientens vard och omhandertagande tillgodoses

att patientens vardighet och integritet tillgodoses

att patienten och dennes narstaende informeras och gors delaktiga.

att forslag och klagomal fran patienter och narstaende tas om hand och beaktas” (SOSFS
1996:24, kvalitetssystem i halso- och sjukvard).

Anledningen att dessa standarder valdes ut var att de formulerade nagot centralt i det jag ville
utforska. Standarden NOBAB (2000) har formulerat uttrycker ju tydligt att barn och foréldrar
ska fa information om sjukdom, behandling och vard pa ett satt som de forstar utifran barnets
alder. Fran sjukvardens hall ska man arbeta for att minska fysisk och psykisk stress. De sjuka
barnen och deras foraldrar ska vara delaktiga i beslut som galler barnens vard och behandling.
Alla barn ska skyddas mot onddiga medicinska behandlingar och undersékningar. Halso och
sjukvardslagen séager att kvalitet och sékerhet i patientens vard och omhandertagande
tillgodoses, att patientens vardighet och integritet tillgodoses, att patienten och dess anhoriga ,
alltsa aven barn informeras och gors delaktiga. Forslag och klagomal fran patienter och
anhoriga tas om hand och beaktas. Detta &r tydligt men hur &r det rent praktiskt, hur &r det i
praktiska vardsituationer, vilka hinder och vad underlattar arbetet i det praktiska arbetet i
motet med barnen som genomgar procedurer?

2. Utveckling av planen och specificering for insamling av incidenter i samband med
aktiviteten. Instruktionen till personerna som rapporterar om handelserna behdver vara sa
specifik som mojligt med respekt for standarden sa det gar att vardera och klassificera det
observerade beteendet (Flanagan 1954). De extrema eller atypiska situationerna ar lattare att
minnas. Ju mer erfaren sjukskoterskan &r, desto svarare ar det att forklara hur en situation
hanterades och vad i situationen som ledde till de beslut som togs. Benner (1994) har visat att
mer erfarna sjukskoterskor opererar med en djup forstaelse for hela situationen och ju mer
erfarna de blir, desto svarare ar det att verbalisera hur de hanterar och tar beslut i svara
situationer. De erfarna sjukskoterskorna upplever kanske att det de uppfattar i situationerna
och hur de viljer att agera ar sjalvklart. Anda vill jag i detta arbete komma i kontakt med
erfarna sjukskoterskor for att just utvinna den praktiska kunskapen som leder till for barnen
goda méten med varden. Det gar sékert att stalla foljdfragor sa situationen blir klarlagd, steg
for steg. De sjukskoéterskor jag vill komma i kontakt med for intervjun ska ha arbetat minst 2
ar pa barnklinik.
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3.Insamling av data. Viktigt att incidenterna rapporteras noggrant med alla detaljer.

Fyra sjukskoterskor intervjuades i maj 2013. Tolv situationer beskrevs. Detta skedde efter att
kontakt tagits med chefssjukskoterskor pa barnkliniker. Jag kontaktade chefssjukskoterskan
pa akuten dar jag sjalv arbetar pa en vardavdelning. Att intervjua egna kolleger pa den egna
arbetsplatsen skulle bli allt for néra, jag kanske sjélv skulle kdnna igen patienterna som
omnamndes. De sjukskoterskor som arbetar pa akuten kanner jag igen men jag har inte arbetat
pa akuten sa distansen ansags vara tillracklig. De fyra sjukskoéterskorna som som deltog
arbetar alla pa akutmottagning for barn. Akutmottagningen tar emot barn, 0-18 ar.

Det &r viktigt att intervjuaren formar stodja den intervjuade att ge sa exakta uppgifter som
maojligt om den specifika handelsen. Egenskaper som krdvs av den som intervjuar ar
framforallt sjalvmedvetenhet. Graden av formagan hos den som intervjuar att skilja sitt eget
perspektiv fran den de intervjuar r centralt for att uppna objektiva och palitliga uppgifter.
Intervjuarens formaga att anpassa sig och forma lyfta fram rikedom i beskrivningarna och
insikter som doljer sig bakom svaren, lyfta kontexten, situationen och den intervjuades
erfarenhet. Under intervjuerna forsokte jag bara att lyssna aktivt, bara stalla 6ppna fragor, lata
den som intervjuades beratta, bara fraga om det var nagot jag inte uppfattade.

Dessa fragor som rekommenderades av Schluter et. al. (2007) hade jag som stod framfor mig
under intervjun:

Vad hédnde och vad var det som bidrog till situationen?

Vad gjorde, eller inte gjorde personen/personerna som orsakade handelsen?
Vad blev utfallet, resultatet av handelsen?

Vad gjorde den har handlingen effektiv/ineffektiv?

Vad kunde ha gjort den har handlingen mer effektiv? (Schluter et. al. 2007).

Min forforstaelse hjalpte mig att kdnna igen situationerna och gav mig trygghet att lata
kollegan prata. Jag kande igen situationerna och kunde lita pa det sjukskoterskorna berattade.
Storleken pa undersokningen beror pa mangden handelser som samlas, snarare &n mangden
deltagare i undersokningen eftersom det ar handelserna snarare an deltagarna som analyseras
(Flanagan 1954). Intervjun bokades innan och intervjuerna skedde pa en avskild plats med
stdngd dorr i néra anslutning till arbetsplatsen. Efter kort presentation dar den intervjuade
tillfragades om hon last och forstatt informationsbrevet (Bilagal) inleddes intervjun med:
Minns du nagon procedur som du tyckte gick bra eller mindre bra som du vill beratta?

Tolv situationer beskrevs, alla utom en hade utspelats pa deras arbetsplats, en akutmottagning
for barn. En situation hade utspelats pa vardcentral da en av informanterna beskrev ett besok
dar med sin femariga dotter

4.Analys av data. Summera och beskriva data pa ett effektivt satt sa det kan bli anvandbart i
olika praktiska sammanhang. Schluter.et.al. (2007) ndmner att det ar viktigt att tolkningarna
inte bygger pa antaganden eller att nagot forbises. Att ha forkunskaper i omradet ska inte
betraktas som en begransning men utnyttjas till sin fulla potential (Schluter. et. al. 2007). Jag
som intervjuade har stor erfarenhet av att utfora procedurer pa barn. Jag har erfarit hysteriskt
skrikande, skrackslagna barn. Barn som tycker det ar intressant och tittar forundrat pa nar
proceduren utférs, barn som vill veta om det gor ont, hur ont det gor, vill inte och blir
agiterade och ledsna men gar med pa att forsoka och darefter &r stolta dver sitt mod och nya
erfarenheter.

Ljudupptagningarna skrevs ut ordagrant. Det jag sa skrevs med stora bokstéver och varje
sats den intervjuade sa fick ny rad sa att texten framtradde som en dikt. Jag anvande mig av
kvalitativ innehallsanalys som den beskrevs av Graneheim&Lundman (2004). Situationerna
renskrevs med bibehallet innehall som betydelsebarande enhet. Darefter kortades texten ner
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s.k. kondensering dar karnan i innehallet blev kvar. Det destillerade innehallet tolkades och
fick en kodbeteckning. Graneheim&Lundman (2004) beskriver koder som verktyg att tdnka
med, majlighet att se texten pa ett annorlunda sétt (bilaga 2). Exempel pa hur en situation
beskrevs och sen kondenserades till betydelsebarande enhet och darefter till kod:

Fyraarig gosse ska ta blodprov. Foraldrarna berattade att han var valdigt stickradd och det
framgick tydligt av hans beteende att han var radd.

Pojken var EMLAD (beddvningssalva applicerad for venésvenpunktion) men valjer stick i
fingret. Nar sjukskoterskan ska utfora stick i fingret sa pojken : pappa forst! SSK undrade om
det var en bra ide men pojken kn6t handen s& hon hade fatt tvinga honom och det tyckte hon
att han var for stor for sa hon stack pappan i fingret och sen samarbetade pojken och blev
stucket i fingret men han tyckte det var jattejobbigt. Innan sticket hade han blivit erbjuden en
tatuering men tackat nej men efterat tog han emot en tatuering.

Sa blev provsvaret koagel och maste géras om. Andra gangen blev det svarare. Pojken valde
finger, sen skulle pappa fa stick forst. Gossen kunde inte riktigt bli beredd men sa héll pappa
handen och provet togs och nu fick de provsvar. Pojken var glad och kommunikativ. SSK tog
bort EMLA som sulttit hela tiden och det var god stamning.

(Bilaga 2, sit. I, sid. 4).

Den beskrivna situationen kondenseras ytterligare:

Fyradring ar stickradd. Ar emlad men valjer stick i fingret

Pojken vill att sjukskoterska ska sticka pappa i fingret forst vilket SSK tvekar infor.
Provet misslyckas och maste tas om och ritualen gors om

(Se bilaga 2, sit. I. Sid. 4)

Av detta gors en tolkning av underliggande mening som betecknas som kod:

Pojken skapar en ritual som f6ljs och prov gar att tas
Fyraaring far valja hur prov ska tas
(se bilaga 3, sit. 1.1, 1.2, sid. 3)

Nér alla situationer var kondenserade till koder sorterades de in i kategorier.

En kategori ar en grupp av innehall. Inga data bor falla emellan tva kategorier eller passa i
mer an en kategori. En kategori inkluderar ofta ndgra subkategorier, med varierad
abstraktionsniva. Subkategorier kan abstraheras till en kategori, en kategori kan delas i
subkategorier som delar en gemensam betydelse. Kategorierna maste vara
exklusiva(Graneheim& Lundman 2004).

kategori Kod
samspel Pojken skapar en ritual som féljs sa provet kan
tas
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Samspel Fyraaring far valja hur prov ska tas.

(Se bilaga 3, Sit. 1,1 1,2, sid 3)
En annan situation kondenserades pa detta vis:

En sjuarig flicka skulle ta prov i fingret men nar sjukskoterskan skulle sticka henne sa hon:
Vénta, vanta, vanta! OK, jag vantar. Sa sa hon, jag vill véalja hand och SSK sa: OK vélj
hand. Och efter en stund, Vénta,vanta, vanta. Och det holl pa sa dar i 20 minuter. Hon ville
sa klart men vagade inte. Ville bestamma sig men vagade inte. Det blev for mycket och
situationen blev bara jobbigare fér henne. Sjukskoterskan fick bérja om, flickan valde hand
och finger sa fick mamman halla hennes hand och sa utforde sjukskéterskan proceduren.

Denna situation kondenserades till tva betydelsebarande enheter: En flicka ville medverka till
att ta prov i fingret men vagade inte. Hon ville valja hand och finger men vagade inte.

Till slut bestdmde sjukskoterskan att flickan fick valja hand och finger och sen fick mamman
halla fast och provet togs. (se bilaga 2, Sit. J. Sid. 4)

Denna situation tolkades och fick dessa koder:

Flicka forsokte medverka med vagade inte
Milt vald under proceduren hjalpte flickan att vaga medverka.

Kategori Kod

underlage Flickan forsokte medverka men vagade inte

underlage Milt vald under proceduren hjalpte flickan att
vaga medverka

(Se bilaga 3, kod J.1, J.2, sid. 3)

Flickan ville medverka och gjorde ansatser att gora sig beredd. Hon valde vilken hand och
vilket finger som skulle stickas men nér det var dags drog hon undan handen. Detta
upprepades flera ganger och sjukskéterskan uppfattade att det blev jobbigt for flickan. Hon
ville vara ”vuxen” att klara proceduren men vigade inte. Situationen tolkades som att flickan
var i underlage och sjukskaéterskan uppfattade att det blev jobbigt for flickan sa hon fick vélja
hand och finger och hennes mamma héll fast handen da proceduren genomfordes. Att bli
fasthallen kan ses som milt vald men det kan ocksa ses som stod for att klara nadgot som man
inte formar genomga av egen kraft. Situationen kategoriserades som att flickan var i
underlége.
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5.Tolkning och rapportering av vad aktiviteten Kraver.

Tolkningen bor goras i tva nivaer liksom andra kvalitativa studier (Schluter et. al.2007).
Konceptet tema har multipla betydelser och att skapa tema &r ett satt att lanka underliggande
betydelser tillsammans i kategorier. Tema ar aterkommande regelbundenheter som skar
genom kategorier. Tema ar en trad av underliggande betydelse genom kondenserad
betydelsebarande enhet till en hogre tolkningsniva av materialet. Eftersom data har multipla
betydelser behdver inte tema vara 6émsesidigt uteslutande. En kondenserad betydelseenhet, en
kod eller kategori kan passa in i mer an ett tema, Den beskrivna situationen ovan (Kod I,1 och
1,2) hamnar in i tema: Kommunikation men det passar ocksa in i Tema: Radsla.
(Graneheim&Lundman 2004).

Efter att koderna sorterats i kategorier sorterades de i tema.

Tema kategori Kod

Kommunikation samspel Pojken skapar en ritual som féljs sa provet kan
tas

Radsla

Kommunikation Samspel Fyradring far valja hur prov ska tas.

Rédsla

(se bilaga 3, 1,1 1,2, sid 3)

Flickan som ville medverka vid stick i fingret analyserades sa har:

Tema Kategori Kod

Rédsla underlage Flickan forsokte medverka men vagade inte

Rédsla underlage Milt vald under proceduren hjalpte flickan att
vaga medverka

. Tema kan skéra igenom fler kategorier. (Graneheim&Lundman (2004).
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Etiska aspekter

Kontakt tas med chefssjukskoterskor pa barnkliniker for att erhalla tillstand till att intervjua
sjukskoterskor i klinisk verksamhet. Ett informationsbrev/respondentbrev (bilaga 1) skrivs
och skickas till vederbdrande. Intervjun kommer att spelas in och darefter transkriberas Nar
intervjun ar transkriberad kommer ljudupptagningen att raderas. Syftet med undersokningen
ar att gora gott och inte skada. Om intervjun blir obehaglig fér den intervjuade avbryts
intervjun. Materialet som redovisas kommer att presenteras sa att ingen gar att kdnnas igen i
det fardiga materialet, varken den som blir intervjuad eller barn som beskrivs i intervjun. Om
personbeskrivningen, kontexten blir for uppenbar kommer kontexten att andras for att skydda
enskilda individer. ”Dina svar kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av

dem ”(personuppgiftslagen(1998:204))

Att deltaga &r frivilligt. Man kan nar som helst avbryta utan nagon som helst forklaring. 1 sa
fall raderas ljudupptagningen direkt.

Resultat

Kategorier

Resultatet av de tolv situationerna som kom fram genom intervjuerna kunde delas in i tva
kategorier: Underléage, och Samspel. De intervjuade sjukskoterskorna beskrev situationer som
i samband med procedurer fastnat i deras minne for att det varit jobbigt och upplevts
antagligen valdigt bra eller inte alls bra med tanke pa vart professionella ansvar. Alla
situationer beskrevs ju som den intervjuade sjukskoterskan tolkade vad barnet gav uttryck for.
De flesta situationer startar med att barnet har det jobbigt da de &r i en for dem okéand situation
och star infor att genomga ndgot som uppfattas som smartsamt och obehagligt. Barnen &r i
underldge och hur situationerna hanterades kunde i de goda exemplen att kategoriseras som
samspel.

| kategorin underlage innebér det att barnet i en for dem frammande miljé med ok&nda
aktorer i ett sarbart lage och de ska utsattas for nagot. Den som blir intervjuad beskriver en
situation:

Barnet togs in till akutrummet efter att han hade svimmat i vantrummet. Man gor ett akut
omhéndertagande enligt rutin, satter pvk. Tar blodtryck och ger antibiotika och vatska.
Mamma ser ut att vara svimféardig och erbjuds nat sott att dricka men far en glasspinne. Dagen
efter &r diagnosen lunginflammation konstaterad och det finns en forklaring till symtomen
men pojken mar inte bra.

”-Och da var han jatteradd och ringde pa klockan hela formiddan
HAN RINGDE PA KLOCKAN

Hans foraldrar ringde pa klockan

Han var sa nervos for han trodde att han skulle svimma

Han vagade inte kissa

Han hade ont”

(Bilaga 2, sit. C sid. 1)

Foraldrarnas stod for barnen ar viktig och materialet innehaller positiva exempel pa hur
foraldrar ar med och guidar sitt barn genom proceduren men ocksa en situation dar mamman
sitter bredvid sitt sjuka barn och grater for att hon minns egna skrammande méten med varden
under sin barndom. | det fallet hade barnet ett dubbelt underldge, bade sin egen osakerhet och
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radsla och foraldern som inte var vuxen i motet med varden. Foralderns underldage och
barnets.

- "Det gick inte eftersom hon var ganska gammal och s var hon véaldigt stark
Sa jag forstod att jag maste fa med henne

Det &r ingen fara

Det gor inte ont

Hon var sa radd

Hon var sa radd sa hon nastan skakade

Jag sa men lilla van vi maste gora det har nu

Sa ar det klart och vi behover inte tanka pa det mer

Sa var det nagra ganger man liksom trevade fram handen

Till slut nar jag skulle ta provet drog hon undan handen

Det var nara att jag gjorde henne illa pa riktigt det hade blivit en rispa eller nat
Och jag dividerade med henne och hennes mamma

Mamman néastan liksom gréat

Ah vad jobbigt det hér var”

(Bilaga 2, situation A, sid 1)

| ett annat fall tog den femtonarige pojkens mamma for mycket plats vilket forstarkte pojkens
lidande da hans magonda och forestaende pinsamt jobbiga lavemang forstarktes av mammans
narvaro.

Tvang och fasthallning ar rent fysiskt underlage. En situation handlar om att man haller barnet
under en lumbalpunktion. Det kan fungera om barnet &r trygg och fasthallningen innebar stod
men det kan latt Gverga i dvergrepp och manga ganger gors lumbalpunktion i latt narkos for
att skona barnen. Flera situationer handlade om fasthallning fér blodprovtagning.

Med hogljudda protester, hysteri, lasta situationer, undvikande av kontakt visar barnet att de
ar inte ar med pa noterna. Vardpersonalen, sjukskoterskorna har ett enormt Gvertag. Ett
medicinskt svarforstaeligt sprak, att utnyttja sitt dvertag att manipulera barn hamnar i denna
kategori. | en situation avstod man fran provtagning da den radsla barnet visade infor
provtagning med att totalt ga in i sig sjalv och gora fysiskt motstand som kravde hart fysiskt
tvang vilket skulle forvarra hennes radsla.

Ur dessa situationer lyckades sjukskoterskor ibland fa till ett samspel. | den har
undersokningen talades det om att ge tid att samla mod.(Bilaga 3, kod, A4, sid. 1) Att ge
barnet en chans att ta in informationen om vad som ska handa och gora sig beredd innan. I ett
fall hindrades samspelet mellan sjukskoterska och patient av att patientens mamma tog for
mycket plats. Hon skickades ut sa samspelet sjukskoterska patient kunde dga rum (Bilaga 3,
kod E1, E2, sid. 2).

En flicka var sa radd for venpunktion att hon erbjods lustgas som avledning men att andas
lustgas kraver samspel och trots att flickan var radd vagade hon prova att andas lustgas i mask
och hon valde att prova pa att andas i masken medan pvk. Sattes. Medan flickan andades
lustgas laste flickans pappa bok och proceduren genomférdes (Bilaga 3, kod G1, G2, G3, sid.
2).

En annan situation beskriver hur den intervjuade tar 6ver en uppgift som en kollega
misslyckats med. Det gar inte att mata saturation ,blodtryck, ta EKG och satta pvk pa en
sexarig flicka som soker for ont i brostet och ser blek och tagen ut. Hon sitter pa golvet och
kramar sin mammas ben och rummet ar belamrat med vardapparatur. Saturationsmatare,
EKG-apparat, blodtrycksmétare, och flickan har EMLA pa armarna. Flickan ar radd och gor
motstand. Sjukskadterskan satter sig pa golvet, borjar blasa sapbubblor.
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Efter en stund nér de i tystnad betraktat sapbubblorna i rummet tar sjukskdéterskan fram
saturationsproben och satter den pa sitt eget finger. Hon visar att det kommer upp siffror pa
displayen och racker éver proben till mamma som haller med om att det gar att ha proben pa
fingret. Sjukskoterskan guidar flickan genom alla procedurer, mater saturation, blodtryck, tar
EKG och sétter pvk. Steg for steg och flickan samarbetar.

Genom att satta sig pa golvet gar sjukskoterskan ur sin roll och hamnar i samma position som
flickan. De tittar tillsammans pa sapbubblorna, ar dar och da jamlika. Flickan far tid att samla
mod. Flickans underlage blir mindre patagligt och hon samlar kraft att intressera sig for vad
som kravs av henne. Hon far ett mer jamlikt forhallande till sjukskoterskan. Sjukskdoterskan
visar och forklarar pa ett sétt som flickan forstar och i en takt som gor att flickan kan
samarbeta. Forsiktigt pekar sjukskoterskan pa vardapparaturen och visar hur de fungerar och i
samspelet uppstar samarbetet och alla vardprocedurer blir utforda genom att sjukskoterskan
guidar och forklarar pa ett satt som flickan forstar (Bilaga3, kod B1,B2, B3, B4, sid 1) .

Utan samarbete gar det inte att ta blodtryck och EKG da den kansliga utrustningen inte
fungerar om man inte ar stilla. Nar saturation och blodtryck och EKG é&r utfort tas EMLA bort
och flickan samarbetar vid pvk-sattning. For att flickan skulle samarbeta nar hon var sa radd
blev sjukskoterskan tvungen att ta ett steg tillbaka. Satta sig ner pa golvet i samma hojd som
flickan. Hon borjade blasa sapbubblor och nar hon sag att flickan tittade pa sapbubblorna
kunde de titta pa sapbubblorna tillsammans. Dér uppstod samspelet. De var jamlika i att
beundra sapbubblorna. Samspel kan val raknas som kommunikation men beskriver mer ett
samarbete, ett ordl6st mote dar tva aktorer mots och forstar varandra. Ett mera jamlikt mote.
"Det dir fastslaget att omvdrdnad dger rum i omvardnadssituationer, delad levd erfarenhet i
vilken omsorgen mellan sjukskéterska och patient belyser individen. Sjukskoterskan narmar
sig avsiktligt den andre i syfte att forsta dennes unika livsvarld och dennes unika
varderingar... Omsorgsdansen illustrerar jamlikheten, det jamlika flodet hos de som ar
avsiktligt inblandade i den delade uppgiften” (Boykin et.al.2005). Benner (1984) Beskriver
att nastan inget ingripande fungerar om inte relationen mellan sjukskéterska och patient
grundar sig pa 6msesidig respekt och ékta omsorg. | situationen ovan anvénde sig
sjukskoterskan sin inre styrka for att starka flickan att vaga medverka i procedurerna (Benner
1984). De situationer som var komplicerade och jobbiga for barnen beskrevs av de
intervjuade som att barnen var radda, de var ocksa i underlage. Barnen ar i underlage infor
vardpersonal, de mar inte bra, de stélls infor fraimmande manniskor i en ovan miljé och det
ska handa nagot som de kanske far forklarade for sig men inte kan forestélla sig. Hur ont det
kommer att gora och hur lang tid det kommer att ta.

Tema

Tema som gick att urskilja var Radsla och Kommunikation. Kommunikationen beskriver det
verbala utbytet, sjukskoterskans dverforing av kunskap om vardsituationen. Barnet uttrycker
hur de upplever situationen. | den har undersékningen kravdes samspel for att det skulle ga
att kommunicera med barnen.

Barnen ar radda for att det ska gora ont, det obegripliga, det okdnda. Radslan hindrar
kommunikationen, svart att ta till sig information nar man ar radd. Radd for att tappa
kontrollen, det pinsamma. | ett fall var en pojke radd for att han hade svimmat pa akuten,
tagits in till akutrummet dar det gjorts en massa saker med honom som gjort honom
skrackslagen men han mindes ingenting vilket gjorde att han var vilsen, orolig. VVagade inte
kissa. Litade inte pa att kroppen fungerade.

Att forklara dar han satt i sjukhussangen hjalpte inte. Han var sa radd att sjukskoterskorna tog
med honom in till akutrummet igen, han var sa klen att han akte rullstol. Han fick allt
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forklarat i efterhand vad som hant i det rummet och hade dessutom fatt en forklaring till
varfor han hade svimmat, han hade lunginflammation. Han kunde stiga ur rullstolen och sjalv
ga frivilligt in pa akutrummet ( Bilaga 2, sit. C, sid. 1) . Kommunikationen maste anpassas nar
radsla hindrar information att ga in. Istallet far man forsoka hitta ett samspel och bérja med
nagot ofarligt.

”- S borjade jag med att sdga att han hade snygga brallor for han hade Hammarby 6ver
hela byxbenet.
Jag visade min telefon som har Hammarbymdrke”

Sjukskaterskan nadde inte fram till den femtonariga pojken nar mamman var med. Nar hon
skickats ut ur rummet kunde pojken ta till sig information och var valmotiverad att genomga
minilavemang, klyx. Proceduren kunde ske i den takt pojken ville da han och sjukskéterskan
samspelade och kommunicerade. | femte stadiet i Benners (1984) utvecklingsstege, expert,
kan sjukskoterskan sla ner mitt i det aktuella problemomradet utan att sl6sa tid pa fruktlosa
I6sningar. Experten kan intuitivt uppfatta varje situation och hon uppfattade att den
femtonariga pojken var oerhort stord av att mamman forde hans talan. Genom att mamman
var ute ur rummet blev det mindre pinsamt och pojken fick vara ”vuxen” i vérdsituationen och
att visa “rumpan” for en sjukskoterska fungerade da hon berdttade att det var hennes jobb och
att hon gjorde det dagligen (Bilaga 2, sit. E, sid. 2).

Nar saker inte gar som forvantat, nar sjukskoterskor gor illa barnen som pojken som blev
fasthallen vid lumbalpunktionen bad sjukskoterskan honom om ursakt. Det ar viktigt att i
efterhand gora ett avslut. Att ndrma sig ett barn som man oavsiktligt gjort illa. Hon forklarade
att de vuxna hade gjort fel som inte lyssnat pad honom nar han protesterade som han ju hade
ratt till. 1 och med det fick pojken uppréttelse. Han forlat sjukskoterskan och de kom pa god
fot med varandra(Bilaga 2, sit. E, sid. 2).

En tvaaring tvingades till blodprov och han var avig och undvikande. Vagrade plaster, ville
inte ha en tatuering som avslut. Sjukskoterskan blaste sapbubblor. Sa att hon skulle gora stora
bubblor men det kom bara sma. Gossen skrattade gott at sjukskdterskans misslyckande och
gick med pa att sétta ett plaster pa fingret och gick glad hem fran akutmottagningen. Att géra
ett avslut nar motet varit jobbigt &r ett satt att forbereda for framtiden, skapa jamnvikt efter
den ojamlika situationen genom att visa att man kan skratta och vara avslappnade
tillsammans. Ge ett positivt minne tillsammans med det jobbiga (Bilaga 2, sit. H, sid. 3)

Nar situationerna var jobbiga och barnen inte vagade medverka vilket i den har
undersdkningen kunde sammanfattas under temat rédsla lyckades sjukskdterskorna ibland att
tona ner asymmetrin, barnens underlage och kunde samspela med barnen. Nar man hade ett
samspel kunde man forklara och undervisa barnen. Det jamlika samspelet underlattade
kommunikationen mellan sjukskoterska/ patient. Sjukskoterskan hade genom att tona ner
asymmetrin hamnat i en mer jamlikt forhallande och barnet visade tillit och fortroende och
var mer éppen, lyssnade, tog in kunde medverka i vardproceduren.

Metoddiskussion

Arbetet paborjades i januari 2013 men att komma fram till att formulera vad arbetet skulle
handla om tog tid. Eftersom jag arbetade inom barnsjukvarden ville jag fordjupa mig i varden
av det sjuka barnet. Jag ville fa grepp om hur jag sjalv och mina kollegor kan starka barnens
inflytande i sin egen situation. Det tog manader och jag fann NOBAB's standard och den
ledde bakat till konventionen om barns rattigheter (FN). Val av metod gjordes néar jag
bestdmde mig for att undersoka barns delaktighet ur ett professionellt perspektiv. Infor forsta
intervjun var jag valdigt nervos. Var radd att jag inte skulle klara av att intervjua kollegor pa
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ett effektivt satt. Men de som anmalt sitt intresse att delta var forberedda och berattade villigt
och uttbmmande. Jag behovde bara stalla fragor om det var nagot jag inte forstod. Analysen
var svarare. Jag anvande Graneheim &Lundmans (2004) artikel som beskriver hur man gér en
innehallsanalys och forsokte se monster i intervjuerna. Jag forsokte géra som det stod,
forsokte gora koder och analysera dem men det blev inte bra. Jag hade hoppat 6ver ett led. Jag
fick borja om. Jag delade upp varje situation i kondenserad betydelsebarande enhet och ur den
gjordes en tolkning som bendmndes kod. Nér jag sedan skulle dela in koderna i kategorier
blev det svart. Dar satt jag fast lange. Ingenting stamde. Barnen var radda, de saknade
erfarenhet. Sjukskoterskorna visade omsorg, kommunicerade hittade kreativa satt att na fram
till barnen men jag kunde inte hitta ratt benamning pa kategorierna. Jag satt och laste min text,
bakgrunden och laste intervjuerna om och om igen. P4 sommaren 2014 satt jag en hel vecka
och kampade med texten och analysen och plétsligt i en paus nér jag tog en promenad slog det
mig att barnen var i underlage och nar det gick bra berodde det pa att de hade ett samspel.
Temat kom jag fram till ganska omedelbart efter att jag funnit kategorierna.

Graneheim och Lundman (2003) skriver att trovardigheten pa en kvalitativ studie har att gora
med hur data och analysprocess stammer dverens med syftet pa undersokningen. Resultatets
palitlighet har att géra med hur forskaren hanterar uppgifterna, data, i det har fallet
intervjuerna eller de transkriberade intervjutexterna éver tid. Om forskarens sétt att tolka
materialet andras under processen. En tredje aspekt pa trovéardighet ar om resultatet av
undersdkningen blir detsamma i en annan kontext, 6verforbarhet.

| det har fallet gjordes intervjuerna under nagra veckor i maj, juni 2013. De transkriberades
ordagrant. Darefter tog analysarbetet lang tid vilket berodde pa min oerfarenhet och att jag
behdvde tid att ta in och forsta bakgrunden och hur man gor en innehallsanalys. Jag tror att
undersokningen kan goras om och resultatet blir detsamma, atminstone om man intervjuar
barnsjukskoterskor i vastvérlden.

Resultatdiskussion/Analys

Det stora genomgaende temat i undersokningen var radsla. Det betyder kanske inte att alla
barn ar radda nar de utsétts for vardprocedurer men de situationer som sjukskoterskorna
mindes for att de hade varit svara handlade om att barnen var radda infor proceduren. Radslan
ar individuell. Barnen &r osakra da de ej genomlidit vardprocedur tidigare, vet inte hur det
kanns, hur ont det gor, hur lange det gor ont. Miljon kan vara skrammande. VVardapparater ser
otdcka ut. Stamningen kan vara uppskruvad. Foraldrarna kan vara oroliga och osékra pa vad
som ska handa och vad symtomen star for. Lite aldre barn kan vara radda for vad sjukdomen
leder till. 1 alla situationer dar barnen var radda var de ocksa i underlage. De ganger da de
hade foréaldrarnas stod och sjukskoterskorna gav dem tid kunde de samarbeta och i samspel
med sjukskoterska pa ett skonsamt satt genomga proceduren. Det som hjalpte barnen dver
radslan var da sjukskoterskan fann en vag att samspela, och genom att samspela kunde
handlingarna verbaliseras och forstas. De goda exemplen pa samspel stimmer vél med
Boykin et.al.(2005) att omvardnad &r en disciplin och profession orienterad mot omsorg som
har sitt fokus att leva i omsorg och att vaxa i omsorg. | omvardnadssituationer narmar sig
sjukskoterskan avsiktligt den andre i syfte att forsta dennes unika livsvarld och dennes unika
varderingar (Boykin et.al. 2005; Benner 1984; Ekman 2014). Jag vill gérna gora en koppling
till Schusters (2006) arbete med att tona ner asymmetrin i vardsituationen. Kristersson Uggla
(2014) beskrev patientens underlage i varden som trefaldigt, och barnens situation kan i varsta
fall bli fyrfaldig om de dessutom inte har sina foraldrars stéd. Genom att sjukskoterska och
barn samspelar tonas asymmetrin ner och om sjukskoterskan vagar dela makt med barnet sa
kan barnet goras delaktig, involverad i sin egen hélsa pa ett satt som motsvaras av niva 5 i
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Shier’s modell (2001). Procedurerna utfors ofta i situationer som av Schon (1996) beskrivs
som osakra, instabila och konfliktfyllda. Man tar emot, kritiserar, omvandlar och skapar ny
kunskap samtidigt som man agerar. Situationerna som beskrivs i intervjuerna skulle kunna ha
utforts av en novis utifran Benners (1984) utvecklingsstege. Det handlar om att mata
objektiva attribut, saturation, blodtryck, ta EKG och sétta pvk for att dra blodprover. Vardena
gar att kontrollera med en lista pa vad som &r normalt for den aktuella aldersgruppen. Men nér
barnen ar radda och gér motstand och inte vagar samarbeta sa kompliceras situationen. Sa
aven om sjukskaterskan beharskar tekniken och forstar varfor dessa kontroller ska utforas
kravs excellens, det femte stadiet i utvecklingsstegen (Benner 1984), na fram, skapa tillit och
fa till ett samspel. Det galler att vara lyhord for sensitiva tecken, hur mycket klarar barnet? Ar
det OK att kdnna pa saturationsproben? Hur mycket information bor ges om
blodtrycksmanchetten? Den kramas, den kramas hart men kramen racker mindre an en minut.
| omsorgsdansen som Boykin. et. al.(2005) ndmner sker omsorgen mellan patient och
sjukskoterska som ett jamlikt flode. Att kunna utfora procedurer rent tekniskt racker inte for
att kunna utféra dem om barnet ar radd och gor motstand. Det kravs en etisk medvetenhet,
delaktighet ,engagemang och inre styrka. Att se till barnets basta, artikel 3 i F.N's konvention
om barns rattigheter (U.D. 2006) kan innebéra att sjukskoterskor ibland for att stirka
patienterna maste narma sig tvang for att stodja patienterna att genomlida ndgot obehagligt
som de inte skulle klara pa egen hand (Benner 1984). Att t.ex. be foraldern halla handen,
armen som stod om barnet inte sjalv vagar medverka men vara lyhord sa det inte gar for langt
sa fasthallningen utmynnar i ett 6vergrepp.

En situation handlar om en fyradrig gosse som varit med forut och foraldrarna som ar med
berattar att han ar stickrddd. Det ska tas blodprov och sjukskéterskan emlar honom forst.
Pojken véljer stick i fingret trots att han &r beddvad for venost stick. De varmer fingrarna med
en varmekudde och allt gar bra men nér det ar dags att sticka andrade han sig och ville absolut
inte bli stucken. Han ville att sjukskdterskan skulle sticka pappan i fingret forst. Sjuk-
skoterskan tvekade men pojken holl ihop handen sa hon hade beh6vt anvéanda vald for att
veckla ut handen. Hon valde att sticka pappan forst i fingret och darefter gick faktiskt pojken
med pa att stracka fram fingret och provet togs. Sjukskoterskan upplevde det som utanfor
sparet att sticka pappan forst men genom att hon tillmétesgick gossens 6nskemal samlade
gossen mod och vagade medverka. For att starka patienterna maste sjukskoterskorna ga nara
gransen till tvang for att en patient ska ta tag i en smartsam uppgift som patienten inte utan
vidare skulle géra av sig sjalv. En omsorg som inte ar férankrad i sitt sammanhang ter sig
kontroversiell (Benner 1984) men i denna situation fick pojken stéd genom att se hur pappa
fick stick i fingret for att sjalv kunna medverka (Bilaga 2, sit. I, sid. 4).

Alla barn vagade inte medverka i procedurerna. Benner (1984) beskriver hur experten intuitivt
kan uppfatta varje situation och sla ner mitt i det aktuella problemomradet utan att slésa tid pa
fruktlosa losningar. En femarig flicka skulle fa en pvk och ta prover. Infor provtagningen
skulle flickan fa beddvningssalva, EMLA, men flickan var for radd for att visa armarna dar
EMLA n skulle appliceras. Dér funderade sjukskoterskan om inte flickan var for skor for att
kunna medverka vid pvk-séttning. De funderade pa avledningsteknik istéllet. De presenterade
lustgasen for flickan och hon gick med pa att prova och med hjélp av lustgas fick flickan pvk
utan att hon markte det (Bilaga 2, sit. G, sid.3).

De situationer som inte upplevdes ga sa bra, t.ex. da barnet efterat var radd och orolig, inte
litade pa sin kropp efter ett for honom bryskt och obegripligt omhéandertagande pa
akutrummet fick handelserna forklarade i efterhand i akutrummet dar det agt rum. Han
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mindes att mamman fick en glass vilket var det enda begripliga i hela handelsen. N&r han
forstod handelseforloppet var han inte radd langre (Bilaga 2,Sit. C, sid. 1).

Barnens olika forhallningssatt i situationer dar barnen skulle fa pvk som Soderback (2012)
fann: Den vaksamma hallningen, den nyfikna hallningen, den féljsamma hallningen, den
undvikande hallningen den resignerade hallningen och hallningen vid ett tvingat deltagande
kan ge en ledtrad for barnsjukskéterskor hur de kan lasa av barnen och ndrma sig barnen
infor procedurer. Att hitta ett samspel med barnen dr hemligheten med att ”lyfta” barnet ur
underlaget. Att hitta gemensamma attribut som Hammarbybyxor, telefon med
Hammarbymarke och ta upp det, ar en vég att métas som manniskor. | omvardnadsarbete
handlar tyst kunskap om hur man organiserar k&nslor i handling, att kunna l&sa av barnen,
vilken fysisk hallning de intar, kunskaper om hur mycket barn i olika aldrar klarar, vara
lyhord for hur mycket de vill veta. Fraga dem hur de vill ha det. Kreativitet, fantasi och
resursstyrka pa konstnarlig niva ar individuella egenskaper hos barnsjukskoterskor precis som
hos barnen men nagra situationer i det har arbetet reflekterar hog konstnéarlig niva.
Motsvarande niva 5 i Benner's (1984) utvecklingstege.

Néstan alla situationer som beskrevs i intervjuerna visade att sjukskoterskorna som blev
intervjuade tog hansyn till niva 1 i Shier’s vagar till delaktighet (Shier 2001). Man lyssnade
pa barnen. Undantaget var pojken som skulle genomga lumbalpunktion och blev fasthallen
och nar han protesterade lyssnade ingen(Bilaga 2, sit. D, sid.2). Flickan som var pa
vardcentralen och blev lurad faller ocksa utanfor (Bilaga 2, sit. L, sid. 5). Flickan som gjorde
sa starkt motstand att alla i vardlaget gav upp blev ju lyssnad pa men hon fick ju en
antibiotikakur utan nagon diagnostik. Hon var sa stark i sina protester att vardteamet gav upp
och hon slapp stick i fingret och svalgprov, larde sig att hon kunde vinna genom att géra
verbalt och fysiskt motstand. Hon utvecklades ju inte i att ta ansvar for sin halsa (Bilaga 2, sit.
F, sid.2).

Fyradringen som med stdd av sina foraldrar kunde 6vervinna sin radsla genom att forst
bestdmma att provet skulle tas med stick i fingret trots att det var forberett med EMLA for
vends provtagning, utveckla en ritual dar pappa stacks forst, sen gossen, visar att sma barn
kan vara involverade pa en niva som motsvarar niva 4-5 (Bilaga 2, sit. |, sid. 4) .

Den femtonariga pojken som forstod att han var forstoppad och att lavemanget skulle hjalpa
honom motsvarar niva 5 i Shier's niva av delaktighet. Sen fanns det situationer da barnen inte
klarade av att vara delaktiga darfor att radslan var for 6vermaktig. Da anvandes
avledningsteknik i form av lustgas sa proceduren genomfordes pa ett for barnet skonsamt stt.

Erfarenhet och vidareutbildning har visat sig betydelsefull for att utveckla professionell
kompetens (Andersson, Klang& Gustavsson (2011). En sjukskoterska som arbetar med sjuka
barn bor kunna bedoma ett barns fysiska tillstand och avgora hur brattom det &r med pvk eller
prover. Om inte barnet ar i akut behov av livraddande behandling sa bor hon kunna finna en
vag att samspela med barnet och beméta det sjuka barnet och dess familj med omsorg dar
proceduren blir hanterbar och barnet vagar medverka. Om inte barnet vagar medverka,
Overvég avledning. Sjukskoterskor som arbetar med barn bor vara intresserade av hur barn
tanker och kommunicerar. De sjukskoterskor som valjer att arbeta med barn bor erbjudas
handledd reflektion pa arbetet eftersom de nyvunna kunskaperna bor reflekteras (Herbig et. al.
2000) och artikuleras (Sigrell 2008) da det finns en risk att felaktiga kunskaper lars in och
lagras. Vidare bor nya sjukskoterskor erbjudas mentorprogram och fa stod av en erfaren
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sjukskoterska. Sjukskoterskor som véljer att arbeta med barn bor se till att ga
pabyggnadsutbildning i barnsjukvard. Det bor dven finnas etiska reflektionsgrupper pa
arbetsplatsen dar aktuella moten med sjuka barn lyfts och reflekteras. Men framférallt: fraga
barnen hur de vill att proceduren ska genomforas och efterat hur de tyckte det kandes och hur
det var. Om de efter att ha erfarenheten skulle velat att det gjordes pa ett annorlunda sétt.

For att underlatta for barnen och vardpersonalen bor miljon anpassas med inredning som ger
naring at samspel. Av hygienskal finns inga leksaker pa akuten men lokalerna kan utsmyckas
med bilder som man kan kommunicera om. Olika farger, olika djur, fordon m.m. Foréalderns
mobil med en bra film eller spel kan avleda men hjalper inte upp samspelet med
vardpersonalen.

Tid &r en betydande faktor. Att hitta ett samspel med barnen och stddja dem att uttrycka hur
de vill gora. Vénta in dem tar tid. For sjukskoterskor betyder det att bortse fran hur manga det
ar som vantar pa akuten for att enbart dgna sig det aktuella barnet och ju mer pressad
arbetssituationer ar desto svarare blir det. Sen bestammer ju barnets tillstand om det finns tid
for samspel eller om barnet maste omhandertas omedelbart i akutrummet.

Att i arbetet lyckas fa kontakt med barn och géra proceduren tillsammans med dem trots att
de dr sma ar oerhort tillfredsstallande. Det ger en oerhord arbetsgladje. Om ett barn far illa i
varden, blir for bryskt hanterat pa ett satt som misstanks satta spar och gora att tilliten till
varden skadas bor detta fangas upp och barnet kallas ater for att fa bearbeta upplevelserna och
kanske forsta dem efterat.

Lyft barnens rattigheter och lat det fa hog prioritet. Ha det som 6versta punkt i
reflektionslistor pa arbetsplatsen. Hur stéttade vi barnen idag att dela makt och ansvar,
uttrycka sin asikt? Det ar lika viktigt att trana pa att ta emot och organisera kanslor som
barnen ger uttryck for i varden som att trana att ta temp, blodtryck, EKG och lara sig vérdera
resultaten som noviserna i Benner’s (1984) undersékning.

Forslag pa vidare forskning
Det hér arbetet véackte mitt intresse att fordjupa mig i vad samspel innebdr. Hur det spada
barnet utvecklas i samspel och ur det perspektivet studera samspel i vardsituationer.
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Informationsbrev/respondentbrev

Hej!

Mitt namn &r Ingrid Abrahamsson och jag studerar vardpedagogik pa Stockholms universitet,
institutionen for pedagogik och didaktik, och &r i fard med att gora en magisteruppsats. Som amne for
magisteruppsats vill jag utforska det praktiska arbetet dar det doljer sig mycket kunskap. Som
barnsjukskoterska med daglig kontakt med sjuka barn vet jag att det kravs kompetens for att
genomfdra procedurer som kan vara smartsamma och obehagliga. Att ta hansyn till barnens integritet
och lata barnen delta i beslutsprocessen &r en balansgang dar man ibland lyckas, andra ganger
misslyckas. Min arbetsplats ar en vardavdelning for barn, 0-18 ar, medicinsk utredning, infektion,
lattare Kirurgi belagen pa Sodersjukhuset, Stockholm.

. NOBAB (Nordisk standard for barn och ungdom inom halso- och sjukvard) har i enlighet med FN,s
barnkonvention tagit fram en standard som jag valt ut delar att utga ifran. Det ar standard nr 4,
Information: “Barn och fordldrar ska fa information om barnets sjukdom, behandling och vard pa ett
satt som de kan forstd och som &r anpassat till barnets alder. Atgarder ska vidtagas for att minska
fysisk och psykisk stress.”

Och nr 5, Medbestammande: "Barn och fordldrar skall- efter grundlig information-vara delaktiga i
beslut som galler behandlingar och vard av barnet. Alla barn ska skyddas mot onddiga medicinska
behandlingar och undersékningar(www.NOBAB.se). Av egen erfarenhet vet jag att det doljer sig tyst
kunskap i hur barnsjukskdterskor stodjer sjuka barn och familjer i samband med procedurer. Jag vill
hora historier fran yrkeslivet dar man forsokte pa olika satt, tar hjalp av olika kompetenser, for att na
fram till barnen. Fa fatt pa funderingar om vad som gor att man lyckas eller om man misslyckas, vad
kunde/kan man ha gjort/géra? Malet med min undersokning &r att ta reda pa hur barnsjukskaterskor
i akutsjukvarden stodjer barnet i samband med att barnet genomlider smartsamma procedurer.

Deltagande
Jag 6nskar komma i kontakt med barnsjukskoterskor som arbetat med sjuka barn inom slutenvard i
minst 2 ar for intervju.

Metod

Metoden kallas critical incident technique och innebér kort att man ber den intervjuade beskriva
upplevda handelser, svara situationer dar oavsett gott eller samre resultat gav lardomar som den
intervjuade bér med sig och kan dela med sig av.

Undersdkningen &r en insamling av berattelser dar barnsjukskoterskor far beskriva situationer med
sjuka barn i samband med procedurer som fastnat i minnet.

Hantering av data/sekretess

Intervjun kommer att spelas in och dérefter transkriberas Nar intervjun &r transkriberad kommer
ljudupptagningen att raderas. Om intervjun blir obehaglig fér den intervjuade avbryts intervjun.
Materialet som redovisas kommer att presenteras sa att ingen gar att kannas igen i det fardiga
materialet, varken den som blir intervjuad eller barn som beskrivs i intervjun. Om
personbeskrivningen, kontexten blir for uppenbar kommer kontexten att &ndras for att skydda enskilda
individer. Deltagare kan i efterhand be att slippa bli inkluderad i undersokningen. Ansvarig for
personuppgifter dr undertecknad: Ingrid Abrahamsson. ”Dina svar kommer att behandlas sa att inte
obehériga kan ta del av dem”’(personuppgiftslagen(1998:204))

Studiens resultat
Deltagare kan kontakta mig for att fa ett exemplar av den fardiga uppsatsen.

Frivillighet



Att deltaga ar frivilligt. Man kan nar som helst avbryta utan ndgon som helst forklaring. 1 sa fall
raderas ljudupptagningen direkt.

Ansvarig: Ingrid Abrahamsson barnsjukskoterska. Mailadress: Inka@coolmail.se mobil: 0703803989
Min handledare pa institutionen for pedagogik och didaktik, Stockholms universitet:
ulf.olsson@edu.su.se

Tack pa forhand!
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Betydelsebarande

Betydelsebarande

Kod/tolkning av

enhet/vardprocedur enhet, underliggande
kondenserad mening

A :Sjuarig flicka far tydlig information infor R&dsla infor att bli stucken i A.1. Réadsla att det ska gora

stick i fingret men ar livradd. Mamman fingret ont att bli stucken i fingret

grater och minns egna varderfarenheter .
Flickan ar sju ar och stark, det finns risk for
skada om hon ej samarbetar. Trots att
sjukskoterskan forsoker na fram gar det inte.
Hon gar ut och ger mor och dotter mojlighet
att samla mod och séga till nar det ar dags.
Fem minuter senare ar flickan lika radd och
vagrar samarbeta. Mamman uppmanas halla
fast armbagen och proceduren genomfors.
Flickan kanner inte sticket och blir lattad

Mamman grater, minns egna
varderfarenheter

Fysiskt motstand gor situationen
farlig

Sjukskadterskan lamnar rummet
for att ge tid att samla mod

Trots paus &r situationen last,
mamma tvangshaller flickan

Flickan blir lattad att det inte
var smartsamt

A.2 Foréalder formar ej ge
stod

A.3. Situationen last
A.4 Ger tid att samla mod
A.5 Proceduren genomfors

med tvang

A.6. Tvanget hjalpte flickan
over radslan

B.Kollega klarar inte att ta ekg, blodtryck,
saturation och séatta pvk pa 6-aring som
sitter och haller fast mammas ben i
undersokningsrum. Ssk etablerar kontakt
med att blasa sapbubblor. Sitter pa golvet
och pekar pa apparaturen. Borjar leka med
saturationsproben, satter den pa sitt eget
finger, visar att den méter och siffror
kommer pa en display. Later mamma kanna
pa proben. Sen blaser en kollega sapbubblor
och flickan stréacker fram sin hand.
Saturationen kan métas och sedan visas
blodtrycksmdtaren, en ” grej” som kramar
armen och under tiden &r det tysta leken. Sen
kallade ssk ekg-elektroder for klistermérken
Som skulle fastas pa den nakna Gverkroppen.
Ekg-elektroder kopplades och flickan fick
sitta i mammas famn och leka tysta leken och
sa blev det en ekg-kurva registrerad.
Darefter togs emlacreme bort och pvk satts
och det tas blodprover. Alla procedurer gick
bra, vardena var normala.

.Kollega misslyckas att ta ekg,
blodtryck, saturation och satta
pvk och ta prover pa 6-arig
flicka som sitter pa golvet och
haller mammas ben.

Ssk etablerar kontakt genom att
sitta pa golvet och blasa
sapbubblor

Ssk leker med
undersokningsapparatur och
visar hur de fungerar

Flickan gar med pa att fastamat-
elektoder, saturationsprob,
blodtrycksmanschett, ekg-
elekroderpa sin kropp och leka
tysta leken medans métningen
pagick. | samma veva tas
EMLA-creme bort och pvk satts
sa blodprov kan tas

B.1. Radsla for
skrammande vardapparatur

B.2. Finner en vag att
kommunicera

B.3 . Avdramatiserar
medicinsk apparatur

B.4. Flickan vagar
medverka d& hon kanner
tillit

C.Tolvaring tas in till akutrummet. Mamman
ar med, hon grater. Pappa star bredvid .
Pojken ser radd ut. Lakare och
sjukskaoterskor gor ett rutinmassigt
omhéandertagande. Blodtryck mats,som &r
lagt. Pvk satts, gar inte bra pa forsta
forsoket. Pvk satts pa andra forsoket .
Pojken far bolusdos vatska. Mamma erbjuds
saft eller ndgot. Hon fragar efter en
piggelinglass som gar att ordna.
Kvallspersonalen slutar. Pojken blir kvar

Tolvaring tas in pa akutrummet
for ett rutimnassigt
omhandertagande. Blodtryck
mats, man satter pvk och pojken
erhaller bolusdos vatska.
Pojkens mamma grater.Hon far
en piggelinglass

Dagen efter ar diagnosen klar,
pneumoni men pojken ar rédd

C.1.12-aring tas in i
akutrummet och situationen
ar obegripligfér honom och
hans foraldrar

C.2 .Upplevelsenii
akutrummet skapade en
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over natten, lungrontgen visar pneumoni.

P& morgonen &r pojken radd och orolig.
Radd att han ska svimma, vagar inte kissa,
hade ont... sjukskdterskorna beslot att ta in
pojken till akutrummet for att se om de kunde
hjalpa honom med hans radsla. Pojken fick
aka rullstol in i akutrummet, dar han knappt
mindes nagot. Men han pamindes om att
mamman fick en piggelinglass. De gick
igenom vad som hant och sen fick prova att
ga in i akutrummet sjalv och det vagade han.
Hela héndelsen blev forklarad i efterhand
och pojken var inte langre radd.

och orolig. Vagar inte kissa.

Sjukskéterskorna beslét att
atervanda till akutrummet och
gick igenom vad som hande. Det
enda pojken mindes var att
mamma fick en glass men sen
vagade han ga in i akutrummet
sjalv.

osakerhet infor den egna
kroppen.

C.3. Pojken far
héndelserna i akutrummet
forklarade och begripliga i
efterhand och ar inte langre
radd

D.Ett vardlag har forberett for att gora en
lumbalpunktion. Barnet och foraldrarna ar
informerade om hur det ska ga till. Den
intervjuade kommer for att hjalpa att halla
fast, still. Nu misslyckas lakaren med att
sticka och forsoker igen, och igen och barnet
skriker och kampar emot, blir hysterisk men
sjukskoterskorna haller stenhart. Den
intervjuade hade inte hela bilden da hon kom
som hallhjalp men ingen i rummet sa stopp.
Den intervjuade upplevde hela handlingen
fel i efterhand. Ett dvergrepp. Det finns
alternativa satt att géra det har. Mycket
arbete lades ner efterat for att forklara for
pojken handlingen, att vardpersonalen gjort
fel.

En pojke ar tillsammans med
sina foraldrar forberedda pa att
gora lumbalpunktion. Barnet
halls fast men lakaren
misslyckas. Barnet far nog och
vill inte langre medverka men
ingen notis tas till hans
protester. Han halls bara
hardare och ingen i vardlaget
sager stopp

Den intervjuade upplevde hela
handlingen fel och lade ner
mycket tid att férklara for
pojken att de vuxna gjort fel

D.1. Flera vuxna
tvangshaller en liten pojke

D.2. Sjukskoterska forsoker
be om ursakt for felaktig
behandling

E.En stor pojke,15-16 ar sokte for magont
med sin mamma. Ssk tankte att det var
psykosomatiskt men det visade sig vara en
forstoppning sa han skulle fa ett
klyx(minilavemang). Ssk bdrjade med att
skicka ut mamman och gav grundlig
information om hur proceduren gar till och
varfor. Det visade sig inte vara nagra
problem n&r mamman var borta. Integriteten
skyddades av att mamman inte var med. Ssk
professionella roll skyddade integriteten.
Pojken var motiverad att genomga
proceduren, fick bestamma takten och allt
gick bra.

Nar en stor pojke med magont
ordineras klyx skickas mamman
ut

Grundlig information ges om
hur och varfor.

E.1. Integritet skyddas av
att mamman skickas ut

E.2. Valmotiverad att
medverka

F. Flicka 7 ar Sokte tillsammans med
mamma och mormor. Hade en anamnes pa
beteendeproblematik men hade nu haft ont i
halsen och feber i 5 dagar. Doktor hade sett
att hon var rod i halsen men inte lyckats ta
nagot prov. Flickan var valdigt radd for
provtagning och det diskuterades om hon
skulle fa behandling direkt utan att ta nagot
prov.men de beslét att forséka. Till en bérjan
fick den intervjuade och en kollega fin
kontakt men sa kom de till stick i fingret och

Ont i halsen och feber 5 dagar
foranleder lakare att vilja ta
infektionsprov och svalgprov

Flickan hade en kand
beteendeproblematik och var
radd for provtagning sa lakaren
kunde tanka sig behandla utan

F.1. Symtom som tyder pa
bakteriell infektion bor
diagnosticeras innan
behandling

F.2.Patienten bedomdes
Svar att motivera for
provtagning

2
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allt blev blankt. Kontakten forlorades. De
forsokte motivera patienten men hon skrek
och svor, slog sin mamma. D& borjade ssk
forhandla, antingen svalgprov eller stick i
fingret. Darefter skulle hon fa &ka hem. Sa
fort det var gjort. Hon var stor och stark men
mormor tyckte att de skulle tvangshalla
henne och ta provet men det kdndes inte
etiskt riktigt att gora sa. Situationen blev
bara samre och samre. Flickan satt i ett horn
och slog omkring sig. Det slutade med att
hon fick medicin och slapp provtagning. Hon
fick remiss till lekterapin fOr att bearbeta sin
sjukvardsradsla.

provtagning

Ssk fick initialt god kontakt med
flickan men nar det kom till stick
i fingret blev det blankt

Situationen blev varre och att
tvangshalla var inte etiskt ratt sa
flickan fick behandling utan
foregdende provtagning

F.3. kontakten brots nar det
blev tal om stick i fingret.

F.4. Ar man for radd &r det
oetiskt att tvangshalla da
det kan forvarra radslan

G..Femarig flicka ska fa pvk for att fa i.v.
antibiotika. Hon ger ett skort intryck och ar
sa radd sa hon inte ville visa armarna for att
fa EMLA. men med information gick det bra
att applicera EMLA. D& hon verkade sa radd
funderade ssk om de skulle prova lustgas.
Flickan blev informerad om lustgas, fick en
brochyr med information och fick fundera pa
om hon ville prova lustgas medan EMLA"n
verkade. Flickan fick ett stick-kit med allt
som anvands vid pvk-sattning. Nar
lustgasvagnen rullades in sag patienten
livradd ut. Hon fick prova en mask och sa
langt var det OK. Hon fick prova att andas
lustgas en stund och sen beratta om det var
OK och flickan bestamde sig for att géra det.
Den intervjuade holl masken och pappan
laste en bok. En annan kollega satte pvk.
Flickan k&nde ingenting, mérkte ingenting.
Sen fick hon titta pa bandaget som hon innan
fatt valja farg pa. Inga smartsamma minnen
fran proceduren.

Femaring som ska fa pvk ar sa
radd att hon inte vill visa
armarna for att applicera
EMLA-creme .

Erbjuds att prova lustgas for att
avledas fran radslan

Flickan provade att andas
lustgas

Och proceduren genomférdes
utan obehag

G.1 Radsla for smarta

G.2. Avledning fran den
skrammande proceduren
erbjuds

G.3. Avledningstekniken
fungerade och flickan var
stolt Gver sitt bandage

H.En tvaaring skulle fa stick i fingret, det var
lite mer &n snabbtest sa man maste halla i
mer. De tittade pa bilder innan hur det gick
till och gick sen till labbrummet.
Labbrummet ar inrett for att det ska vara
inbjudande for sma barn. Gossen var
skeptisk och ville inte slappa ifran sig
handen sa det tog lite tid att forbereda.
Handen varmdes. Pappa blaste sapbubblor
men det lattade inte stamningen. Sa utférdes
sticket och provet blev taget och pojken
skulle fa plaster pa fingret men han var sa
arg pa plastret att det togs bort. Han fick ha
en papperstuss pa fingret. Den intervjuade
ville gora ett bra avslut sa hon erbjod ett
klistermarke men det ville han inte ha. D&
borjade den intervjuade blasa sapbubblor

Tvaaringen ville inte stickas i
fingret. Trots forsok med
avledning var stamningen dalig
och nér provet genomfordes var
pojken sa arg att han vagrade
plaster.

Den intervjuade forsoker gora
ett avslut. Blaser sapbubblor
och forsoker blsa stora bubblor
men det kommer bara smavilket
roar gossen. Gossen skrattar at
de smé bubblorna.

H.1. Stick i fingret utfors
mot 2-arings vilja

H.2. Sjukskoterska gor ett
avslut dar gossen far
skratta nar ssk misslyckas
med att blasa sapbubblor

3
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igen. Borjade leka med bubblorna, forsokte
blasa stora bubblor men det kom bara sma
bubblor. Gossen skrattade gott at de sma
bubblorna. Gossen lamnade
akutmottagningen pa gott humor.

I.Fyraarig gosse ar ska ta prov, stick i
fingret. FOraldrarna beréattade att han var
valdigt stickradd och det framgick tydligt av
hans beteende att han var radd. Pojken ar
EMLAD men han véljer stick i fingret. Nar
ssk kom in for att sticka fingret sa pojken:
Pappa forst! Pappa forst! Ssk funderade pa
om det var en bra ide men pojken knot
handen sa hon hade fatt tvinga honom och
det tyckte hon att han var for stor for sa hon
stack pappa i fingret och sen samarbetade
pojken och blev stucket i fingret men han
tyckte det var jattejobbigt. Innan sticket hade
han blivit erbjuden en tatuering men tackat
nej men efterat tog han emot en tatuering. Sa
blev provsvaret koagel. Det maste tas om.
Andra gangen blev det svarare. Pojken
valde finger, sen skulle pappa fa stick forst.
Gossen kunde inte riktigt bli beredd men sa
holl pappa handen och provet togs och nu
fick de provsvar. Pojken var glad och
kommunikativ. Ssk tog bort EMLA som suttit
hela tiden och det var god stdmning.

.Fyradring ar stickradd. Ar
emlad med valjer stick i fingret

Pojken vill att ssk ska sticka
pappa i fingret forst vilket ssk
tvekar till.

Provet misslyckas och maste tas
om och ritualer gors om.

I.1. Fyraaring far valja hur
prov ska tas

1.2. Pojken skapar en ritual
som f6ljs och prov gar att
tas

J.En sjuarig flicka skulle ta prov i fingret
men nar ssk skulle sticka henne sa hon
‘vanta, vanta, vanta!

OK jag vantar. Sa sa hon, jag vill véalja hand
och ssk sa OK valj hand. Och efter en stund,
vanta,vantavanta! Och det héll pa sa dar i
20 minuter. Hon ville sa klart men vagade
inte. Ville bestamma sig for det men vagade
inte. Det blev for mycket och situationen blev
bara jobbigare for henne. Sjukskéterskan
fick borja om, flickan fick valja hand och
finger och sa fick mamman halla hennes
hand och s& utforde sjukskéterskan
proceduren.

En flicka ville medverka till att
ta prov i fingret men vagade
inte. Hon ville valja hand och
finger men vagade inte.

Till slut bestamde
sjukskdterskan att flickan fick
vélja hand och finger och sen
fick mamman halla fast och
provet togs

J.1. flickan forsokte
medverka till provtagning
men vagade inte

J.2. Provet genomfors med
hjalp av fasthallning

K.En tredring var pa akutrummet. Han
skulle fa en pvk men var helt hysterisk. D&
borjade en i personalen blasa sapbubblor.
Barnets uppmarksamhet fokuserade pa
sapbubblorna och hysterin brots sa de kunde
leta karl och satta pvk'n

Tredring var helt hysterisk pa
akutrummet.

En i personalen blaste
sapbubblor sa hysterin bréts och
pvk kunde sattas

K.1. Trearing var hysterisk

K.2.genom att blasa
sapbubblor avleddes
hysterin och vardprocedur
kunde utforas

L. Den intervjuade var med sin egen dotter,
fem ar pa varcentral. Det skulle goras stick i
fingret och flickan ville inte. Sjukskoterskan
later mamman kanna pa lancetten och sen

Femaring blev lurad att kanna
pa lancetten och blir da stucken
vilket resulterar i radsla och
skadat fortroende

L.1. Sjukskoterska lurar
femaring som far skadat
fortroende till varden
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ska flickan k&nna pa lancetten men da
sticker sjukskdterskan och provet tas.
Flickan ar jattechockad. Hon blev lurad och
forlorat fortroendet for varden och andra
vuxna
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Kod/tolkning av Kategori Tema
underliggande mening
A.1. Réadsla att det ska gora ont | Underlage Radsla
att bli stucken i fingret
A.2 Foralder formar ej ge stod | Underlage Radsla
A.3. Situationen last Underlage Rédsla
A.4 Ger tid att samla mod Samspel Kommunikation
A.5 Proceduren genomfors med | Underlége Rédsla
tvang
A.6. Tvanget hjalpte flickan Underlage Radsla
Over radslan
B.1. Radsla for skrammande Underlage Rédsla
vardapparatur
B.2. Finner en vag att Samspel Kommunikation
kommunicera
B.3 . Avdramatiserar medicinsk | Samspel Kommunikation
apparatur
B.4. Flickan vagar medverka da | Samspel Kommunikation
hon kénner tillit
C.1.12-aring tasin i Underlage Rédsla
akutrummet och situationen &r
obegripligfér honom och hans
foréaldrar
C.2 .Upplevelsen i akutrummet | Underlége Rédsla
skapade en osékerhet infor den
egna kroppen.
C.3. Pojken far handelserna i Samspel Kommunikation

akutrummet forklarade och
begripliga i efterhand och ar
inte langre radd
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Kod, tolkning av Kategori Tema
underliggande mening

D.1. Flera vuxna tvangshaller | Underlage Radsla

en liten pojke

D.2. Sjukskoterska forsoker be | Samspel Kommunikation
om ursakt for felaktig Radsla
behandling

E.1. Integritet skyddas av att Underlage Radsla
mamman skickas ut

E.2. Valmotiverad att medverka | Samspel Kommunikation
F.1. Symtom som tyder pa Underlage Rédsla
bakteriell infektion bor

diagnosticeras innan

behandling

F.2.Patienten bedémdes Svar Underlage Rédsla

att motivera for provtagning

F.3. kontakten brots nar det Underlage Rédsla

blev tal om stick i fingret.

F.4. Ar man for radd ar det Underlage Radsla

oetiskt att tvangshalla da det

kan forvarra radslan

G.1 Radsla for smarta Underlage Rédsla

G.2. Avledning fran den Samspel Rédsla
skrammande proceduren Kommunikation
erbjuds

G.3. Avledningstekniken Samspel Rédsla
fungerade och flickan var stolt Kommunikation
Over sitt bandage

H.1. Stick i fingret utférs mot 2- | Underlége Rédsla

arings vilja

H.2. Sjukskoterska gor ett Samspel Kommunikation

avslut dar gossen far skratta
nar ssk misslyckas med att
blasa sapbubblor
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Kod, tolkning av kategori tema
underliggande mening

I.1. Fyradring far valja hur Samspel Kommunikation
prov ska tas Radsla

I.2. Pojken skapar en ritual Samspel Kommunikation
som foljs och prov gar att tas Radsla
J.1. flickan férsokte medverka Underlage Rédsla
till provtagning men vagade Kommunikation
inte
J.2. Provet genomfors med Underldge Radsla

hjalp av fasthallning

K.1. Trearing var hysterisk Underlage Rédsla
K.2.genom att blasa sapbubblor | Underlage Radsla

avleddes hysterin och

vardprocedur kunde utforas

L.1. Sjukskoterska lurar Underldge Radsla

femaring som far skadat
fortroende till varden.




