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Sammanfattning:

Bakgrund: Kapillar provtagning &r ett alternativ vid blodprovstagning och utfors av
sjukskaterskor. Det ar sjukskaterskans uppgift att varna om barnets rattigheter och utga fran
barnets basta. Kapillar provtagning ar en procedur som kréaver bade kunskap och kompetens.
Nalrelaterade procedurer kan vara ett stort orosmoment for barn i samband med sjukhusvard
och tidigare upplevelser spelar roll i framtida beméstring av smartsamma procedurer. Adekvat
forberedelse, smértlindring och avledning har betydelse fér proceduren.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att genomfora proceduren kapillar
provtagning pa barn.

Metod: Kvalitativ metod. Urvalet bestod av sjukskoterskor som arbetar pa tre olika
avdelningar som utfor kapillar provtagning pa ett barnsjukhus i Vastra Gétaland.
Datainsamlingen bestod av semistrukturerade intervjuer och analyserades med hjélp av
kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen av materialet mynnade ut i tva huvudkategorier. Att bemaéstra situationen
och att vara barnets advokat. Den forsta huvudkategorin uppkom genom att en stor del av det
material som framkom berdrde sjukskoterskornas kanslor kring proceduren kapillar
provtagning. Sjukskoterskornas erfarenhet av proceduren var att den ar snabb och enkel att
lyckas med. Den andra huvudkategorin uppkom genom att en stor del som framkom ur
materialet var de svarigheter som vécktes i samband med proceduren kapillar provtagning.
Erfarenhet kravdes for att vaga ifragasatta procedurer som upplevdes ogenomténkta eller
onddiga. En kénsla av otillracklighet uppstod nédr proceduren inte blev som forvantat. Det har
kunde bland annat bero pa bristande tid och bemanning. Sjukskoterskorna upplevde att det var
svart att smartlindra infor och under proceduren och frustration uttrycktes kring detta. En
medvetenhet fanns om de positiva effekter som avledning medfoér men anvéndes i liten
utstrackning vid denna procedur.



Slutsatser: Studien har klargjort kunskapslaget kring kapillar provtagning och visar att
sjukskoterskorna har kunskap men inte tillrackligt god kompetens for att kunna utféra
proceduren pa basta satt. Resultatet skulle kunna anvandas som hjalpmedel vid utformandet
av riktlinjer kring proceduren.

Nyckelord: Kapillar provtagning, Kunskap, Kompetens, Barns smérta

Abstract

Background: Capillary sampling is an alternative in blood sampling and is executed by
nurses. It is the task of the nurse to protect childrens” rights work with the childrens best
interest in mind. Capillary sampling is a procedure that requires both knowledge and
competence. Needle-related procedures can be a big source of anxiety for children associated
to hospital care and previous experiences have an impact on how to cope with painful
procedures in the future. Adequate preparation, pain management and distraction are
important for the procedure.

Aim: To describe nurses’ experiences of implementing the procedure capillary sampling on
children.

Method: Qualitative method. The sampling consists of nurses working at three different
wards that implement capillary sampling at a children’s hospital in Vastra Gotaland. The data
collection consists of semi structured interviews and was analysed using qualitative content
analysis.

Results: The analys of the material resulted in two main categories. To master the situation
and to be the advocate of the child. The first main category arose because a big part of the
material concerned the nurses’ feelings about the procedure capillary sampling. The nurses’
experiences of the procedure were that it was quick and easy to succeed. The second main
category arosed because another big part of the material concerned the difficulties that rose in
connection to the procedure capillary sampling. Experience was needed to dare to question
procedures that they experienced was not thought throught and unnecessary. A feeling of
inadequacy occurred when the procedure didn’t go as expected. This could among other
depend into lack of time and staffing. The nurses experienced that it was hard to manage the
pain before and during the procedure and that led to frustration among the nurses. Awareness
was among the positive effects that distraction entails but was used in a small extent in this
procedure.

Conclusions: This study has clarified the state of knowledge in capillary sampling and shows
that nurses have knowledge about but not enough competence to perform the procedure in the
best way possible. The results could be used as help in the making of guidelines to the
procedure.

Keywords: Capillary samplings, Knowledge, Competence, Childrens pain



Forord

Vi vill skanka ett stort tack till de sjukskoterskor som deltog i var studie och bidrog med
berikande information. Vi vill aven tacka var handledare Stefan Nilsson for stod, uppmuntran
och respons pa dygnets alla timmar. Vi tackar dven vara nara och kara for forstaelse for att
arbetet upptagit stor del av var tid de senaste manaderna. Slutligen vill vi tacka varandra for
ett mycket gott samarbete.

Sofia Nilsson & Hanna Borg
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Inledning

Nalrelaterade procedurer ar de vanligaste procedurerna inom barnsjukvarden och &r
forknippade med oro och angest hos barn och familj (Inal & Kelleci, 2012; Ljusegren,
Johansson, Gimbler Berglund & Enskar, 2011). Proceduren kan leda till en fobi eller ovilja att
soka medicinsk vard i framtiden (Karlsson, Rydstrém, Enskar & Dalheim Englund, 2014).

Sjukskoterskans kunskap och erfarenhet om smértsamma procedurer har en viktig roll vid
utforandet (Ljusegren et al., 2011). Aven sjukskoterskans egen upplevelse och attityd till
smarta och smartlindring paverkar hur proceduren utfors (Olmstedt, Scott, Mayan, Koop &
Reid, 2014).

En av de nalrelaterade procedurer som utférs pa barn ar kapillar provtagning. Den kapillara
provtagningen &r ett alternativ till vends provtagning och utfors bland annat av sjukskoterskor
(Boman & Wikstrém, 2014). Det finns flertalet studier om nalrelaterade procedurer i
allmanhet dar kapillar provtagning inkluderats men ytterst fa studier med inriktning enbart pa
proceduren kapillar provtagning.

For att klargora kunskapslaget kring kapillar provtagning samt fa underlag till utveckling av
rutiner och riktlinjer kring proceduren &r det av storsta vikt att studera sjukskoterskors
erfarenheter av att utféra den.

Bakgrund

Sjukskoterskans roll har forandrats med tiden. Amélie Lundholm var den som pa tidigt 1900-
tal vackte tanken om att det behdvdes specialistkompetens hos de sjukskoterskor som vardar
barn. Tidigare ansags det inte vara nodvandigt da det inte fanns samma kunskap om
skillnaderna mellan barn och vuxna. Tidigare i historien arbetade sjukvardspersonalen utifran
tron att sma barn inte kunde uppleva smarta pd samma sétt som en vuxen individ och utférde
darfor smartsamma procedurer utan smértlindring, forberedelser eller narkos. Sedan dess har
utvecklingen gatt framat men fortfarande finns ett behov av mer forskning och kunskap inom
omradet barn- och ungdom samt smartsamma procedurer (Crocker, Higginbotham, King,
Taylor & Milling, 2012).

Specialistsjukskoterskans roll vid barns smarta och procedurer

Sjukskoterskor har en viktig roll vid vard av barn med smérta och har visat sig vara avgdorande
for den form av smartlindring som barnet tillhandahaller (Ljusegren et al., 2011). Vikten av
att som sjukskaterska ha tillrackligt med kunskap om sméartmekanismer och den lindring som
finns tillganglig ar alltsd avgorande. Aven sjukskoterskans egen upplevelse och attityd till
smarta och smartlindring har visat sig vara faktorer som paverkar hur han/hon upplever och
valjer att lindra patientens smérta (Olmstead et al., 2014). Trots att det finns tillgangligt och
att det ar bevisat att det har effekt sa anvéands inte profylaktisk smartbehandling infor
procedurer i tillréckligt stor utstrdckning. Det behdvs darfor specifika riktlinjer som kan
forbéattra det (Bice, Gunther & Wyatt, 2014). | en procedur har dven sjukskdterskan en roll
som barnens advokat. Det finns tillfallen da barnets foraldrar inte har tillracklig kunskap om



smartbeteende eller sjélva har en radsla infor proceduren da specialistsjukskaterskan maste
utgora ett stod for bade barnet och foraldern. Sjukskdéterskan har dven en roll som barnets
advokat infor andra yrkeskategorier. Till exempel da flertalet provtagningar ordineras utan att
samordnas (Karlsson et al., 2014).

Kunskap inom omvardnad

Enligt svenska akademiens ordlista (Svenska akademien, 2015) definieras ordet kunskap som
vetande, insikt och kdnnedom. Kunskap skapas av erfarenheter och genom att observera och
delta i verkligheten. Kunskap kan delas in i praktisk och teoretisk kunskap. Den praktiska
kunskapen avser en handling eller atgard. Erfarenhetshaserad kunskap skapas i praktiken och
genom olika handlingar. En skicklig praktiker experimenterar, reflekterar och improviserar
for att skapa den har erfarenheten. En sadan praktiker kannetecknas av att vara forberedd, ha
en helhetssyn dver situationen och anvander sig av tidigare erfarenheter. Teoretisk kunskap
likstélls ofta med vetenskaplig eller evidensbaserad kunskap och ses som tillforlitlig och
varderas hogt i samhallet (Furaker & Nilsson, 2013). Evidensbaserad kunskap inom
omvardnad innebar att anvanda sig av basta tillgangliga vetenskapliga kunskap som
beslutsunderlag i omvardnadsarbetet. Forskning visar att sjukskéterskor anvander sig av
evidenshaserad kunskap i liten utstrackning (Furaker & Nilsson, 2013; Léfmark & Torell-
Ekstrand, 2000). Det har kan bland annat bero pa att processen att skapa ny vetenskaplig
kunskap ar tidskravande och forskning pa flera delar av omvardnadsomradet saknas.
Exempelvis saknas relevanta evidensbaserade riktlinjer inom delar av yrkesomradet (Furaker
& Nilsson, 2013). Omvardnad &r det kunskapsomrade som &r basen for sjukskoterskeyrket.
Kunskapsomradet ar en kombination av omvardnadsforskning, vardegrundsfragor och
sjukskaterskornas erfarenhetsbaserade kunskap fran olika praktiska situationer inom
omvardnad (Edberg, Ehrenberg, Friberg, Wallin, Wijk & Ohlén, 2013).

Barn pa sjukhus har uttryckt att en av deras varsta radslor under sin vistelse pa sjukhus &r
starkt forknippad med sjukskoterskor och de procedurer de utfor. For att som sjukskoterska pa
ett adekvat sétt kunna stotta olika barn i smérta och rédsla kravs det kunskap. Det behdvs en
forstaelse for vad radslan eller smértan star for. Det ar ocksa viktigt att sjukskoterskan innehar
en kunskap om de olika satt som barn kan uttrycka sin radsla och smérta pa (Karlsson et al.,
2014). Sjukskoterskor beskriver att deras brist pa kunskap om hur de bast kan hjalpa barnen
att hantera sin smérta utgor ett stort hinder for dem (Twycross et al., 2013). Enligt Gimbler-
Berglund, Ljusegren och Enskar (2008) upplever sjukskéterskor att det &r extra svart att
bedéma smartan hos sma barn och att det darfor var lattare att blunda for deras
procedursmarta. Vissa sjukskdterskor beskriver dock att de har kunskap om att anvanda sig av
smartskattningsinstrument. De vet &ven hur de hela tiden ska utvérdera smértan och eventuell
smartlindringseffekt, de tar hjalp av barnets tidigare erfarenheter, allt for att battre kunna
stotta barnet i sin smarthantering. Samma studie visar d4nda att de i praktiken inte anvander sig
tillrackligt av sin kunskap. De uttrycker som forklaring till det har att den standigt 6kande
arbetsbelastningen och neddragningen av personal gor att tiden inte racker till. De uttrycker
aven ett ineffektivt samarbete med 6vriga yrkeskategorier som ett hinder i stottandet av
barnens smarta. De menar att otillracklig smartlindring ofta ar ordinerad. En faktor till
barnens underbehandlade smarta ar bristen av vidareutbildad personal med
specialistutbildning inom omradet barn- och ungdomssjukvard (Twycross & Collins, 2013).



Kompetens inom omvardnad

Enligt svenska akademiens ordlista (Svenska akademien, 2015) definieras ordet kompetens
som tillracklig skicklighet och behorighet. Halso- och sjukvarden blir alltmer specialiserad
och det stalls hogre krav pa kompetens och specifik kunskap. Det har visats att kompetens &r
en formaga att anvanda sig av bade sin allménna och specifika kunskap. Genom att anvanda
sig av denna specifika kompetens finns det bra forutsattningar for att anvénda sig av relevanta
atgarder i en viss situation. Da kompetensen blir mer specifik blir den karakteristisk for olika
inriktningar inom ett yrke (Furdker & Nilsson, 2013). | kompetensbeskrivningen for
barnsjukskdterskor (Karlsson, Mérelius, Radeskog, Runeson & Rydberg, 2008) beskrivs
kompetensen utifran tre huvudomraden. Dessa tre & omvardnadens teori och praktik,
forskning, utveckling och utbildning samt till sist ledarskap. Huvudomradena forklarar att
beslut alltid ska tas utifran barnets basta och det ar sjukskoterskans ansvar att provtagningar
och undersokningar ska anpassas efter varje individ. Det krévs en kompetens for att kunna
mota varje barn och for att kunna védga mellan det som &r nédvandigt i proceduren och barnets
perspektiv. Det behtvs dven kompetens for att kunna balansera mangden information som ges
till barnet sa att innehall och méangd inte ger motsatt effekt och avskréacker (Karlsson et al.,
2014). En barnsjukskoterska ska kunna varda barn i olika halso- och sjukdomstillstand och
samarbeta med andra yrkeskategorier. En barnsjukskoterska ska verka for kvalitetssakring
genom att utarbeta riktlinjer och revidera dem vid behov. | kompetensbeskrivningen ingar
aven en aktiv uppdatering av sin kompetens inom barnspecifika omraden (Karlsson et al.,
2008).

Barns smarta

Enligt International association for the study of pain (IASP, 2014) definieras sméarta som en
obehaglig sensorisk och/eller kdnslomassig upplevelse tillsammans med vévnadsskada eller
hotande vavnadsskada. Upplevelsen av smarta ar hogst personlig och komplex. Barns
smartupplevelse och smértbeteende ar ett mangfasetterat omrade och har visat sig svart for
sjukskoterskor att bemdta och lindra (Olmstead et al., 2014). Tidigare i historien arbetade
sjukvardspersonalen utifran tron att sma barn inte kunde uppleva smérta pa samma satt som
en vuxen individ. Det har har bevisats vara felaktigt och idag ar det bevisat att barn kan
utveckla ett smartminne (Crocker et al., 2012). De negativa minnen av radsla och smarta som
barnet erfar i tidiga ar kan leda till en fobi for nalar och stick och en ovilja att soka medicinsk
vard senare i livet (Karlsson et al., 2014). Det negativa minnet kan dessutom innebéra att barn
som tidigare blivit utsatt for smarta kan reagera kraftigare pa smartstimuli an andra barn
(Crocker et al., 2012).

Vid vard av barn ar smartsamma procedurer ett stort orosmoment for barnet och omgivande
familj (Ljusegren et al., 2011). Nalrelaterade procedurer ar en av de vanligast forekommande
kliniska procedurerna bland barn (Inal & Kelleci, 2012). Det ar ocksa ett av de vanligaste
omradena som ger upphov till radsla och oro infor sjukhusvard (Finnstrom, Kack &
Sdderhamn, 2011). Melhuish och Payne (2006) menar att en smartsam procedur kan bidra till
en stress som i sin tur far en inverkan pa barnets fysiska och psykiska halsa pa lang sikt.
Barnets tidigare erfarenhet och upplevelse av smartsamma procedurer har dven visat sig spela
en avgorande roll infor framtida bemastring av liknande procedurer (Finnstrém et al., 2011).



Kapillar provtagning

Kapillar provtagning &r ett alternativ till vends provtagning. Fingertoppar, 6rsnibb eller fot
kan anvandas vid den har typen av provtagning. Vid kapillarprov hos mycket sma barn &r
foten att foredra da stickytan pa fingrarna ar mindre och risken att traffa skelettdelar i
fingrarna storre. Provtagning i halen bor bara ske i undantagsfall och da utféras av personal
som fatt speciell utbildning for det har (Boman & Wikstrém, 2014). Det har for att forskning
visat att kapillar provtagning i halen ar mer smértsamt &n vends provtagning (Shah &
Ohlsson, 2007). For att 6ka den perifera cirkulationen ska kroppsdelen forvarmas i cirka tio
minuter. Vid kapillar provtagning éar felmarginalen hogre an i jamforelse med till exempel
venos provtagning. | évrigt ar riskerna fa i samband med den hér typen av provtagning
(Boman & Wikstrom, 2014).

Farmakologisk och icke-farmakologisk smartlindring

Bade farmakologiska och icke-farmakologiska vedertagna strategier for lindring av barns akut
uppkomna smarta i samband med procedurer finns tillgangliga inom barnsjukvarden. De
farmakologiska hjalpmedel som ar mest vanliga i samband med nalrelaterade procedurer
inom barnsjukvarden idag ar bedévningskramer som till exempel Eutectic Mixture of Local
Anaesthetics (EMLA®)(lidokain 25 mg/g och prilokain 25 mg/g) och per oral administration
av flytande 30 % glukos Dessa farmakologiska hjalpmedel har bevisad effekt och finns
tillgangliga inom barnsjukvarden. Dock har tidigare studier visat en stor brist i anvandandet
av de hjalpmedel som finns vid nalrelaterade procedurer (Olmstead et al., 2014; Bice et al.,
2014). Forskning har visat att vid kapillar provtagning samt liknande nalrelaterade procedurer
har paracetamol och morfin ingen effekt (Shah, Taddio & Ohlsson, 1998; Hedén, von Essen
& Ljungman, 2013; Hedén, von Essen & Ljungman, 2011). Aven beddvningskramer som till
exempel EMLA® har bevisats ineffektiva vid kapillar provtagning (Stevens, Johnstone,
Taddio, Jack, Narciso, Stremler, Koren & Aranda, 1999). Daremot finns forskning som visar
att per oral administration av flytande 30 % glukos hos framforallt barn upp till 12 manader
infor proceduren kapillar provtagning har god effekt (Stevens, Taddio, Ohlsson & Einarsson,
2008).

Forberedelser och avledning

For att kunna mata ett barn i en nalrelaterad procedur pa ett bra satt forutsatts en formaga att
kunna se och forsta varje unik individs behov och upplevelse (Karlsson et al., 2014). For att
skapa goda forutsattningar infor en procedur kravs en formaga och kunskap om att kunna
anpassa forberedelser och information utefter barnets personlighet, alder och tidigare
erfarenhet av proceduren. Infor en procedur ar det viktigt med forberedelser sdsom anpassad
information (Finnstrom et al., 2011). Sjukskdoterskans erfarenhet inom yrket samt av
utfoérandet av proceduren ses som en viktig faktor for att kunna utgora ett bra stod for barnet.
Erfarenheten &r en stor hjalp for att kunna vélja ratt niva pa information och att avgora var
proceduren bast kan utféras (Karlsson et al., 2014).

Med avledning/distraktion menas att forsoka leda barnets uppmarksamhet mot nagot annat &n
proceduren. Det har kan till exempel géras med hjalp av leksaker, bocker eller filmer. Bade
foraldrar och vardpersonal kan vara personer som utfor distraktionen (Karlsson et al., 2014).
Det beskrivs i flertalet studier (Karlsson et al., 2014; Finnstrom et al., 2011; Taddio &
McMurtry, 2015; Olmstead et al., 2014) om distraktionen och lekens betydelse vid procedurer



med barn. Dock uttrycker &ven vissa sjukskoterskor sin upplevelse av att det bésta for barnet
ar de ganger nar distraktion inte ar nddvandig. De menar att det ar vid dessa tillfallen som
barnet bast kan ta till sig kunskap och erfarenhet av proceduren som hjalp till nasta gang (Bice
et al., 2014). Det ar viktigt att vara tillrackligt med personal vid proceduren sa att den som
genomfor sticket kan vara fokuserad pa enbart det och att det alltid finns en person som kan
fokusera pa avledning (Karlsson et al., 2014). Vikten av att kunna smaprata med barnet och
familjen under proceduren ndmns dven av Karlsson et al. (2014) som lika viktigt som att
ldmna den basinformation som proceduren kraver.

Sjukskoterskans etiska ansvar

Som sjukskoterska finns det etiska riktlinjer att folja. Det ar sjukskoterskans ansvar att halla
sig uppdaterad for att kunna uppratthalla sin yrkeskompetens. Viktigt &r ocksa att
sjukskoterskan visar omdome vid beddmning av sin egen kompetens. Vid anvandning av
teknik &r det sjukskoterskans ansvar att det sker patientsakert och med patientens vardighet i
atanke (ICN, 2012 ). Enligt den etiska principen om autonomi ar det sjukskoterskans
skyldighet att se varje person som en enskild och unik individ. Alla individer har rétt till god
omvardnad oberoende av alder, etnicitet, funktionsnedsattning eller sjukdom, kon, sexuell
laggning, nationalitet, politiska asikter eller social stallning. Det ingar dven i sjukskoterskans
etiska ansvar att varda hela familjer och samarbeta med andra yrkesgrupper for att varna om
varje unik individ (Northern Nurses” Federation, 2003). De lagar som beror barnens ratt inom
sjukvarden fokuserar och utgar fran barnets basta (SFS 1982:763; SFS 2014:821). Detta galler
aven de tva stora organisationer som den svenska barnsjukvarden arbetar utifran, nordiskt
natverk for barn och ungas ratt och behov inom hélso- och sjukvard (NOBAB, 2014) samt
Forenta Nationernas konvention om barnets réattigheter (UNCRC, 1989). Barnets bésta ska
sattas i framsta rummet vid alla atgarder som berér barnet (UNCRC, 1989). Halso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763) klargor de grundlaggande skyldigheter som sjukvarden har
sasom att skydda liv och hélsa. Den visar ocksa pa att dar sjukvard bedrivs ska det finnas
personal, lokaler och den utrustning som behdvs. Att framja god kontakt mellan patient och
sjukvardspersonal ar ocksa ett krav i den har lagen. Bade halso- och sjukvardslagen (SFS
1982:763) och patientlagen (SFS 2014:821) betonar vikten av respekt for patientens
sjdlvbestdmmande och integritet. Patientlagen (SFS 2014:821) tar dven upp ratten till
information. Information ska ges pa ett anpassat satt utefter mottagaren, och
sjukvardspersonalen ska sa langt det ar mojligt forsékra sig om att mottagaren har forstatt
informationen. Vid vard av barn ska bade barn och foraldrar bli informerade. Barnets asikter
om den vard som ska ges bor klarlaggas och ska tas i beaktning utefter barnets alder och
mognad.

Moralisk stress

Moralisk stress definierades av Jameton (1984) och beskrivs av honom som nar nagon vet det
ratta att gora men institutionella begransningar gor det nast intill omajligt att utfora det pa
bésta satt. Utifran Jametons definition har olika méatinstrument utvecklats bland annat den sa
kallade Moral distress scale (MDS) vilken ar utvecklad for att utvardera den moraliska
stressen hos sjukskoterskor som arbetar pa sjukhus (Corley, Elswick, Gorman, & Clor, 2001).
Forskning gjord pa tva svenska sjukhus med hjélp av detta matinstrument visade pa att de



moraliskt mest pafrestande situationerna for sjukskaterskorna vécktes da de upplevde att de
inte var tillrackligt manga, nar de arbetade med annan personal som inte ansags kompetent
nog eller de sjalva inte kénde att de hade tillracklig med kompetens for att utféra sina
arbetsuppgifter. Aven utférande av ordinerade uppgifter de sjalva inte anség var utifran
patientens béasta ledde till en hdg stressniva. Det uppkom aven hog moralisk stress da
sjukskaterskorna ansag att de inte kunde utfora nédvandig vard pa grund av brist pa tid eller
nar provtagningar och behandlingar utfordes trots att sjukskoterskan kénde att det var onddigt
och inte ledde till nagot. Denna moraliska stress och frustration ledde i sin tur till att
sjukskoterskorna uttryckte kanslor av otillracklighet samt maktlshet (Silén, Svantesson,
Kjellstrom, Sidenvall och Christensson, 2011).

Teoretisk modell

Fran novis till expert

Att ta till sig kunskap och att utveckla en god kompetens inom yrket kan vara en komplicerad
process. Benner (1993) menar att genom att kombinera teoretisk kunskap och erfarenhet med
en reflektiv formaga och integrera detta med den egna personligheten utvecklas novisen till
expert. Alla sjukskoterskor kan vara noviser i ett moment oavsett hur lang erfarenhet de har
inom yrket. Modellen beskriver att i yrkesresan fran novis till expert passeras fem olika
stadier. Modellen grundas pa en atskillnad mellan de prestationer som lars in via principer och
teorier och de omddmen och fardigheter som tillampas i praktiken. Kapillar provtagning &r en
av de procedurer som sjukskdterskan kan stallas infér och graden av erfarenhet inom det
omradet ar det som avgor vilket stadie de tillhor. Hur sjukskoterskorna valjer att utfora och
bemastra situationen avgors av den erfarenhet de innehar. Beroende pa mangden erfarenhet
och kunskap om proceduren hamnar sjukskoterskorna i olika stadier och har olika
forutsattningar att utfra proceduren (Benner, 1993).

FoOrsta stadiet: Novis

Som nybdrjare saknas den erfarenhet som kan behdvas for att utféra vissa moment. Darfor
behovs det regler och riktlinjer som hjélp i deras handlande. Handlandet kan i sin helhet bli
begréansat och stelt da enbart de inldrda teorierna foljs ordagrant utan att ha den praktiska
erfarenheten att nyansera. Alla sjukskoterskor kan hamna i novisstadiet oavsett hur lange de
har varit verksamma inom yrket. Vilket stadie de hamnar i beror till exempel pa erfarenheten
av patientkategorin eller proceduren (Benner, 1993).

Andra stadiet: Avancerad nybdrjare

En avancerad nybdrjare ar de som har utfort ett tillrdckligt antal praktiska situationer for att
natt och jdmt kunna utféra godtagbara prestationer. En avancerad nybérjare bor kunna urskilja
betydelsefulla aspekter och kunna relatera dem till tidigare erfarenheter (Benner, 1993).



Tredje stadiet: Kompetent

For att na detta stadie forvantas det ta tva till tre ars arbete inom samma omrade. En
kompetent sjukskoterska har en aktiv medvetenhet om sina handlingar vad det géller
langsiktiga mal och planer. Den kompetenta sjukskéterskan saknar formagan att se situationen
som en helhet men behérskar oférutsedda handelser och har formaga att prioritera (Benner,
1993).

Fjarde stadiet: Skicklig

Den skickliga sjukskoterskan uppfattar situationer som en helhet och inte som aspekter. De
behover inte planera i forvéag utan far omedvetet hjalp av sina tidigare erfarenheter. Genom att
ha utfért moment upprepade ganger kan den skicklige sjukskoterskan veta vilka olika scenario
han/hon kan vénta sig i olika situationer (Benner, 1993).

Femte stadiet: Expert

Som expert behover sjukskoterskan inte langre forlita sig pa regler och riktlinjer. Med sin
stora erfarenhetsbakgrund kan han/hon direkt avgéra vad det aktuella problemet ar och vilken
I6sning som &r den bésta utan att behova lagga tid pa att fundera Gver olika losningar. En
expert har en grundlig forstaelse av helhetssituationer och kan handla intuitivt. Det har
betyder dock inte att en expert aldrig gor fel men kan snabbt I&sa av situationen och byta
fokus (Benner, 1993).

Problemformulering

Nalrelaterade procedurer ar de vanligaste férekommande procedurerna nar barn vardas pa
sjukhus. Flertalet studier finns genomforda med fokus péa procedursmérta kring venos
provtagning men ytterst fa om kapillar provtagning. Den kapillara provtagningen pa barn
utfors bland annat av sjukskaterskor pa vardavdelningar. Trots att manga, bade vuxna och
barn, kan tycka att nalrelaterade procedurer &r ett stort orosmoment har vi inte funnit nagra
direktiv eller riktlinjer som beror proceduren kapillar provtagning. Lite forskning finns inom
amnet kapillar provtagning. Endast forskning pa smartlindring vid kapillar provtagning gar att
finna men inga studier om Gvriga delar som ingar i proceduren. De flesta artiklar handlar om
nalrelaterade procedurer i helhet. I tidigare forskning framkommer att sjukskoterskor upplever
att det finns bra hjalpmedel men att de inte anvands i tillrackligt stor utstrackning vid
nalrelaterade procedurer. Andra faktorer som bristande kunskap, erfarenhet samt begransad
tid for att utfora proceduren leder till att de blundar for barnens procedursmérta. Da aven
sjukskoterskans kunskap och erfarenhet om smartsamma procedurer genom tidigare forskning
visat sig ha en central roll ar syftet med den har studien att beskriva hur sjukskoterskor erfar
att genomfora den kapillara provtagningen. Genom att fa veta hur sjukskoterskorna upplever
och erfar att genomféra proceduren kapillar provtagning skulle denna studie kunna bidra till
att skapa riktlinjer kring proceduren for att underlatta utférandet och anvandas vid utbildning
av nya sjukskoterskor.



Syfte

Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att genomféra proceduren kapillar provtagning
pa barn.

Metod

Kvalitativ ansats anvands for att utveckla mening ur erfarenheter, tankar och kanslor. Syftet
med den kvalitativa forskningen &r att beskriva, ge mening at eller tolka dessa upplevelser och
erfarenheter for att pa sa satt skapa ny kunskap. Som forskare efterstravas inte en sanning
eller verklighet utan malet &r att se varlden fran deltagarnas synvinkel (Polit & Tatano Beck,
2012). En vanlig datainsamlingsmetod inom den kvalitativa ansatsen ar intervjuer. | en
intervju sker en interaktion mellan forskare och deltagare som samtalar om nagot av
Omsesidigt intresse. Forskningsintervjun kan inte rdknas som ett samtal mellan likstéllda
parter da forskaren kontrollerar och styr situationen (Kvale & Brinkmann, 2010).

Urval

| studien anvéndes ett andamalsenligt urval for att kunna fa sa innehallsrik information som
mojligt. Ett andamalsenligt urval inebar att anvanda sig av personer som tros kunna bidra med
vardefull information och med en erfarenhet inom &mnet (Polit & Tatano Beck, 2012).

Vardenhetscheferna kontaktades pa tre olika avdelningar som utfor kapillar provtagning pa ett
barnsjukhus i Vastra Gétaland. De formedlade sedan vidare kontakten med deltagarna som
blev tilldelade forskningspersonsinformationen och fick mgjlighet att tanka over sitt
deltagande. Vardenhetscheferna valde ut sjukskoterskor utifran inklusionskriterierna som var
att deltagarna skulle ha en variation i alder, kén, yrkeslivserfarenhet och tid pa aktuell
avdelning. Deltagarna skulle vara anstéllda pa den aktuella avdelningen. Darfor exkluderades
bemanningspersonal. Nio sjukskdterskor, tre fran vardera avdelning intervjuades. Deltagarna
bestod av tva mén och sju kvinnor med ett aldersspann pa 23-61 ar (median 27 ar).
Yrkeslivserfarenheten varierade mellan 1,5- 40 ar (median 3 ar). Tre av sjukskoterskorna var
specialistutbildade inom barn- och ungdomssjukvard, distriktsjukvard och intensivsjukvard.
En av nio sjukskoterskor har deltagit i utbildningen om kapillar provtagning som finns
tillganglig pa sjukhuset.

Datainsamling

I den hér studien har det anvants en kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjuer for att
kunna ta del av deltagarnas erfarenheter. | en semistrukturerad intervju anvands en guide for
att fa en struktur pa intervjun. Intervjuguiden kan vara mer eller mindre strangt formulerad
men det vanliga ar att den inledande fragan ar 6ppen for att deltagaren ska kunna prata om
sina erfarenheter sa fritt som majligt. For att kunna sékerstalla att den intervjuade beror de
amnen som ar viktiga for studiens syfte anvéands foljdfragor som kan stallas om deltagaren



inte sjalv tar upp det. Intervjuguiden sakerstaller ocksa att samma fragor stélls till alla
deltagare (Kvale & Brinkmann, 2010).

En intervjuguide har anvants dar fragorna utformades efter den information som framkom i
bakgrunden samt for att informationen skulle svara pa syftet. Den inledande fragan var en
dppen fraga i hopp om att deltagaren skulle ge sa innehallsrik information som méjligt utan
att bli for styrd. Foljdfragorna stalldes enbart da deltagaren inte sjalv berdrde amnet. Aven
foljdfragorna stalldes sa att de inte skulle uppfattas som ledande utan ge sa brett och
individuellt resultat som mojligt.

En intervju bor utforas dar deltagaren kanner sig trygg och dar intervjun kan genomféras utan
storningsmoment (Kvale & Brinkmann, 2010). Plats for intevjuerna varierade och bestamdes
pa forhand genom kontakt med deltagare samt i nagra fall deras chefer. Nagra intervjuer
utfordes i ett avskilt samtalsrum pa deltagarens arbetsplats under deras arbetstid. Andra
utfordes pa arbetsplatsen utanfor arbetstid och aven intervju i deltagarens hem forekom.
Intervjuerna delades upp jamnt mellan intervjuarna och genomfordes var for sig for att
minimera den maktposition som intervjuare har. Intervjuerna spelades in och varierade mellan
9,33 minuter till 15,22 minuter (Median 12,10 minuter).

Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys anvandes for att bearbeta datamaterialet. Den har analysmetoden
ar vanlig inom omvardnadsforskning (Polit & Tatano Beck, 2012). Metoden anvands for att
tolka innehallet och hitta kdrnan i det material som inhamtats genom att belysa variationer,
likheter och skillnader i texten (Granheim & Lundman, 2004). Det forsta steget i
analysprocessen ar att transkribera de inspelade intervjuerna, det vill saga att omvandla
ljudfilerna till ordagrann text. For att uppna en hog trovardighet och for att kunna aterskapa
intervjun i text bor den som intervjuade transkribera materialet (Kvale & Brinkmann, 2010).
Datamaterialet fran respektive intervju transkriberades separat. I samband med transkribering
forsags intervjuerna med koder for att pa sa sétt géra materialet konfidentiellt genom att
avidentifiera deltagarna. All insamlad data utgor en analysenhet och lases i borjan av
analysprocessen igenom flertalet ganger for att skapa sig en uppfattning av kontexten
(Granheim & Lundman, 2004). Texten delades in i meningsbéarande enheter. Det &r en
konstellation av ord och fraser som alla svarar till studiens syfte. For att texten ska bli lattare
att hantera kondenseras de meningsbarande enheterna till kortare text. Processen handlar om
att forkorta men anda bevara karnan. Genom att déarefter koda de kondenserade
meningsharande enheterna lyfts materialet till en hogre niva och mojligheten att se och tanka
pa texten pa ett nytt satt uppstar. Nasta steg i processen &r att kategorisera koderna. En
kategori ar en grupp koder med liknande innehall. Innehallet i en kategori ska inte ga att finna
i en annan kategori. Inga data relaterad till syftet far exkluderas pa grund av brist pa passande
kategori. Kategorierna kan sedan abstraheras vidare till nya huvudkategorier genom att
liknande kategorier grupperas. Det uppstar da underkategorier (tabell 1). En stor del av
analysarbetet innebdr att regelbundet hoppa mellan hela texten och delar av texten for att
sékerhetsstalla att for mycket egen tolkning inte 1aggs in i texten (Granheim & Lundman,
2004).



Tabell 1. Exempel pa analysarbetet av insamlad data

Meningsbarande | Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
enhet meningsbarande

enhet
Det som var Frustration nar | Svarigheter | Att kdnna sig | Att bemota
jobbigt tyckte jag |ens kunskap och | med otillrécklig barnets behov
var att man metoder inte proceduren.
forsoker ju récker till.

anvanda hela sin
kunskap och alla
metoder for att
det ska bli bra
och sa funkar det
anda inte.

Forskningsetiska Overvaganden

Vid forskning som innefattar ménniskor har de rétt att bli informerade om forskningen och
om deras frivillighet till medverkan. De forskningsetiska krav som géller information,
samtycke, konfidentialitet och nyttjande enligt lagen om etikprévning av forskning som avser
manniskor (2003:460) har foljts.

Informationskravet har foljts genom att deltagarna fatt information om studien bade muntligt
och skriftligt och givits méjligheten att stalla fragor om studien (bilaga 1). Réatten att avbryta
deltagandet utan narmare forklaring har poangterats upprepade ganger och information om att
detta inte paverkar deras arbete. Deltagarna har dven informerats om att det insamlade
materialet kommer raderas vid eventuellt avhopp. | den skriftliga informationen lamnades
kontaktuppgifter till de anvariga for studien. Deltagarna har givit bade muntligt och skriftligt
samtycke enligt samtyckeskravet (bilaga 2). Aven tillstdnd fran verksamhetsansvariga chefer
har inhdmtats fore intervjuernas start.

Genom att det insamlade materialet behandlades konfidentiellt och endast var tillgangligt for
forfattare och handledare uppfylls konfidentialitetskravet. Allt vart material ar avidentifierat.

Infor studien gjordes en risk- och nyttoanalys. Det anses inte att det innebar nagra risker att
delta i studien. Daremot finns vid en intervju alltid en risk att kanslor och minnen véacks och
att det ibland kan vara svart att uttrycka sina egentliga asikter.

Den nytta som finns for deltagarna i studien dr att klargéra kunskapsléget och eventuellt bidra
till rutiner och riktlinjer kring proceduren kapillar provtagning.
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Resultat

| resultatet presenteras nio sjukskoterskors erfarenheter av att utfora kapillar provtagning.
Analysen utmynnade i tva kategorier som vidare resulterade i underkategorier och resultatet
presenteras utifran dessa (tabell 2).

Tabell 2. Kategoriindelning

Kategori Underkategori
Att bemadstra proceduren e Den snabba proceduren
e Att lyckas med
proceduren
Att vara barnets advokat e Att vaga ifragasatta

e Att kénna sig otillracklig
e Att bemota smérta och
radsla

Att bemastra proceduren

Den forsta huvudkategorin uppkom genom att en stor del av det material som framkom
berorde sjukskoterskornas kanslor kring proceduren kapillar provtagning. Den hér delen
fokuserade pa sjukskoterskornas egna erfarenheter och upplevelser utifran sjukskoterskans
perspektiv och deras syn pa proceduren. Kénslorna handlade till stor del om hur de kunde
lyckas med proceduren och vad som bidrog till att de lyckades. Sjukskdterskorna uttryckte en
kansla av kontroll kring proceduren och upplevde att de vid de flesta tillfallen beméastrade
situationen vid proceduren kapilldar provtagning. Sjukskoterskorna foredrog den har
proceduren da det ingav en kansla av trygghet att utféra den da de upplevde att det var svart
att misslyckas och den upptog inte stor del av det redan anstrangda tidsschemat.

Den snabba proceduren

Sjukskoterskorna upplevde den kapilléra provtagningen som en snabb procedur. De uttryckte
att proceduren fungerade bast for dem sjalva da den utfordes snabbt och de upplevde aven att
det snabba utférandet gav upphov till mindre radsla hos barnen.

”Jag tycker det ar sant som man ska gora ganska snabbt. Liksom ga in till patienten och géra
det sa ar det dverstokat. ”

De ansdg att proceduren i manga fall inte kravde ytterligare personal utan de kunde
sjalvstandigt utfora hela proceduren vilket gjorde att det sags som en enkel procedur. Pa
grund av att det ansags vara en enkel och snabb procedur upplevde sjukskoterskorna dock att
de ibland férminskade proceduren. Detta upplevdes dven goras av foréldrar ibland.
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”Det dir ju fortfarande ett stick for barnet, lika mycket stick som en nal. Det &r ju en nal for
dom med sa eh, jag tror det ar latt att man glommer av det ibland och man tanker att det ar
mindre och sa dr det ldtt att bara géra det.”

Kapillar provtagning ansags vara en procedur som kraver mindre forberedelser an vends
provtagning och darfor foredrogs kapillar provtagning. Till exempel togs ett mindre behov av
avledning upp samt det faktum att de inte behdvde applicera och véanta in effekten av
beddvningskram som en anledning att valja kapillar provtagning framfor vends provtagning.

“Ndmen det dr bara att gora det. Det tar bara tva minuter sd man avsdtter inte mycket tid for
det heller utan man raknar det som att det gar fort. Det hinner man emellan saker. Sa jag tror
inte det prioriteras lika mycket som az sdtta pvk till exempel.

Att lyckas med proceduren

Sjukskoterskorna uttryckte att den kapillara provtagningen for det mesta var en enkel
procedur med hdg chans att lyckas. Att genomfora proceduren pa bebisar upplevdes som allra
enklast. DA tekniken ansags enkel och risken att sticka fel obefintlig foredrogs proceduren.

”Nar man sticker vendst sa kan man ju misslyckas pa ett annat satt an nar man tar kapillara
prover. Det gar ju inte att sticka fel nar man tar kapillara prover.”

Det framkom &ven att den upplevdes mer positiv och lattare att lyckas med ju mer erfarenhet
av proceduren som sjukskaterskan hade. De ansag att de innehdll god kunskap om proceduren
da de utfort den manga ganger. Dock framkom ett behov och 6nskan om riktlinjer och rutiner
kring proceduren for att underlatta upplarningen av nya sjukskoterskor. Fler riktlinjer skulle
enligt sjukskoterskorna éven leda till en hégre samstammighet i procedurens utférande.

”Det &r battre nu, for nu har jag dnda gjort det lite mer men i borjan tyckte jag att det var
valdigt svart... men det dr ju biittre nu. Ju mer man har gjort det, sd kéinns det. ”

Att vara barnets advokat

Den andra huvudkategorin uppkom genom att en stor del som framkom ur materialet var de
svarigheter som vacktes i samband med proceduren kapillar provtagning. Den har delen
fokuserade pa sjukskoterskans erfarenheter och upplevelser av att kunna mota det unika
barnet i proceduren och tillgodose dess behov samtidigt som kraven att fa proceduren
genomford fanns. Kanslor av att inte kunna utfora proceduren pa dnskvart satt och inte kunna
representera och stotta barnet i den utstrackning som sjukskoterskorna hade velat ledde till
negativa kanslor. Svarigheter att méta barnet och utga fran barnets basta gav upphov till
kanslor av frustration hos sjukskdterskorna. De var medvetna om sin roll som barnets advokat
men upplevde att de inte alltid kunde leva upp till den rollen. Deras erfarenhet var att néar
proceduren inte gick som forvéantat krdvdes mer resurser som sjukskoterskorna inte upplevde
att de alltid hade tillgang till.
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Att vaga ifragasatta

Nagot som aterkom fran de mer erfarna sjukskoterskorna var vikten av reflektion kring
provtagningen. Genom att bedéma barnet sjalv innan provtagningen kunde sjukskdterskorna
reflektera kring provtagningens relevans.

”Nu gor jag det. I borjan dr det svart att gora det. I borjan gjorde man ju det eller man tog ju
alla prover eh, men nu pa senare tid sa da kanske man tanker lite ett steg langre att eh,
behéover vi de hdr provsvaren.”

De upplevde att de ibland behdvde ifradgasatta provtagningen utifran om den var nddvandig
och tillrackligt genomténkt av lakaren och om den kunde samordnas med annan procedur. Till
exempel ndmndes om barnet planeras for inldggning kanske ett battre alternativ ar en perifer
venkateter efter beddvningssalva applicerats.

Att kadnna sig otillracklig

En avgdrande faktor for en bra procedur var att kunna avsatta tillrackligt med tid for
proceduren. Det sags som en forutsattning for en bra procedur att ha tillrackligt med tid for att
i lugn och ro kunna utféra proceduren efter varje barns behov. Dock upplevdes inte denna tid
alltid finnas pa grund av for liten personalgrupp och en stressig arbetsmiljo.

”Jag vet ett barn som vi holl pa i 40 minuter med for att fa ett litet prov. Och det gor ju ocksa
att man blir lite tidspressad. Man vill ju fa det gjort for det ar ju andra barn som vantar dar
ute.”

Svarigheter och en kénsla av frustration uppstod da det inte avsatts tillrackligt med tid for de
problem som kan uppsta under procedurens gang som till exempel radda barn, otillrackligt
blodflode och behov av fler stick. Da sjukskoterskorna dessutom upplevde att deras kunskap
och metoder inte réckte till for att skapa en bra procedur uttrycktes kanslor av otillrécklighet.
Vid dessa tillfallen kunde det resultera i fasthallning av barnet, vilket upplevdes jobbigt.
Fasthallningen kunde upplevas som vérre an sjalva provtagningen for sjukskoterskan.

”Det som var jobbigt tyckte jag var att man forsoker ju anvénda hela sin kunskap och alla
metoder for att det ska bli bra och sé& funkar det anda inte. Da blir man lite, vad ska jag gora
nu?”

Vid storre provtagningar och vissa specifika provtagningar upplevdes proceduren jobbig att
utfora. Vid dessa provtagningar samt vid radda barn upplevdes proceduren svar att utféra
sjalv. Frustration kunde da uppkomma da hjalp av annan personal inte fanns att tillga.

Att bemdta smarta och radsla

Sjukskoterskorna uttryckte en medvetenhet om att proceduren &r sméartsam och det har
medforde negativa kéanslor infér proceduren. Dock ansag de att smartan var snabbt
dvergdende och nyttan med provtagningen var storre an smartan den gav hos barnet.
Sjukskaterskorna upplevde svarigheter gallande smartlindring vid kapillar provtagning da det
inte finns tillgang till motsvarande smartlindring som vid vends provtagning. De som anvénde
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sig av smartlindring var de som till sma barn gav flytande glukos samt uppmuntrade till
amning i samband med proceduren. Det uttrycktes en 6nskan om att kunna smartlindra pa ett
adekvat satt infor och under proceduren.

"Man vill ju att det ska gd smdrtfritt och att det ska gd bra. Men det dr svdrt.”

Sjukskoterskorna papekade vikten av att kdanna sig val forberedd infor proceduren. Genom att
vara forberedd pa att proceduren kan se olika ut fran gang till gang kunde de pa ett bra satt
bemastra situationen dar radslan och smértan kan bli svarhanterlig. Att ta reda pa barnets
tidigare upplevelser av kapillar provtagning togs upp som en del i att forbereda sig infor
proceduren. Genom att férhéra sig om barnets tidigare upplevelser kunde de battre lagga upp
en strategi for att mota just det barnet i sin radsla och smarta. Sjukskoterskorna sag ett
samband mellan ledsna och radda barn och tidigare jobbiga erfarenheter av nalrelaterade
procedurer.

"Fér vissa barn tycker det dr lite jobbigt och da kan man, da kan jag tinka att ja men dd
kanske man har varit med om det innan och tyckte att det var en lite jobbig upplevelse och
kanske inte gick sa bra den gangen. Och eh, fa ett hum om vad de har upplevt innan. Och
ibland s, ibland ar det ju att det varit valdigt jobbigt for dom att ta det har. Att det har blivit
en dngest eller att det blivit en rddsla for dom.”

Att informera om proceduren utan att skramma barnen och att lugna infor proceduren ansags
som en utmaning. De upplevde det svart att veta vilka ord som skulle anvandas for att inte
heller lura barnen.

”Sen sa far man ju forklara igen att det inte ar, att det blir ett litet stick och det kommer géra
ont. FOr det ar ingen ide att sdga att det inte kommer gora ont for det gor det.”

Sjukskoterskorna upplevde att avledning i olika former kunde fungera for barnet for att
bemastra sin radsla och smarta vid proceduren. Genom att fa hjalp att distrahera barnet kunde
sjukskoterskan utfora proceduren ostort.

“Han satt och tittade ut genom fonstret samtidigt som det var en grdvmaskin utanfor. Och
han markte inte dverhuvudtaget att jag stack eller satt dar ganska lange och tog dom héar
proverna utan satt bara och pratade om den har gravmaskinen. Sa dar ser man att avledning
kan funka véldigt bra. Han reagerade inte dverhuvudtaget ndr jag stack.”

Diskussion

Metoddiskussion

Enligt Granheim och Lundman (2004) krévs att vissa delar tas upp och genomfors for att
uppna giltlighet. Genom att vélja en passande metod och ha ett tydligt syfte som genomsyrar
hela arbetet kan en hog giltlighet nas. Urvalet ska vara varierat och deltagarna ska vara
personer som kan tillfora givande information for syftet. Da en mattnad i resultatet kan ses ar
antalet deltagare tillrackligt. Giltligheten starks nar analysarbetet &r textndra och
overgripande. Ingen viktig data far ga forlorad. Citat i resultatet okar trovardigheten och aven
tidigare forskning som 6éverensstammer med det funna resultatet bidrar till trovardighet.
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Aven tillforlitlighet ar en viktig aspekt vid en studie. For att na hog tillforlitlighet ar det
viktigt att analysera datan i néra anslutning till datainsamlingen. Det har for att undvika
forandringar i texten pa grund av att det gatt lang tid mellan insamling och analys och for att
bevara kanslan som uppstod vid intervjutillfallet genom analysprocessen.

En kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer var ett lampligt val da syftet med
studien var att ta reda pa sjukskoterskors erfarenhet av proceduren kapillar provtagning. Da
studien fokuserade pa deras erfarenheter framkom aven upplevelser och kanslor hos
sjukskoterskorna. Kvalitativ ansats anses vara den mest lampliga metod att anvanda vid
studier med inriktning pa erfarenheter, tankar och kénslor (Polit & Tatano Beck, 2012).
Innehallsanalys anvéandes for att bearbeta materialet. Innehallsanalys ar lamplig vid kvalitativa
intervjustudier da den upptacker variationer, likheter och skillnader i sjukskéterskornas
beréttelser (Granheim & Lundman, 2004).

Nio sjukskoterskor intervjuades och dessa delades upp mellan forfattarna och utférdes enskilt.
De flesta intervjuer utfordes pa deltagarnas arbetsplats under arbetstid efter 6verenskommelse
med deltagarens chef. Eventuellt skulle det har kunna ha paverkat intervjuerna. Méjligheten
finns att intervjuerna hade blivit mer omfattande om de utfordes utanfor arbetsplatsen dar
deltagaren kanske inte skulle kdnna samma paverkan av sitt arbete. | ett par av intervjuerna
valde cheferna ut de personer som passade in pa vara inklusionskriterier och tillfragades om
de ville delta. Da cheferna gjorde valet finns en risk att vi missat sjukskaterskor som skulle
kunna bidragit med vardefull information. Dock hade chefen fatt tydliga instruktioner om
vara inklusionskriterier och 6nskan om variation hos deltagarna. Nio intervjuer upplevdes
som ett bra antal for studien pa grund av tidsramen som fanns for arbetet samt da liknande
information kom fram vid de olika intervjuerna. Eventuellt skulle ytterligare vardefull
information kunna komma fram vid en stérre studie med fler deltagare.

Intervjuerna delades upp mellan forfattarna pa ett genomtankt satt for att kunna halla sig sa
neutrala som mojligt gentemot deltagarna. Genom att dela upp det pa det har viset behovde
ingen av forfattarna intervjua tidigare kollegor eller nuvarande kollegor som de har en

personlig relation med. Pa det séttet gavs deltagarna mojlighet att kanna strre anonymitet.

Citat har anvéants for att styrka resultatet. FOr att bevara anonymitet och integritet hos
deltagarna kan citaten inte kopplas till en specifik intervju.

Sjukskoterskornas vetskap om att de som intervjuar ocksa ar sjukskoterskor och laser
specialistutbildningen kan ha paverkat deras berattelse. Det finns en risk att sjukskoterskorna
inte ville berédtta om alla negativa kénslor eller eventuella tillkortakommanden nar det géller
utférandet av proceduren hos dem sjalva till en annan sjukskoterska.

Trovardigheten styrktes av ett varierat urval. Deltagarna varierade brett i alder och erfarenhet.
Aven konsfordelningen och méngden specialistutbildade sjukskoterskor speglar bra hur
fordelningen ser ut pa barnsjukhusets olika avdelningar.

Intervjuerna spelades in pa ljudfil och transkriberades sedan av den forfattare som utfort
intervjun. Transkriberingen gjordes tidsmassigt i ndra anslutning till intervjun for att inte
tappa kanslan som fanns under intervjun. Allt detta gjordes for att uppna en hog tillforlitlighet
i analysarbetet (Kvale & Brinkmann, 2010). Innehallsanalysen genomfordes gemensamt for
att battre kunna halla sig till kiarnan i materialet och att vara textnara. Genom att tillsammans
lasa alla analysenheter flera ganger och dven réra sig mellan del och helhet skapas en hogre
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tillforlitlighet och risken for egen tolkning av materialet minskar (Granheim & Lundman,
2004).

Under intervjuerna anvandes en intervjuguide. Det har for att bast kunna sakerstalla att fa med
all intressant information utifran studiens syfte. Da en helt ostrukturerad intervju kan ge en
oerhort stor datainsamling hjélper &ven den semistrukturerade till att avgransa och istallet ge
en djupare information inom just de valda omradena. Nackdelen kan dock vara att viss fakta i
den mer ostrukturerade intervjun faller bort da intervjuaren i den semistrukturerade intervjun
blir for styrd av de forutbestamda fragorna/temana (Polit & Tatano Beck, 2012). Det
anvandes en 6ppen inledande fraga och aven foljdfragorna stalldes utan att vara ledande.
Foljdfragorna togs enbart upp om deltagaren sjalv inte berdrt amnet.

Bada forfattarna arbetar pa en barnavdelning som utfor proceduren kapillar provtagning och
har darfor en forforstaelse av amnet. Enligt Kvale och Brinkmann (2010) &r en kunskap om
det berorda omradet ett krav for att i en intervju kunna folja upp deltagarnas svar med
efterfoljande fragor i syfte att na ett mer djupgaende resultat. En forkunskap ar ocksa en hjalp
for att i senare skede enklare skapa en ordning i analysarbetet. Nar forskaren har en erfarenhet
eller kompetens inom det undersokta omradet tenderar det dessutom till att 6ka trovardigheten
hos studien (Polit & Tatano Beck, 2012). Dock har forfattarna tagit sin forforstaelse i
beaktning i analysprocessen och & medvetna om att den kan paverka processen och utgora ett
hinder. Anstrangningar har gjorts vid analysarbetet for att behandla materialet sa
forutsattningslost som mojligt genom att sinsemellan fora en standig diskussion om textens
innehall for att bevara objektiviteten.

Det ar forsta gangen som forfattarna utfor en studie i den har omfattningen och dven forsta
gangen som forfattarna genomfort intervjuer. Det finns darfor en risk for att kvaliteten pa
intervjuerna hade kunnat vara battre om mer tid funnits for fler provintervjuer. Pa sa satt hade
forfattarna kunnat kanna sig sakrare som intervjuare och eventuellt fatt mer material.

En transparens uppnas genom en noggrann beskrivning av metod, urval och analysprocess
och eget inflytande fran forfattarna. Pa det har sattet tydliggors giltligheten och
tillforlitligheten och materialet blir darmed 6verforbart (Polit & Tatano Beck, 2012).

Resultatdiskussion

Ur resultatet véxte tva huvudkategorier fram. Den ena huvudkategorin beskrev
sjukskoterskornas kénslor kring proceduren medan den andra huvudkategorin mer beskrev de
svarigheter och den frustration som proceduren medforde. Ytterligare styrka till de tva
huvudkategorierna uppkom da det framkom att kanslorna hangde ihop med sjukskéterskornas
egen erfarenhet av utforandet medan svarigheterna uppkom da barnets behov av olika
anledningar var svara att bemota. Silén et al., (2011) beskriver att om en situation bemastras
och sjukskoterskan ar néjd och sjalvsaker med sitt utférda arbete infinner sig en kénsla av
tillfredsstéllelse som i sin tur ger ett positivt arbetsklimat. Vid de tillfallen da
sjukskoterskorna inte &r néjda med sitt utférda arbete och kanner att de saknar kompetens
eller inte kunnat utfora onskad vard finns en risk for att kdnna en moralisk stress som i
langden kan leda till konsekvenser som utbrandhet samt att sjukskéterskan inte vill vara kvar
inom sitt arbete.
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Resultatet i studien visar pa att sjukskoterskorna upplever kapillar provtagning som en snabb
procedur som ar tekniskt l&tt att utfora vilket medfor en kansla av att kunna lyckas med
proceduren. Det framkom dock svarigheter med att handskas med de problem som kan uppsta
under procedurens gang som till exempel radda barn och avledning. Aven att méta barnens
smarta och att kunna smartlindra sags som en svarighet. Olmstead et al. (2014) tar ocksa upp
att sjukskoterskorna upplevde svarigheter att beméta och lindra smaérta i sin studie. Erfarenhet
ar ett viktigt hjalpmedel vid utférandet av proceduren och deras erfarenhet underlattar nar de
ska ge stod at barnen infor och under procedurens gang (Karlsson et al., 2014). Resultatet
visar pa att erfarna sjukskoterskor var trygga vid utférandet av kapillar provtagning. Dock
fanns en 6nskan om rutiner och riktlinjer kring proceduren.

Sjukskoterskorna foredrog proceduren da de kunde utfora den sjavstandigt till skillnad fran
till exempel vends provtagning dar de ansag att hjalp fran annan personal alltid behovdes.
Majoriteten av sjukskoterskorna utforde ocksa proceduren sjélvstandigt och foredrog det da
det varken fanns tid att ldgga pa en langre procedur eller personal att tillga som hjalp.
Daremot fanns det tillfallen da hjalp fran annan personal kandes nodvandig. Samtidigt
podngterar Blount, Piira, Cohen och Cheng (2006) vikten av att vara fler personer under
proceduren for att undvika att den blir svar och langdragen for bade barn och personal. Da
sjukskaterskorna i studien upplevde att de endast beh6vde hjélp da svarigheter redan
uppkommit hade det underlattat att ha som rutin att vara minst tva personal for att pa sa satt
kanske kunna minska antalet svara procedurer. Karlsson et al. (2014) understryker just vikten
av att vara tillrackligt med personal vid nalrelaterade procedurer. Genom att vara fler personer
inblandade fran start kan olika uppgifter delas ut och den som utfor sticket kan fokusera pa
provtagningen medan ovriga fokuserar pa barnet. Dock forklarar sjukskéterskorna att det
storsta skalet till att hjalp av annan personal anvandes i liten utstrackning var tids- och
personalbrist.

Chansen att lyckas med proceduren sags storre vid kapillar provtagning an vid évriga
nalrelaterade procedurer. DA tekniken upplevdes enklare och att de alltid fick blodsvar och
risken att sticka fel upplevdes minimal valdes proceduren framfor andra alternativa
procedurer. Kanslan av att lyckas med en procedur tar 6verhand i valet av procedur.
Sjukskoterskornas osékerhet om sin kompetens gjorde att de valde det alternativ dér det
upplevdes att det inte gick att misslyckas. Enligt Boman och Wikstrém (2014) &r riskerna i
samband med kapillar provtagning fa vilket stoder sjukskoterskornas upplevelse.

Sjukskoterskorna i studien uttryckte att de kande storre chans att lyckas med en bra procedur
da de hade erfarenhet och god kunskap av den. Det har visar dven Benners (1993) modell.
Hon menar att utforandet av ett moment blir béttre ju mer erfarenhet den som utfor
proceduren har. Vid 6kad kunskap och erfarenhet gar sjukskoterskan fran novis till expert.
Flera av sjukskaéterskorna i studien ansag sig inneha tillrackligt med kunskap och erfarenhet
for att kunna klassas som expert. Annan forskning visar att det finns risker med att vara
expert. Ekebergh (2009) menar att som expert kan latt helhetsperspektivet ga forlorat och
tankandet bli snavare da reflektion och eftertanke inte ar lika narvarande som i tidigare
stadier. Kanske valjer sjukskdéterskorna proceduren kapillar provtagning da de anser sig vara
experter och inte reflekterar 6ver andra mojligheter. Enligt Benner (1993) innebér att vara
expert att inneha den kunskap som behdvs och direkt veta vilka atgarder som kréavs i en
situation. Det héar uttryckte nagra sjukskoterskor i studien sig inneha. Dock visar tidigare
forskning att sjukskoterskorna i liten utstrdckning anvénder sig av evidensbaserad kunskap
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och trots att de innehar goda kunskaper inte alltid anvander sig av dessa i praktiken (Furaker
& Nilsson, 2013; Loéfmark & Torell-Ekstrand, 2000; Twycross et al., 2013).

Sjukskoterskorna pratade om vikten av riktlinjer for att stodja nyborjarna inom proceduren
kapillar provtagning. Benner (1993) menar i sin modell att for att kunna utvecklas och
beméstra de uppgifter som krévs ar det nodvandigt med riktlinjer. Aven Bice et al. (2014) tar
upp behovet av specifika riktlinjer.

Endast en sjukskaterska i studien hade gatt den interna utbildning som finns tillganglig pa de
sjukhus dar deltagarna arbetade. Genom att ga en utbildning som ger specifik kunskap okar
komptensen inom omradet (Furdker & Nilsson, 2013). Att fa fler utbildade sjukskoterskor
inom kapillar provtagning skulle 6ka kompetensen inom det omradet.

Sjukskoterskorna i studien tog upp vikten av att vaga ifragasatta procedurer som de upplevde
som ogenomtankta eller onddiga. Enligt Blount et al. (2006) ingar det i sjukskoterskans
uppdrag att undvika onédig smérta och lidande for patienten och sjukskoterskorna har en unik
roll som barnets representant. Aven de lagar och forordningar som finns inom barnsjukvérden
beskriver skyldigheten att utforma varden utifran barnets basta (NOBAB, 2014; SFS
1982:763; SFS 2014:821; UNCRC, 1989). Att ifragasatta kravde enligt sjukskoterskorna dock
erfarenhet. Det kravs bade erfarenhet och kompetens for att kunna mota varje barn och fora
fram just det barnets behov och att agera som barnets advokat och kunna vaga mellan det som
ar nodvandigt i proceduren och barnets perspektiv (Karlsson et al., 2014). Silén et al. (2011)
menar att det finns en risk for sjukskoterskan i att inte vaga ifragasatta ogenomtankta
procedurer da det har kan leda till moralisk stress hos sjukskéterskorna.

Deltagarna uttryckte kanslor av otillracklighet da proceduren av olika anledningar inte blev
som forvantat. Det har kunde bland annat bero pa liten personalgrupp och en stressig
arbetsmiljo. Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ska tillrackligt med personal
finnas dar sjukvard bedrivs for att na en séker vard. Twycross et al. (2013) visar i sin
forskning att just den standigt 6kande arbetsbealstningen och neddragning av personal ar ett
problem. Aven Silén et al. (2011) diskuterar riskerna vid bristande tid och bemanning. Nar
sjukskaterskorna inte kan ge den vard de anser ar nédvandig bidrar det till kanslor av
maktloshet och otillracklighet.

Resultatet visade att sjukskdterskorna sag ett samband mellan radda och ledsna barn infor
proceduren och tidigare jobbiga upplevelser. Tidigare forskning visar att negativa erfarenheter
av nalrelaterade procedurer kan leda till en fobi for nalar, stick och procedurer (Karlsson et
al., 2014; Finnstrom et al., 2011). Barns smartminne spelar en avgérande roll i deras
upplevelser av smérta och kan vara en underliggande faktor till hur de hanterar smérta i
framtiden. Svara upplevelser av smarta har en tendens att lattare lagras i hjarnan och
aterupplevs vid liknande situationer (Noel, Rabbitts, Tai & Palermo, 2015).

Sjukskoterskorna upplevde den kapillara provtagningen som snabb da de inte behdvde lagga
tid pa bedévningskramer och avledning. Det har gjorde att de upplevde proceduren som en
kortare procedur &n till exempel vends provtagning dar de sag det som en sjalvklarhet att
smartlindra och avleda. Resultatet visar att sjukskéterskorna i studien i liten utstrackning
anvande sig av avledning eller liknande vid proceduren kapillar provtagning. Det hér trots att
tidigare forskning tydligt visar pa distraktionens och lekens betydelse vid smartsamma
procedurer sasom kapillar provtagning (Karlsson et al., 2014; Finnstrom et al., 2011; Taddio
& Mcmurtry, 2015; Olmstead et al., 2014). Tidigare forskning visar &ven att sjukskoterskor
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aktivt véljer att inte anvanda de hjalpmedel som finns (Olmstead et al., 2014; Bice et al.,
2014). Det har skulle kunna bero pa okunskap. Twycross et al. (2013) beskriver just
kunskapsbrist hos sjukskoterskor som ett hinder i hur de bést kan hjalpa barnen i procedurer.
Blount et al. (2006) menar att genom 0kad kunskap om avledning kan de hjalpa barnen
bemaéstra sin radsla och smérta samt lamna barnet med en mer positiv erfarenhet av
proceduren.

Endast ett fatal av sjukskoterskorna i studien anvéande sig av per oral administrering av
flytande 30 % glukos och/eller amning som smartlindring infér och under proceduren. Det har
trots att forskning visar att 30 % glukos har god effekt som smartlindring pa barn upp till 12
manader vid kapillar provtagning (Stevens et al., 2008). Aven amning har bevisad god effekt
vid nalrelaterade procedurer (Shah, Taddio, Mcmurtry, Halperin, Noel, Pillai Ridell &
Chambers, 2015).

Daremot vid barn 6ver 12 manader finns ingen bevisad smartlindring vid kapillar
provtagning. Det finns dock vid andra nalrelaterade procedurer bevisade farmakologiska
metoder att smértlindra som till exempel bedévningskramer (Stevens et al., 1999). Risken
finns att sjukskoterskorna inte hade valt kapillar provtagning som metod om de hade varit lika
skickliga provtagare vid vends provtagning och upplevt chansen att lyckas lika stor i bada
procedurerna. Shah och Ohlsson (2007) menar att om en sjukskoterska &r en skicklig venés
provtagare ar det den metod som bor valjas da den for barnet &r mindre sméartsam.

Ur den synpunkten att sjukskoterskorna upplever proceduren kapillar provtagning som en
snabb och enkel procedur kan funderingar uppkomma kring om den valjs for sjukskdterskans
skull och hur barnets perspektiv beaktas. Da barnets basta alltid ska komma i framsta rummet
och sjukskoterskan alltid ska utga fran att tillhandaha sa smartfri vard som majligt (UNCRC,
1989; Blount et al., 2014). Darfor hade barnen gynnats av en langre procedur kring kapillar
provtagning dar smartlindring och avledning har en given del i proceduren.

Slutsatser

Kapillar provtagning upplevs vara en snabb och enkel procedur som inte kraver mycket
resurser. Erfarenheten ar dven att genomforandet &r tekniskt enklare och kénslan av att det
inte gar att misslyckas med provtagningen finns bland sjukskoterskorna. Det kréavs bade
kunskap och kompetens for att vaga ifragasatta ogenomténkta eller onddiga provtagningar
och pa sa satt agera som barnets advokat. Den hér kunskapen och kompetensen kommer
enligt sjukskoterskorna av erfarenhet. Bristande tid och bemanning ansags vara hinder for att
kunna utfora proceduren pa basta satt. Den smartlindring som finns att tillga vid kapillar
provtagning &r per oral administrering av flytande 30 % glukos och amning. Det framkommer
dock att det anvandes i liten utstrackning av sjukskéterskorna i studien. Det fanns en
medvetenhet hos sjukskdterskorna om de positiva effekterna av avledning men dven det har
anvandes i liten utstrackning vid proceduren kapillar provtagning. Det framkom att det
saknades riktlinjer kring proceduren och det uttycktes en 6nskan om att kunna fa det.
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Kliniska implikationer

Studien har klargjort kunskapslaget kring kapillar provtagning och visar att sjukskoterskorna
har god kunskap men inte tillrackligt god kompetens for att kunna utfora proceduren pa basta
satt. Studien skulle kunna bidra till att skapa riktlinjer kring proceduren for att underlatta
utférandet och skapa en hdgre samstammighet. Riktlinjer sin tur kan vidare bidra till 6kad
anvandning av hjalpmedel med bevisad smartlindrande effekt.

Vidare forskning

Da den har studien endast visar sjukskoterskornas perspektiv av proceduren finns det relevans
att i framtiden utfora en studie utifran barnets perspektiv for att fa en helhetsbild. Det skulle
aven kunna genomforas en studie utifran foraldrars perspektiv da de ofta medverkar vid
proceduren och de ibland anvands som hallhjélp. En observationsstudie skulle medfora
kompletterande information om hur sjukskoterskornas beskrivna upplevelser ter sig i en
faktisk situation. En kvantitativ studie i storre skala skulle kunna visa i hur stor utstrackning
sjukskaterskorna anvander sig av smartlindring sdsom till exempel per oral administrering av
flytande 30 % Glukos.
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GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation

Bakgrund och syfte

Nar barn vardas pa sjukhus kan de behéva vara med om flera smartsamma procedurer vilket
kan leda till oro for barnet och familjen. Stickprocedurer ar den vanligaste forekommande
proceduren. Vi upplever att den kapillara provtagningen pa barn har okat och att det nu utfors
i storre utstrackning av sjukskoterskor pa avdelningar dn av laboratoriepersonal. Trots detta
finns det ingen forskning gjord pa just proceduren kapillar provtagning pa barn.

Syftet med vart examensarbete ar att utforska sjuskoterskors upplevelser och erfarenheter av
kapillar provtagning och den procedur det medfor.

Forfragan om deltagande

Vi har intresse av att samtala med dig da du arbetar som sjukskéterska pa en barnavdelning
dar kapillar provtagning ar en del av dina arbetsuppgifter. Vi har fatt ditt namn av din
vardenhetschef och vi tror att du skulle kunna bidra med vardefull information till vart
examensarbete.

Hur gar studien till

Vi skulle vilja genomfora en intervju med dig. Samtalet kommer ske mellan dig och en av 0ss
forfattare pa en plats som du valjer. Intervjun kommer ta ca en timme men riakna med en och
en halv timme for uppstart och avslut. Samtalet kommer att spelas in pa en ljudfil och
materialet kommer avidentifieras och sedan raderas vid avslutat arbete. Vid eventuella
oklarheter i materialet kan vi behdva kontakta dig igen for kompletteringar.



Vilka ar riskerna

Bra att veta infor en intervju ar att det alltid finns en risk for att kanslor och minnen vacks och
att det ibland kan vara svart att uttrycka sina egentliga asikter. Dock vill vi poangtera att vi
inte lagger nagra varderingar i din asikt utan uppmuntrar till sa arliga svar som majligt.

Finns det nagra fordelar

Dina asikter och svar ar vardefulla och viktiga oavsett om de har en positiv eller negativ
yttring.

Hantering av data och sekretess

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Din
personidentitet kommer dven vara skyddad i resultatet. Vart insamlade material kommer att
kodas och avidentifieras. De enda som kommer ha tillgang till materialet &r vi forfattare samt
var handledare.

Hur far jag information om studiens resultat

Nar examensarbetet ar avslutat och godkant kommer arbetet presenteras i GUPEA. Det ar en
databas dar examensarbeten gjorda av studenter pa Goteborgs universitet lagras. Onskar du en
kopia pa arbetet kan vi vara behjalpliga med detta.

Frivillighet

Deltagandet i examensarbetet ar frivilligt och du kan vélja att avbryta nér som helst utan att
behova forklara varfor. Skulle du valja att avbryta kommer insamlat material gallande dig att
tas bort. Varken deltagande eller avslutande av deltagande kommer att paverka ditt arbete.
Vid eventuellt avbrutet deltagande kommer endast vi forfattare och var handledare bli
informerade om detta. Vi hoppas att du kommer vilja delta i vart examensarbete och ser fram
emot ett samarbete.

Ansvariga
Forfattare: Handledare:
Sofia Nilsson: gusnsofi87@student.qu.se Stefan Nilsson: stefan.nilsson.4@qu.se

Hanna Borg: gusborgha@student.gu.se
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GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Samtyckesformular

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet gallande proceduren kapillar

provtagning. Jag ar medveten om att deltagandet ar frivilligt och att nér helst jag 6nskar har
mojlighet att avsluta mitt deltagande.

De uppgifter jag lamnar kommer hanteras konfidentiellt och avidentifieras. Jag har fatt

mojlighet att stélla fragor och fatt dem besvarade. Jag samtycker till deltagande i
examensarbetet.

Underskrift Namnfortydligande

Ort & Datum Mejladress



Bilaga 3
Intervjuguide
Hur gar du tillvaga nar du far reda pa att du ska ta kapillara prover?

Vad har du fatt for utbildning nar det géller kapillar provtagning.
Hur forbereder du dig nar du ska ta kapillara prover?

Anviander du dig av nagra hjalpmedel for att underlatta proceduren?
Hur kénner du infor att utféra proceduren?

Tror du att alla sjukskoterskor genomfor proceduren pa samma satt?
Blir resultatet av proceduren som forvantat?

Hur k&nner du infor proceduren jamfért med andra smartsamma procedurer?



