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Sammanfattning:

Bakgrund: 2017 sokte 140 000 barn, vard pa barnakutmottagningar i Sverige. Varden och
sjukhusmiljon upplevs ofta som skrammande och obehaglig for barnen. En negativ upplevelse
av varden kan traumatisera barnet infor framtida vardtillfallen. Fa studier har genomforts
utifran barnens perspektiv pa hur de upplever att bli vardade pa en akutmottagning. For att
kunna bedriva en trygg och séaker vard ar det viktigt att studera barnens egna upplevelser.
Sjukskoterskor behdver kunskap om hur barn upplever att vardas pa en akutmottagning for att
kunna ge och utveckla en god omvardnad.

Syfte: Syftet med studien &r att beskriva barns upplevelse av att bli vardade pa en
barnakutmottagning.

Metod: Studien genomfordes genom kvalitativa intervjuer med 10 barn som vardats pa en
barnakutmottagning pa ett vastsvenskt universitetssjukhus. Intervjuerna analyserades med
kvalitativ innehallsanalys enligt Elo och Kyngas (2008).

Resultat: | resultatet framkom tre kategorier; barns upplevelse av miljon, upplevelse av
delaktighet och upplevelse av oro, radsla och smérta. Barnen upplevde miljon som
frammande och skrammande. De upplevde sig daligt informerade om vad som skulle handa.
Barnen berattade att de kande sig oroliga och hade mycket ont nér de vardades pa barnakuten.
De upplevde att de inte var delaktiga i sin vard och att de inte forstod vad vardpersonalen sa.

Slutsats: Det som framkommer i denna studie anses vara tillampbart inom olika omraden av
barnsjukvard. Barn behdver fa komma till tals och paverka den vard de sjalva far. Att kdnna
till barnens egna upplevelser kan hjalpa vardpersonalen att forbattra omvardnaden.
Specialistsjukskoterskan har en skyldighet att se till barnets bésta.

Nyckelord: akutsjukvard, barn, delaktighet, miljo, radsla, sjukskoterska, upplevelse



Abstract

Background: In 2017, 140 000 children applied for emergency care for children in Sweden.
The care and the hospital environment are often perceived as frightening and unpleasant for
the children. A negative experience of the care can traumatize the child for future care
occasions. Few studies have been carried out based on the children's perspective on how they
feel that they are being cared for at an emergency department. In order to be able to conduct a
safe and secure care, it is important to study the children's own experiences. Nurses need
more knowledge about how children experience being cared for at an emergency unit in order
to be able to provide the best possible care.

Aim: The aim of the study is to describe the children's experience of being cared for at a child
emergency unit.

Method: The study was carried out through qualitative interviews with 10 children who were
cared for at a children's hospital at a western Swedish university hospital. The interviews were
analyzed with qualitative content analysis according to Elo and Kyngés (2008).

Result: In the result three categories emerged; children's experience of the environment,
experience of participation and experience of anxiety, fear and pain. The children experienced
the environment as alien and frightening. They felt badly informed about what would happen.
The children told that they felt worried and had a lot of pain when they were cared for at the
emergency unit. They felt that they were not involved in their care and that they did not
understand what the healthcare staff said.

Conclusion: What emerges from this study is considered to be applicable in various areas of
child care. Children need to speak and influence the care they receive. Knowing the children's
own experiences can help the nursing staff improve nursing. The specialist nurse has a duty to
look after the best interests of the child.

Keywords: care, children, emergency care, environment, experience, fear, nurse,
participation
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Inledning

Barn som vardas pa en barnakutmottagning kan uppleva varden och sjukhusmiljén som
frammande och skrammande. Vilket kan leda till negativa kanslor och minnen. Darfor &r det
viktigt att barn beméts utifran barnets perspektiv. Barn och unga som i dag vardas pa sjukhus
vardas oftast av grundutbildade sjukskéterskor och mer séllan av specialistsjukskoterskor for
barn och ungdomar. Detta trots att det i Sveriges Riksdag har beslutats att den som vardar ett
barn, bor vara en person som har fordjupad kunskap géllande barns réttigheter, och barns lika
varde, vilket aven ar i samklang med Barnkonventionen som blir svensk lag ar 2020
(UNICEF, 2018). Dock finns inte alltid denna kompetens och som grundutbildad
sjukskaterska kan det vara svart att bemota och forsta barns upplevelser av att bli vardade pa
en akutmottagning. Genom specialistsjukskoterskans kompetens att arbeta utifran barns
rattigheter och mota barnet i hens livsvarld kan barnsjukskoterskan skapa sig en storre
forstaelse for vilka faktorer som paverkar barnets upplevelser av att vardas pa en
akutmottagning. Pa detta satt kan riskerna for att barn far negativa upplevelser och minnen
minskas. Genom att intervjua barn som har upplevt att vardas pa en barnakutmottagning kan
en storre forstaelse for barns upplevelser erhéllas och pa sa vis lyfta det som &r positivt och
forandra det som barnet kan uppleva som negativt under vistelsen.

Bakgrund

Barn pa sjukhus

Enligt Socialstyrelsens statistik var det 140 000 barn som sokte vard pa
barnakutakutmottagningar 6ver hela Sverige, under 2017 (Socialstyrelsen, 2017). Enligt
Nationalencyklopedin &r ett barn en manniska som befinner sig i skedet mellan fédseln och
vuxen alder (Nationalencyklopedin, 2004). Ett barn &r en person upp till arton ars alder om
inte barnet forklaras myndig tidigare (Unicef, 2009). Det kréavs aven kunskap och forstaelse
hos sjukvardspersonalen for att kunna se barnens behov och tillgodose dessa pa basta mojliga
sétt (Overly et al., 2014).

O’"Connell et al. (2017) beskriver att foraldrars upplevelse av att vara narvarande pa
akutrummet ndr deras barn var sjukt, var att de kunde hjélpa till att minska sitt barns oro.
Foraldrarna upplevde att de kunde bidra till att deras barn forstod sitt tillstand battre. De
upplevde att de hade en roll som barnets advokat och att deras nérvaro bidrog till att barnet
fick en béattre upplevelse av varden samt att kvalitén pa varden okade. Foraldrarna tyckte att
de kunde hjalpa barnet att minska rédslan for det okdnda och att de bidrog till att deras barn
lattare fOrstod hela akutprocessen (a.a).



Bechtal (2005) har i en studie undersokt hur patient néjdheten kan forbattras pa
akutmottagningar. | artikeln betonar forfattaren att det ar viktigt att patienten ar njd med sin
vard och verksamheten bér fokusera mer pa att patienterna ar néjda for att forbattra
sjukvarden. | studien fann man flera faktorer som é&r viktiga for att uppna en god
patientnéjdhet pa akuten; att ha en god och respektfull kommunikation med varije enskild
patient, att ge information till barnet och dess foréldrar samt ett gott teamarbete mellan olika
personalkategorier pa en akutmottagning.

| Halso- och sjukvardslagen (SFS, 1982:763) redovisas att malet for halso- och sjukvard ar att
alla manniskor har rétt till god halsa och vard pa lika villkor. Vard ska bedrivas med respekt
for individers lika véarde och den enskildes vardighet. Grundstenarna for god vard ska byggas
pa sjalvbestammande, respekt for patientens integritet, sakerhet, kontinuitet och framjandet av
en god kommunikation mellan vardpersonal och patient. Att bedriva forskning kring barns
upplevelser av halso- och sjukvard ar nédvandigt for att fa kunskap om deras perspektiv.

I tidigare studier har ofta foraldrar tillfragats och efter flera jamforelser kring vad barn
respektive deras fordldrar upplevt har forskare kommit fram till att deras upplevelser ofta inte
ar densamma. Darfor ar det av stor vikt att fler studier dar fokus ar pa barnets upplevelse
genomfors. Pa sa satt kan vardpersonalen fa en béttre forstaelse for barnets upplevelser och
behov (Sdderback, Coyne & Harder, 2011). Barns upplevelser av akutsjukvard har knappt
studerats, utan barns upplevelse av varden ar ofta insamlad fran deras foraldrar. Det &r svart
att studera barns upplevelser da deras kognitiva kapacitet varierar med aldern och barn
tenderar att svara mer positivt pa fragor nar de inte forstar innehallet. Darfor har troligen
flertal studier genomforts genom att enbart foraldrar tillfragas, utan att man tagit hansyn till
barnens egna funderingar, kénslor och radslor (Pelander & Leino-Kilpi, 2010).

| en studie dar bade barn och foraldrar tillfragats kring sin upplevelse av att barnet vardas pa
en akutmottagning visade resultatet att barn och foréldrar inte hade samma tankar och
upplevelser av varden. (Parra, Vidiella, Marin, Trenchs & Luaches, 2017).
Barnombudsmannen (2009) genomforde en studie dér barn i dldrarna 11-14 ar tillfragades om
hur de upplevde att de blev respekterade av vuxna i olika delar i samhallet. Resultatet visade
att den del av samhaéllet dér barnen upplevde sig sjalva som minst respekterade och lyssnade
pa var inom hélso- och sjukvarden. Barnen beskrev att de inte kande sig respekterade och att
de inte blev tagna pa allvar nar de ville sdga ndgot. Flera studier i Europa visar samma resultat
(Soderbéack et al., 2011). Detta visar att det finns ett behov av mer kunskap om barns
upplevelser sa att vardpersonal battre kan forsta och forbéttra sitt bemotande gentemot barnet
samt tillgodose barns rattigheter.

Pelander och Leino-Kilpi (2010) har undersokt barn i skolaldern, deras basta och samsta
upplevelser under sin sjukhusvistelse. Barnens bésta upplevelser var att de blev béttre och fria
fran sin sjukdom eller skada. De samsta upplevelserna var negativa kanslor relaterade till sin
sjukdom/skada och att vardas i en frammande miljo av frimmande manniskor. Barnen



upplevde att det var jobbiga undersokningar som negativt och de fick daligt med information
om sin sjukdom vard och behandling.

Att vistas och vardas pa sjukhus stressar barn och specialistsjukskoterskor bor darfor anvanda
innovativa strategier och aktiviteter for att minimera barnens negativa upplevelser. God
kommunikation mellan specialistsjukskoterska, barn och familjen kan sammanlénkas med
okad forstaelse for undersokning och behandling hos barnet. Sjukhusmiljon bor vara
barnanpassad. Barn tenderar att uppleva sig mindre stressade av varden om de blir lyssnade
pa och tillats vara delaktiga i sin hélso- och sjukvard. Genom att ta reda pa barnens bésta
upplevelser kan vardpersonal anvanda dem for att minska eller minimera de mindre bra
upplevelserna (Pelander & Leino-Kilpi, 2010).

Barns utvecklingspsykologi 8-15 ar

Enligt Piaget (2013) befinner sig barn i 8-12 ars alder i de konkreta operationernas stadium.
Under denna period &r barnets formaga att tanka symboliskt redan utvecklad. Barnet borjar
klara av att tanka logiskt och systematiskt. Formagan att inta andras perspektiv, tankar och
kéanslor ar har paborijat sin utveckling. Barnet har formaga att forklara sitt eget tdnkande och
tanker efter mer an tidigare innan de svarar pa fragor. Vid 12 ars alder barjar enligt Piaget
(2013) de formella operationernas stadium. Barnet har nu ofta en god formaga att tanka
abstrakt och logiskt. Tonaringar har tankar kring sitt eget tankande, de vet att de flesta fragor
har fler an ett svar. De utvecklar ett intresse for viktiga fragor och diskussioner. Barnet har nu
tankar kring sin livssituation och de val som hen gjort samt hur dessa kan komma att paverka
framtiden (a.a).

Barns oro, radsla och smarta pa sjukhus

Barn som vardas pa en barnakutmottagning upplever ofta stress och de kan vara radda och
oroliga infor besoket redan innan de anlander. Barn pa en akutmottagning genomgar oftast en
rad olika obehagliga undersékningar och provtagningar vilket kan leda till stress, oro och
angslan hos barnet. Aven smartfria behandlingar och undersékningar har visats sig kunna
bidra till oro och radsla. En viktig komponent i akutsjukvard &r att hjalpa barn som kommer
till akuten till minskad smérta och oro (Pelander & Leino-Kilpi, 2010).

Enligt Brodiznzky och lyer (2013) kan barn som vistats pa en barnakutmottagning och
genomgatt mindre omfattande behandlingar och undersokningar fa ett forandrat beteende som
foljd av negativa upplevelser. Brodzinzky och lyer (2013) har i sin studie undersokt barn som
vardats pa barnakutmottagningar och funnit att 20% av barnen hade signifikanta besvar som
angest, separationsangest, somnbesvar, matproblem, aggressioner och apati i minst en vecka
efter att de skrivits ut fran akuten. Att vardas pa en barnakutmottagning innebér alltsa inte



bara stress och obehag under sjdlva besoket utan kan ibland kvarsta en langre tid hos barnet
(Brodzinzky & lyer, 2013).

Vardpersonal pa en barnakutmottagning ansvarar for att uppmarksamma och minska angsla,
radsla och smarta hos barnet, men i vissa fall kan det vara vardpersonalen som omedvetet &r
orsaken till denna stress (Bentley, 2005). Aven miljén pa en barnakutmottagning kan ofta
upplevas som fraimmande och kaotisk av patienter och det kravs saledes att vardpersonalen
arbetar for att patienter ska kénna sig trygga nar de vardas dar (Wikstrom, 2012).

Radsla ar en faktor som har betydelse for ett barns upplevelse av sjukdom. Réadsla
uppmarksammar oss pa det som hotar och &r vanligare hos barn &n hos vuxna, men far mindre
uppmarksamhet ju aldre barnet blir. Vid sjukhusbesok ar barn ofta radda for sprutor, att det
ska gora ont, att de ska genomga en operation och bli ensamma och évergivna. Tillfallig
sjukdom medfor en kansla av att andra kan géra en illa, vid undersokningar och behandlingar.
Den medicinska miljon kan goéra att barnen blir radda och kénner sig osékra (Forsner, Jansson
& Sorlie, 2005). Nar intrycken blir alltfor starka eller forvirrade upptréder radsla hos barnet.
Alltfor mycket saker hander pa en gang och barnet kan inte sortera det som sker (Brodin &
Hylander, 2002). Sjukvarden beskrivs av barnen som farlig, hotande och monsterlik. Barn
behdver uppmuntras till att uttrycka radsla och sin egen vilja (Koening, Chesla & Kennedy,
2003). Forskare belyser det faktum att sjukhusrelaterad radsla hos barn till storsta del baseras
pa information fran vuxna (Salema, Aronen & Salanterd, 2010).

Barn som inte forstar mening med smarta eller sjukhusbesok kanner sig sarade da
sjukskaterskan utfort nadgot skrammande mot deras vilja, och forsoker komma ifran
situationen genom att gémma sig, fly eller blunda (Idvall, Holm & Runeson, 2005). Barns
radsla i vardsammanhang ar ofta kopplad till smarta eller radsla for sméarta och det kan vara
svart att veta vilket av dessa som ligger bakom barnens upplevelser. Smartupplevelsen ger
upphov till radsla som i sin tur paverkar smartan. En annan radsla som barn beréttar om &r att
skiljas fran sina foraldrar och ensam behdva hantera en skrammande, obehaglig och ovan
situation. Denna upplevelse beskrivs som mer skrammande &n behandlingen nar det géller
yngre barn (Koening et al., 2003; Tamm, 2003). Om barnen maste hallas fast under en
undersokning eller provtagning kan det orsaka bestaende radsla for liknande situationer i
framtiden. Radslan kan bero pa for lite eller ingen information alls till barnet (Ygge & Arnetz,
2004). Vilken information barnet kan ta till sig hanger samman med dess alder och
utveckling.

Barn som soker for smarta ar vanligt forekommande pa en barnakutmottagning. | en studie av
Krauss, Calligaris, Green och Barbi (2015) sokte 78% av barnen som kom till en
barnakutmottagning for smarta. Det ar viktigt att satta in behandling mot smérta sa fort som
mojligt, gors inte detta kan det leda till hyperalgesi som innebér att smartan forstarks. Storre
barn kan ge uttryck for smarta genom modifierade ansiktsuttryck, intensiv grat, irritabilitet,
minskad aptit och kroppens stallning. Aven ett forandrat beteende hos ett det aldre barnet kan
vara en smartindikation enligt Krauss et al. (2015).



Studier visar att barn ar fullt kapabla till att minnas smarta. Sméartminne hos barn kan dock
forandras med tiden. Smartminnet ar olika beroende pa smartans intensitet. Vissa barn har
daliga erfarenheter darfor blir &ven smartminnet daligt, dessa barn har enligt studier en lagre
angestkanslighet och har da upplevt en véldig angest under den sméartsamma proceduren
(Noel, Chambers, MaGrath, Klein & Stewart, 2012). Till skillnad fran de barn som har ett
positivt minne av smarta, dessa barn har oftast en mer korrekt bild av proceduren och har inte
lika lag angestkanslighet som de barnen med negativa minnen. Barn som redan upplevt och
lever med de negativa minnena av smarta tenderar till att ateruppleva de daliga minnena infor
varje ny smartsam procedur och ny angest byggs da pa (Noel et al., 2012).

Att kommunicera med barn i varden

Vid kommunikation med barn inom akutsjukvarden maste individuell hansyn tas till barnets
mognadsgrad och formaga att ta till sig information. Kommunikation &r en forutsattning for
att uppna det som ar malet for omvardnad, namligen att hjalpa det sjuka barnet att bemastra
sjukdom och lidande. Kommunikation ar ett av vardpersonalens viktigaste redskap
(Bischofberger, Dahlqvist, Edwinsson, Mansson, Tingberg & Ygge, 2004). Kommunikation
kan definieras som en process dar den ena parten forhaller sig till ett budskap fran den andra,
och vice versa. Det ar stor skillnad mellan att kommunicera med vuxna eller barn i varden.
Barn kan vara mycket 6ppna och érliga, men de kan dven vara inneslutna och svara att na.
Speciellt om de blir forvirrade av det de ser och hor. Kommunikation hos barn innehaller bade
verbal och icke-verbal kommunikation. Icke-verbal kommunikation innefattar kroppssprak,
rérelser, berdring och ansiktsuttryck. Barn fran 8 ar och aldre ar som regel rustade for att
kunna samarbeta logiskt och rationellt kring behandlingen av sin sjukdom. Intresset av att
forsta sig pa livet ar stort. Barnet borjar kunna skilja pa fantasi och verklighet och pa den
kroppsliga och mentala halsan. | tondren mellan 13-18 ar kan ungdomar félja en vuxen dialog
i en trygg situation. Ungdomarna borjar kunna stélla upp hypoteser, dra slutsatser fran given
information och rakna ut konsekvenser av vissa handlingar. Tonarstiden ar den tid den unga
manniskan &ar speciellt intresserad av sin kropp och dess funktioner (Bischofberger, et al.,
2004).

Specialistsjukskoterskans profession

Enligt kompetensbeskrivningen for specialistsjukskdterskor med inriktning mot halso- och
sjukvard for barn och ungdomar (SFS, 2016) utgar barnsjukskoterskans arbete fran
Barnkonventionen om barns réttigheter UNICEF (2018) och Nordisk standard for barn och
ungdomar inom halso- och sjukvard (NOBAB, 2003). En specialistsjukskoterska for barn ska
kunna mota barn och ungdomar i varierande livssituationer, i bade gladje, sorg och sjukdom
oavsett barnets mognad, alder och levnadsvillkor. Alla beslut som tas ska utga utifran barnets
basta och stodja relationen mellan barn, familj och hélso-och sjukvardspersonal.
Barnsjukskdoterskan ska visa empati och ha ett respektfullt forhallningssatt. All information
ska vara anpassad efter barnets utvecklingsniva och relevant. Barnsjukskoterskan har som
uppgift att se till att det skapas goda forutsattningar for delaktighet i omvardnadsarbetet for
barnet och dess anhdriga (SFS, 2016).



Teoretiska perspektiv

Barnperspektiv och barnets perspektiv

Enligt Coyne (2006) intas barnperspektivet nar hansyn visas till barnets psykologiska
utveckling, biologiska faktorer och sociala faktorer, de vuxna forsoker forsta hur och varfor
ett barn reagerar som det gor och gor det basta for hen (Sommer, Pramling-Samuelsson &
Hundeide, 2010). Ett barnperspektiv innebér att se barnets basta ur en vuxens perspektiv.
Inom varden med barn och unga, arbetas det nastan alltid utifran ett barnperspektiv.
Barnperspektivets grad pa en vardavdelning speglas av i vilken grad barnet involveras i
varden och hur mycket det tillats vara med i sin egen omvardnad (Soderback, 2010).

Barnets perspektiv innebér att barnets syn pa sin situation, upplevelser, handlingar och
forutsattningar lyssnas pa och forstas av andra barn och, eller vuxna (Soderbéck, 2010). |
forskning innebar barnets perspektiv att det ar barnet som far berétta eller tala om vad hen har
varit med om (Jokovic, Locker & Guyatt, 2004). Att utféra omvardnad fran ett barnperspektiv
underlattar och bidrar till att barnets perspektiv respekteras. Bada perspektiven ar viktiga
inom barnsjukvard da samspelet mellan de tva olika perspektiven utgor en grund for
barncentrerad vard (Nilsson et al, 2015).

Delaktighet

Barns mognad har stor betydelse for hur stor delaktighet barnet ar i sin vard och behandling
pa sjukhus. Forbattringsarbeten inom omradet att 6ka barns delaktighet i sin vard bedrivs
standigt inom barnsjukvarden. Exempel pé detta ar Barnrattsutbildningar (Jenholt Nolbris &
Kellmer 2014) och tillampning av Barnkonventionens innehall (UNICEF, 2018). For att 6ka
barns delaktighet ar det av stor vikt att uppmuntra barnet att delge sina egna asikter och tankar
samt att de respekteras (NOBAB, 2003).

Socialstyrelsen (2015) har tagit fram ett kunskapsstod for att beddma barns mognad for
delaktighet. Kunskapsstodet ar framtaget for att kunna anvandas som ett verktyg pa
arbetsplatsen. Barns rétt till delaktighet i sin vard kan enligt Socialstyrelsen (2015) delas in i
tre omraden: Barns ratt att komma till tals, Barns ratt till information och sjalvbestammande.
Alla barn har ratt till information oavsett alder. For att barnet ska kunna ta till sig
informationen maste den mognads- och alders anpassas. Barnets ratt att fa komma till tals
handlar om att barnets rost blir hord, att hen far utrymme att uttrycka sina asikter, tankar och
upplevelser. Barn har inte bara en réatt att lyssnas pa, de har dven rétt till att deras asikter far en
betydelse. Hur mycket inflytande barnets talan far bedéms av barnets mognad och alder.
Svensk lagstiftning har enligt Socialstyrelsen (2015) som utgangspunkt att vardnadshavaren
har ratt att ta beslut i fragor som ror barnet personligen samt att hansyn ska tas till barnets
alder och mognad.



En annan utgangspunkt i Svensk lagstiftning inom varden ar att barns delaktighet ska
bestammas efter en bedémning av mognadsgrad och alder (SFS 2014:821). Mognad &r ett
komplext begrepp som inte finns definierat varken i Barnkonventionen eller i nagon av de
styrande svenska lagarna for vard och omsorg. Bedémningen av barns mognad spelar saledes
enligt Socialstyrelsen (2015) en stor roll for hur delaktigt barnet blir i sin vard. Aven
mognadsbedémningar &r ett begrepp som ar otydligt beskrivet och forklarat i Svensk
lagstiftning (SFS 2014:821). Det finns inga exakta beskrivningar av hur en
mognadsbedémning ska ga till, dessutom ar beddmningen subjektiv vilket innebar att olika
personer bedomer samma barn pa olika satt. Kunskapsstodet ar enligt Socialstyrelsen (2015)
av stor betydelse for att kunna skapa mer réttvisa beddmningar av barns mognad. For att
kunna beddma mognaden hos ett barn behévs bade kunskap om barns utveckling och kunskap
fran barnet sjalv. Samtal med barn spelar en stor roll for att na barns egen kunskap.

Barnkonventionen dr FN:s konvention om barns réttigheter, den antogs 1989.
Barnkonventionen bestar av 54 artiklar som handlar om barns rattigheter i samhéllet.
Barnkonventionen slar fast att alla barn, upp till 18 ar, i varlden har samma rattigheter. Nar
det galler barn ska alla ha det enskilda barnets basta i atanke. Darfor ar det viktigt att ta reda
pa vad barnet tycker och tanker, detta dven infor varje medicinsk procedur (UNICEF, 2018).
I enlighet med Barnkonventionen (UNICEF, 2018) bor alla barn goras delaktiga i sin egen
omvardnad. Barnets egna perspektiv ar utifran detta viktigt att beakta. Ett barns perspektiv
dar hen ar involverad och medverkar i sin vard, med beaktning av kulturella och sociala
aspekter, okar jamlikheten (Coyne, Dips, Holmstrom & Soderbéck, 2018). Detta gors genom
kompetens och olika strategier for att kunna kommunicera och lyssna pa barns perspektiv.
Detta gor att barnet i sin tur kdnner sig som en individ, respekterad och kanner vardighet, hen
kommer sin familj narmre, blir en aktiv del av sin egen vard och far en rést (Coyne et al.,
2018).

Problemformulering

Barn som soker vard pa en barnakutmottagning kan uppleva sjukhusmiljon som skrammande.
Ett barn som ar skadat eller sjukt kan ha svara smartor, kanna sig radda och oroliga i en
frammande miljé med manga okéanda personer, vilket kan ge barnet negativa minnen. Darfor
ar det viktigt att varden utfors utifran barnets basta och att barnet bemots utifran barnets eget
perspektiv, ndgot som specialistutbildade barnsjukskéterskor har kunskap om. | dag arbetar i
hog grad grundutbildade sjukskaterskor pa barnakutmottagningar och det &r brist pa
specialistutbildade barnsjukskéterskor. Det kan vara svart for en grundutbildad sjukskoterska
att se barnets behov da grundutbildningen for sjukskoterskor endast innefattar lite kunskap om
barn. Det foreligger darfor en risk att barnet inte erhaller basta mojliga vard och att barnets
perspektiv inte tillgodoses fullt ut.



Fa studier inom omradet berdr barns upplevelser av att bli vardade pa en barnakutmottagning,
dar barn sjalva tillfragats om sina upplevelser av akutsjukvard. Oftare har foraldrar och
vardpersonal tillfragats om sina upplevelser av barnets vard. Att studera patientens upplevelse
ar nyckeln inom patientcentrerad vard. Vi kan inte vara sékra pa att barns upplevelser ar
desamma som foraldrarnas eller vardpersonalens. Vardpersonal behover i storre utstrackning
stalla sig fragan, hur barn kan bli mer delaktiga nér de vistas inom akutsjukvarden och vad de
kan forbattra. Sjukskoterskor behdver kunskap om hur barn upplever att vardas pa en
barnakutmottagning for att ge och utveckla en god omvardnad.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva barns upplevelser av att bli vardade pa en
barnakutmottagning.

Metod

Design

Studiens design &r en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. | induktiv ansats
undersoks ménniskors upplevelser av ett fenomen (Polit & Beck, 2016). Denna metod valdes
for att beskriva barns upplevelse av att bli vardade pa en barnakutmottagning. I intervjuer far
barn majligheter att uttrycka sina egna upplevelser och uppfattningar, genom att svara pa
fragor (Polit & Beck, 2016). Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt
Elo och Kyngés (2008).

Urval och deltagare

Ett bekvamlighetsurval anvéandes for att rekrytera deltagare (Polit & Beck, 2016).
Bekvamlighetsurval valdes av forfattarna for att de hade kort tid pa sig att genomfora studien.
Deltagare i studien fick forfattarna tillgang till efter att tillstand givits fran chef for en
barnakutmottagning pa ett vastsvenskt universitetssjukhus. | ett register éver de barn som
vistats pa barnakutens akutrum valdes de barn som uppfyllde studiens inklusionskriterier ut.
Inklusionskriterier for att delta i studien var att barnen skulle vara mellan 8 och 15 ar och ha
vardats pa barnakutens akutrum for en medicinsk eller kirurgisk diagnos under perioden
2018-09-01 tom 2018-11-30. Valet av att intervjua barn som vistats pa barnakutens akutrum
gjordes for att forfattarna énskade intervjua de barn som varit allvarligt skadade/sjuka och



darmed behovt fler insatser och mojligtvis aven loper storre risk att fa negativa minnen fran
sin vistelse pa barnakuten.

Exklusionskriterierna var barn med svarigheter att kommunicera p.g.a. att de inte forstod
svenska spraket eller hade funktionsvariationer, samt barn som ej varit vid fullt medvetande
under bestket pa barnakuten. Malet var att ha en sa jamn konsfordelning som majligt.

De deltagande barnens foréldrar kontaktades via telefon for en forfragan om att deltaga i
studien. Foraldrarna fick sedan informera och fraga sitt barn om deltagande i studien. Malet
var att intervjua tio barn da det enligt Kvale och Brinkman (2015) ar viktigt att insamla rétt
mangd data for att uppna trovardighet i en studie. Potentiella deltagare tillfragades tills vi
uppnatt vart mal tio barn. Totalt tillfragades 16 barn om att deltaga i studien. Efter att ha
samtalat med barnens foraldrar i telefon skickades forskningspersonsinformation (bilaga 1) ut
via mail till foraldrar och barn. Efter tva dagar kontaktades foraldrarna pa nytt for forfragan
om samtycke till att deltaga i studien. Tio av dem tackade ja att delta och fyra barn tackade
nej till att delta i studien. Orsakerna till att de avbdjde var, tva barn uppgav att de inte kom
ihdg sin vistelse fran akuten och tva barn uppgav att de inte hade tid. Tva barn horde ej av sig
och gick ej att nd. Forfattarna bokade efter samtycke, tid for intervju pa den plats barnet
onskade. Totalt intervjuades 7 flickor och 3 pojkar i aldrarna 8-15 ar. Medelaldern pa barnen
som deltog i studien &r 10,9 ar.

Datainsamling

Data samlades in med kvalitativa intervjuer (Polit & Beck, 2016). En intervjuguide (bilaga 2)
utformades for att beskriva barnens upplevelser av att bli vardade pa en barnakutmottagning. |
intervjuguiden fanns flera olika fragor indelade i teman och féljdfragor. Intervjuerna var av
semistrukturerad karaktar. Fragorna i intervjuguiden testades i pilotintervjuer innan de riktiga
intervjuerna genomfordes. Pilotintervjuerna gjordes med tre barn i aldrarna 8-12 ar. Barnen
som deltog i pilotintervjuerna valdes ut slumpmassigt och var alla barn som vardats pa en
barnakuttmottagning. Darefter genomfoérdes justeringar i den ursprungliga intervjuguiden.
Resultatet fran de tre pilotintervjuerna har inte inkluderats i studiens resultat. Enligt Polit och
Beck (2016) bor intervjufragor anpassas utifran barnets alder och barnen ha tillgang till kritor
och ritpapper. Det kan underlatta for barnet att ha ndgot annat att gora under intervjun, t.ex.
att rita. Detta tillampades i denna studie. Barnen fick sjalva valja platsen dér intervjun skulle
genomforas for att de skulle k&nna sig trygga i miljon. Mojligheten gavs att intervjun skulle
genomfdras antingen med barnet ensamt eller tillsammans med en foralder, detta enligt
barnets egen 6nskan. Samtliga intervjuer skedde i respektive deltagares hem och genomférdes
utav en av forfattarna. Samtliga barn valde att ha med sig en forélder vid intervjun. Intervjuer
spelades in digitalt och varade 15-25 minuter (medel= 20 min). Intervjuerna transkriberades
ordagrant till skriven text i enskilda dokument.



Kontext

Barnakuten &r en akutmottagning for barn i aldrarna 7 dagar till 16 ar, spadbarn under 7 dagar
hanvisas tillbaka till Kvinnokliniken. De olika yrkeskategorierna som arbetar pa barnakuten &r
underskaterskor, sjukskoterskor och lakare. Den storsta delen av sjukskoterskorna pa
barnakuten &r grundutbildade, i vissa fall har sjukskoterskan specialistutbildning i
barnsjukvard eller annan specialisering. Till barnakuten soker sig patienter av manga olika
anledningar och med varierande grad av sjukdom eller skada. Beslutet att soka akutsjukvard
kan vara taget av barnet sjalv, anhoriga, efter uppmaning av sjukvardsradgivningen, SOS
alarm, fatt en remiss fran primarvarden eller kommit till akuten via polis eller socialtjanst.

Vardbehovet varierar fran de patienter som kan ga hem utan att traffa lakare till de som
behdver tas om hand direkt och har ett stort vardbehov. De svarast sjuka patienterna och de
med potentiellt akut livshotande sjukdom/skada tas direkt in pa Barnakutens akutrum. Pa
akutrummet arbetar vardpersonalen i team, dar finns ldkare, sjukskoterskor, underskéterskor
och vid vissa larm dven anestesipersonal och specialistldkare. Vardsituationen ar ofta stressig,
barnet mar mycket daligt, utrymmet &r trdngt och ett stort antal vardpersonal ar involverade.
Vanligtvis &r dven foraldrarna till barnet nérvarande.

Dataanalys

Né&r samtliga intervjuer var genomférda och transkriberade till enskilda dokument férdes de
samman till ett dokument for att fa en helhetsbild. Materialet analyserades med kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats enligt Elo och Kyngas (2008). Innehallsanalys anvands
for att analysera data pa ett systematiskt och replikerbart sétt, for att skapa ny kunskap och
syftar till att redovisa ett fenomen pa ett systematiskt satt. Metoden belyser betydande
omraden i syfte att 6ka forstaelsen av information genom att delar av texten blir indelad till
farre innehallsrelaterade kategorier for att slutligen kunna skapa beskrivande kategorier av det
undersokta fenomenet (Elo & Kyngas, 2008). Data analyserades i tre steg; forberedelse,
organisering och redogorelse. Forberedelse-fasen bestod av noggrann lasning av hela
materialet upprepade ganger for att fa en djupare forstaelse, och for att fa en helhetskansla.
Valet var att analysera data med induktiv ansats och darfor var nasta steg, organisering, vilken
bestod av 6ppen kodning och bildande av kategorier. Oppen kodning anvinds for att kunna
plocka upp delar av text, meningar och ord under l&sning av texten, som & meningsbérande
och relaterade till studiens syfte (Elo & Kyngas, 2008). De meningsbarande enheterna som
ansags vara av betydelse till att besvara syftet identifierades.

De meningsbérande enheterna kondenserades genom att kortas ner utan att viktig information
gick forlorad. Nésta steg var att med hjélp av kodning upptécka likheter och skillnader i de
meningsbarande enheterna vilka darefter kunde klassificeras och inordnas under olika
subkategorier. Dessa grupperades sedan under kategorier (Elo & Kyngés, 2008). Sista steget
var rapportering, vilket bestod av redovisning av analysprocessen samt redogorelse av
resultatet.
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Trovérdighet och transparens har efterstravats genom att beskriva alla steg i analysprocessen.
Det var ocksa viktigt for forfattarnas egen forforstaelse Polit & Beck (2016), da de arbetar pa
en akutmottagning som sjukskdoterskor. Under analysen diskuterades resultatet darfor
upprepade ganger for att sakerstalla noggrannhet i tolkningen av materialet och for att utesluta
felaktiga tolkningar. Forfattarna har tillsammans analyserat texten vilket innebar att det ar
deras tolkning av de transkriberade intervjuerna som &r grunden for resultatet. Utifran detta
har ett resultat skrivits ihop till en helhet. Samtliga tio intervjuer har anvants i resultatet.

Forskningsetiska Overvaganden

Vid ett vetenskapligt arbete ska alltid ett etisk dvervagande goras bade innan och under
arbetets gang. Forskningsetik bygger pa respekt for deltagarnas asikter och att ta dem pa
allvar. Vid forskningsintervjuer med barn kan det finnas risk att barnet kénner sig utlamnat till
forskaren. Barn ar ofta i ett underlage mot sjukvardspersonal och kan darfor uppleva sig
tvingade att delta. Forskningsintervjun kan framkalla negativa kanslor och uppvécka
obehagliga minnen (Spratling, Coke & Minick, 2012). Fragorna i denna studie var dock inte
av den karaktaren att negativa reaktioner kunde forvantas. Chef for barnakuten gav tillstand
att genomfora studien. Examensarbete pa avancerad niva kraver inte nagon etisk prévning
enligt lag, det &r hogskolan eller universitetet som bér ansvaret for att studien ar etiskt
genomford (SFS, 2003:430). Studien innehaller ingen intervention och paverkar inte
forskningspersonen fysiskt (Centrala etikprovningsnamnden 2007; SFS 2003). Enligt
Helsingforsdeklarationen (WMA, 2008) ska allt deltagande i forskning ske frivilligt och det
ska varnas om forskningspersonernas integritet. For att varna om integritet och sekretess
krévs det att i detta fall att barnet kanner till vad studien handlar om och de ska informeras om
att deltagandet ar helt frivilligt. Barnet ska ges tid till att reflektera 6ver om det vill medverka.
De behdver dven kanna till vad som forvantas av dem under intervjun, dven for och nackdelar
ska presenteras. Syftet med forskningsetik &r att skydda personer medverkande i studier
genom frihet, sjalvbestammande och respekt.

Vetenskapsradets (2002) fyra grundlaggande forskningsetiska riktlinjer; informationskravet,
samtyckeskravet, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet, har foljts genom hela
forskningsprocessen. Barn och foraldrar informerades om att alla uppgifter och all insamlad
data behandlas anonymt och inte kan kopplas till den enskilda personen. Risken for att
forskningspersonen skulle fara illa ansags som liten. Alla utvalda deltagare gavs samma
mojligheter att berdtta om sina upplevelser genom att en och samma intervjuguide anvéandes.
Alla tillfragade barn och dess foréaldrar gavs bade muntlig och skriftlig information (bilaga 1)
om att deltagandet i studien var frivilligt, att intervjuerna skulle spelas in och att de
narsomhelst i processen kunde vélja att dra sig ur utan att det blev nagon pafoljd av detta. Allt
studiematerial forvarades pa en saker plats inlast och kommer att destrueras efter det att
magisteruppsatsen ar godkand.
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Resultat

Efter analys och bearbetning av intervjuerna framkom tre kategorier och tio subkategorier. De
presenteras overskadligt i figur 1.

Upplevelse av Upplevelse av Upplevelse av oro,
miljon delaktighet radsla och smarta
Att motas av en okand Att vilja ha tydlig T
milj6 information Tankar och forvantningar
Att vardas av manga Att inte forsta vad som " :
personer hander och sags Altkanna sigitrydg
Att utsattas for smarta

Att bli lyssnad pa och obehag

Att inte fa vara med och

bestamma Att vara orolig och radd

Figur 1. Kategorier och subkategorier

Upplevelse av miljon

Har beskrivs barnens upplevelse av att motas av och vardas i en frammande miljo med nya
och okanda upplevelser. Barnens sinnesintryck utav ljud, doft, temperatur, ljus, personal och
miljo presenteras.

Att mdtas av en ok&nd milj6
Barnen berattade att de upplever miljon pa barnakuten som fraimmande och okénd vilket
skapade en radsla hos dem. Lokalerna pa akuten uppfattades som stora och det var mycket
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maskiner och apparater. De upplevde lokalerna som rena och att det sag ut som ett vanligt
sjukhus. Flera barn hade minnen av fina rum med roliga djur pa vaggarna och i taket. Barnen
berattade att det var gula vaggar pa barnakuten. De 6nskade ibland att rummen skulle varit
trevligare och att de hade velat ha nagot roligt att titta pa.

“Det var inte fult. Det sdg ut som ett vanligt sjukhus. Det var ganska roliga rum, det var
sahér djur i taken, och en vagg och en sdn dér bdr som jag ldg pd”. Flicka 9 ar

“Det var ganska stort, fanns ganska manga maskiner tror jag. Ehm.., ja, det var ganska stort.
Jag ldg pd ndgon brits eller ndgon béink”. Flicka 10 ar

Barnen beskrev att det var lagom ljust pa barnakuten, de blev inte storda av att det fanns
starka lampor dar. Inget barn hade nagra speciella doftminnen fran sin vistelse fran
barnakuten. Barnen beréttade att de varit kalla och frusit mycket nar de var pa barnakuten.
Nagra hade fatt filtar och blev da varma.

“Jag minns att jag fros jittemycket”. Flicka 8 ar

Barnen beskrev att ljudnivan varit hog da det var manga som pratade, men de tyckte inte att
det storde dem. Nagot barn jamforde ljudnivan med den i skolan och tyckte att det var mycket
varre i klassrummet.

Att vardas av manga personer

Barnen upplevde att det var ett stort antal vardpersonal som vardade dem. Uttryck som
“massa personal”, “jdttemdnga doktorer”, “det var manga som var ddir”, “ganska mdnga
folk”, “mycket personal” forekom ofta i intervjuerna. Barnen var inte storda eller kdnde
obehag av att vardas av manga personer samtidigt. Att det var manga som hjalpte till bidrog
till att barnen kénde sig trygga, en kansla av att bli omhandertagna skapades dem. Barnen

beré&ttade att personalen var snalla och vénliga och att alla gjorde sitt béasta.

”Det béista var personalen och all hjélp jag fick”. Flicka 11 ar

Barnen hade svart att identifiera vilka professioner de olika personerna i vardpersonalen hade,
om de var underskoterskor, sjukskoterskor eller lakare. Barnen berattade att personalen inte
presenterade sig for dem eller pratade med dem utan bara med varandra och med foraldrarna.
Dérfor upplevde barnen personalen som fraimmande och okand.

Upplevelse av delaktighet

Har beskrivs barnens upplevelse av hur delaktiga de kande sig i sin omvardnad. De beréttar
att de tycker det ar viktigt att fa bra och tydlig information.
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Att vilja ha tydlig information

| intervjuerna framkom det att barnen upplevde att de inte fick tillrackligt med information
fran vardpersonalen om sitt tillstand och vilka atgarder som skulle vidtas, eller hur dessa
skulle ga till vaga. De tyckte att personalen kunde bli battre pa att forklara vad de gor.

“Det kiindes lite ddligt niir de bara gjorde utan att forklara. Det var en tjej dar i borjan pa
akuten som vi traffade forst som var tyst och inte sa vad hon skulle géra, som gjorde allting
Jjéittesnabbt, jag fattade inte alls varfor”. Flicka 10 ar

Barnen upplevde att det var viktigt och skont att personalen talade om vad de skulle géra med
dem. Att fa veta vad vardpersonalen skulle gora upplevde barnen som tryggt. Desto mer
information barnen gavs desto mer trygghet upplevde de.

“De sa att nu ska vi gora det har och det kan géra ont och s, det var valdigt tryggt att hora”.
Flicka 13 ar “

“Jag tyckte det var ganska viktigt och sként for mig att de talade om vad de skulle géra, da
fick jag veta det klart och tydligt”. Flicka 10 ar

Barnen som upplevde att de fick god information upplevde at det minskade deras oro och
radsla. Nar barnen inte fick tillrackligt med information kande dig sig lamnade utanfor sin
vard. Barnen beréattade att de vill att vardpersonalen sager till dem att det ar okej att saga vad
man vill och att de beréttar vad som ska hdnda med barnet. Barnen ville ha information som
var positiv dven om deras tillstand var allvarligt. Det framkom upplevelser av att barnen inte
ville fa information nar det gallde lite mer allvarliga besked.

“Jag hade inte velat hora; dh nej det hdr dr fel! Det hir mdste vi goral Utan mer att de sa, vi
ska kolla pd det héir for det kan vara ndgot men det dir inte scikert”. Flicka 9 ar

“De sa ju vad de skulle gora, tex ok nu ska vi sdtta en infart, men de berdttade inte hur de
skulle gora det, bara vad de skulle géra”. Flicka 11 ar

Att inte forstd vad som hander och sags

Barnen upplevde att det var svart att forsta vad vardpersonalen sa. Olika anledningar till att de
inte kunde ta till sig informationen var att spraket var svart att forstd, de medicinska termer
som anvandes av vardpersonalen var svara att forsta. Barnen berattade att de ville ha
information pa ett satt som ar latt att forsta utan att viktigt innehall férsvinner.

“Ibland var det svart att forstd med konstiga ord och sa, men de forklarade lite sedan”.
Flicka 13 ar

“Jag fattade ingenting riktigt, det kéindes konstigt och inte s bra”. Pojke 11 ar

Speciellt var det svart for barnen att forsta vad vardpersonalen pratade om nar de
kommunicerade med varandra.
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“Det de sa till mig forstod jag ju, men inte vad de sa till varandra”. Pojke 15 ar

De tyckte att informationen som gavs var otydlig och att olika personer i personalen gav olika
besked om samma sak. Barnen upplevde att personalen kommunicerade som om de hade en
lista dar de checkade av att olika saker var okej. Nagra utav barnen beréattade att de inte
lyssnade pa vad vardpersonalen sa utan att det var deras foraldrar som fick lyssna at dem.

“Jag lyssnade typ inte pd dem utan det var istillet mamma som lyssnade pa dem”.
Flicka 10 ar

Att bli lyssnad péa

| intervjuerna framkom det att de flesta barnen kande sig lyssnade pa och att de upplevde
personalen som vanlig. Fa barn vagade séga till personalen om det var nagot som de 6nskade
eller undrade dver. Nar vardpersonalen gav barnen utrymme att vara delaktiga upplevde
barnen att de kande sig trygga, deras oro minskade och de hade lattare att vaga fraga om olika
saker. Barnen upplevde att personalen uppmuntrade dem till att saga till om de ville nagot.

“Ja de var vildigt vinliga och sd. Ja de sa ju som sagt att du far séga till om det ar nagot .
Pojke 11 ar

“Det mesta kan de bestamma eftersom det ar de som har koll, men det kanske hur vi ska gora
vissa grejer, eller att jag ska gora nat, det hade varit bra om jag fatt vara med och bestamma
om det”. Flicka 10 ar

“Ja, det kandes ju ingenting nar hon stack in nalen for vi héll pa att prata, och plétsligt stack
hon bara in den. For jag hade sagt att jag inte ville veta”. Pojke 11 ar

Att inte f4 vara med och bestamma

Négra barn beréattade att de inte hade nagon mdjlighet att paverka sin vard, de kande att de
hade en bristande eller ingen delaktighet. De vagade inte séga ifran eller ifragasatta nagot i sin
vard och behandling. Barnen vagade inte saga ifran om det var nagot som de inte ville gora.
Kénslan av bristande delaktighet kunde uppsta nar barnet inte hade blivit tillfragade hur de
onskade att en procedur skulle ga till, exempelvis vilken arm sjukskoterskan skulle sétta nal i.
Aven om barnen uppmuntrades till att vara delaktiga upplevde de att de anda inte vagade siga
allting, utan det var lattare att prata med personalen genom sina foréldrar.

“Alltsa, nej, jag fick inte bestimma vad jag skulle gora, det var mest att de sa att nu ska du
forséka ga eller nu ska vi rontga dig”. Flicka 9

Upplevelse av oro, radsla och smarta

Har presenteras barnens upplevelse hur det var nar de var pa véag till akuten och néar de
vardades dar. Barnen berattar att det ar viktigt att kanna trygghet. De beskriver att de var
radda, oroliga och upplevde smérta nar de vardades pa barnakuten.
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Tankar och férvantningar

Barnen beréattade att de hade manga funderingar nar de kom till barnakuten. Nagra barn hade
fatt lite information i ambulansen innan de kom till sjukhuset. Flera barn bar pa fragan “vad
kommer att hinda med mig nu?” nér de kom till barnakuten. Barnen hade alla upplevt
ovisshet om vad som skulle hdanda med dem, vilket i sin tur hade skapat en kansla av
otrygghet i varierande grad hos barnen. Barnen berattade att det var laskigt att vara pa vag till
barnakuten men ocksa lite spannande. De forvantade sig att allt skulle ordna sig och att de
skulle bli bra. Barnen trodde &ven att de skulle fa ta mycket blodprover pa sjukhuset.

“Jag visste liksom inte riktigt vad som skulle héinda”. Flicka 10 ar

“Det vet jag inte riktigt, jag trodde ju forst som det var, att de skulle ta ett blodprov. det &r ju
vanligt. Och de gjorde de ju. Sen vet jag faktiskt inte, jag hade ingen aning. Jag visste inte ens
vad som hade hént med mig”. Flicka 11 ar

Att kanna sig trygg

Det framkom i intervjuerna att barnen kénde sig néjda med personalen och de var trygga med
de personer de mott under sin vistelse pa barnakuten. En viktig faktor for att barnen skulle
kanna sig trygga var ndrvaron av deras anhoriga.

“Att jag hade ndgon som var med mig, som jag kunde saga till som jag kande mig trygg
med”. Pojke 15 ar

Barnen upplevde att de kénde sig mer trygga ndr det var ett flertal personal som var med och
vardade dem. Barnen beréattade att de kande sig trygga nar de fick tydlig information om vad
som skulle handa med dem. Barnen som fatt gosedjur tyckte att det hjalpte dem att kénna sig
lugna och trygga.

“Mmm, att eh jag, jag tyckte det var bra, jag tyckte det kAndes extra bra att jag fick ett litet
gosedjur som var med mig hela tiden”. Flicka 8 ar

Att utsattas for smarta och obehag

| intervjuerna framkom det att samtliga barn upplevt smérta nér de vardades pa barnakuten. Fa
barn hade fatt fragan om de 6nskade smartlindring och fa barn upplevde att de var tillrackligt
smartlindrade. Barnen dnskade att de fatt smartlindring tidigare an vad de fick och de ville
aven ha smartlindring som hjélpte battre &n den de fatt.

“Det hade vart skont att fa sméartlindring tidigt, sa man kunde slappna av och sa...det hade

vart skont att fd frdgan tidigare, sa att jag inte hade haft sa ont”.
Flicka 12 ar

“Jag fick ju valdigt ont, sa det var valdigt jobbigt. Kanske om jag kunde fatt lite mer hjalp,
eller om jag kunde fitt ndgot som hjilpte mig biittre sd att jag inte hade sd ont”. Pojke 10 ar
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Smartskattning hade skett endast vid fa tillfallen. Barnen visste oftast inte om de fatt
smartlindring. Barnen beréttade att de hade mycket ont nér personalen vande dem och gjorde
lagesandringar. Nagra av barnen berattade att de fortfarande har ont ibland, flera manader
efter att de vardats pa barnakuten. De flesta hade dven upplevt nagon annan form av obehag
under tiden de vardades pa barnakuten. Barnen upplever vacuummadrasserna som mycket
obekvama och att det var obehagligt att ligga fastspanda. Att ha en nackkrage pa sig upplevde
barnen som valdigt obekvamt. Barnen k&nde obehag av att vara kissnddiga och hade ett stort
behov av att ga pa toaletten, men de kunde inte for att de var fastspanda eller skulle gora olika
undersokningar, detta var en obehaglig upplevelse for barnen. Barnen beréttade dven att de
inte vagade saga till personalen att de behdvde ga pa toaletten. Flera barn blev ledsna 6ver att
personalen Klippte sonder deras klader.

«...da& sa jag det till mamma att jag behdvde ga pa toaletten, och sa fick hon saga det till
lakaren. Och da fick jag det. Det var lite svart att séga det sjalv. Det &r ocksa att jag ar lite
det, ja jag dr inte alltid, jag vdgar inte alltid siiga allting”’. Flicka 10 ar

Att vara orolig och radd

Ur analysen framkom att barnen som vardas pa barnakuten ofta upplever radsla och oro.
Barnen uttryckte att smérta var en stor orsak till att de kénde rédsla. De upplevde radsla i
samband med olika behandlingar.

“Jag var mest nervos 6ver vad som skulle hinda och att det gjorde ont och sa”.
Flicka 13 ar

Oro och radsla upplevdes daven av barnen for att de befann sig i en fraimmande milj6, med
manga okanda personer. Barnens storsta upplevelse av oro och radsla handlade om att de inte
visste vad som skulle hdnda med dem, en kénsla av ovisshet och en oro for framtiden kunde
tydligt urskiljas i intervjuerna.

“Jag var lite rddd assd, for vad de skulle gora egentligen. Assd jag vet inte, jag var rddd for
att jag inte visste vad som skulle héinda”’. Pojke 10 ar

Barnen beréattade att de var radda for att bli lamnade av sina foraldrar. Nagra barn hade
upplevt att de inte sag sina foraldrar och att de inte visste var de var, da kande de sig oroliga
och radda.

“Jag var rdidd for att mamma och pappa skulle g ”. Flicka 8 ar
Barnen berattade att de 6nskade trost fran vardpersonalen.
“Ah, om de skulle vara riktigt skadade skulle jag sagt om jag var sjukskdterska eller nat,

doktor, da skulle jag sagt; allt kommer ordna sig, det kommer ga bra, du kommer bli frisk
igen”. Flicka 8 ar
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att understka barns upplevelse av att vardas pa barnakuten. Studiens
syfte anses av forfattarna som val uppyllt da resultatet av interjuerna visar att barnen som
vardats pa barnakuten har manga minnen fran sin vistelse dar och god formaga att beskriva
sina uppleveleser utav varden. Studien genomférdes genom kvalitativa intervjuer enligt Polit
och Beck (2016) med 10 barn som vardats pa barnakutens akutrum, utvalda med
bekvamlighetsurval. Ett bekvamlighetsurval enligt Polit och Beck (2016) ansags av
forfattarna som mest lampligt da tiden begransade dem. En av studiens styrkor &r att 3 st
pilotintervjuer genomfordes utdver de tio intervjuerna som inkluderades i resultatet.Valet av
att intervjua barn som vistats pa barnakutens akut- rum gjordes da det fanns en 6nskan om att
intervjua de barn som varit allvarligt sjuka och ddrmed behdvt fler insatser och mojligtvis
aven l6per storre risk att fa negativa minnen fran sin vistelse pa barnakuten. En risk som kan
foreligga vid intervjuer med barn som vardats for akut sjukdom ar de kan ha varit chockade
under vardtiden pa akuten och darmed minnas samre. Det kan aven vacka obehagliga minnen
hos barnet (Spratling et al., 2012) Férfattarna var darfor beredda att erbjuda samtalskontakt
till de barn som behdvde efter det att intervjun var slutford. Inget av barnen bedémdes dock
ha behov utav det.

Vid urval av deltagare var malet att ha en jamn konsfordelning bland barnen som intervjuades
men deltagarna var 7 flickor och 3 pojkar, alltsa nagot fler flickor &n pojkar valde att stélla
upp studien. Hur detta paverkade resultatet ar svart att veta, forfattarna kunde dock inte
urskilja nagra skillnader i hur pojkar och flickor upplevt att bli vardade pa barnakuten i
analysen. Inklusionskriterier for deltagarnas alder var mellan 8-15 ar, medelaldern pa barnen i
denna studie &r 10,9 ar vilket kan tolkas som en relativt jamn aldersfordelning pa deltagarna.

Deltagarnas foraldrar kontaktades via telefon for en forfragan om deras barns deltagande i
studien. Det ansags vara en bra metod da det troligen ar storre chans att fa svar fran de
tillfragade &n om de kontaktas via mail. Andra mdjliga alternativ som valdes bort var kontakt
via brev. Foraldrarna ombads vid det forsta telefonsamtalet att tillfraga sitt barn om
deltagande i studien. Darefter skickades forskningspersonsinformation ut via mail till
foraldrar och barn Autonomiprincipen séger att alla méanniskor har ratt till sjalvbestimmande
och att ingen far behandlas mot sin vilja. Da barnen i denna studie & omyndiga har deras
foraldrar 1amnat skriftligt samtycke till deltagande i studien, for enligt 6 kap. 118
Foraldrabalken (SFS 1949:381) har foraldrarna ansvar 6ver beslut som galler deras barn.
Foraldrarna ska dven ta hansyn till barnets synpunkter och énskningar i takt med barnets
stigande alder och utveckling (SFS 1949: 381).

Efter erhallande av samtycke bokades tid for intervju pa en plats barnet sjalv dnskade.
Samtliga deltagare valde att bli intervjuade i sitt hem. Fordelen med att intervjua barnen i sin
hemmiljo &r att de kénner sig trygga dar och inga obehagliga minnen véacks av miljon
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(Spratling et al., 2012). Forfattarna fragade barnen innan intervjun startade om de ville ha
med sig en forélder vid intervjun. Alla barn valde utan att tveka att ha med en foralder vid
intervjun. Det finns bade for- och nackdelar med att ha en foralder narvarande vid
intervjuerna. Att ha en foralder med hjélper barnet att kénna sig trygg, foraldrar kan éven
hjalpa barnet att minnas sadant som de annars inte hade kommit i hag. Det finns dven
negativa aspekter, barn tenderar att svara mer positivt pa fragor om de har en foralder med vid
intervjun. Foraldrarnas narvaro kan dven paverka barnet negativt sa att det inte kan prata fritt
utan foraldrarnas inflytande (Spratling et al., 2012). Vid intervjuerna ombads darfor
foraldrarna att sitta med tysta for att inte paverka barnens svar i for stor utstrackning.
Forfattarna tror inte att féraldrarnas narvaro vid interjuerna har paverkat resultatet i stort.

For att Oka studiens kvalité och tillforlitlighet har intervjumetodik for barn studerats. Nér
syftet &r att undersoka individers upplevelser &r det positivt om personen/ barnet uppmuntras
att beratta fritt kring ett &mne. Det var viktigt att barnen kénde sig i trygga under hela
intervjun (Spratling et al., 2012). En svaghet i denna studie ar att intervjuarna sedan tidigare
inte har nagon erfarenhet av att intervjua barn. Intervjuerna genomfordes av forfattarna
separat med fem intervjuer vardera. Det finns en risk att forfattarna framstallt fragorna eller
genomfort intervjuerna pa olika satt vilket kan ha paverkat deltagarnas svar olika. Intervjuerna
inleddes med en bekantandefas for att fa barnet att kanna sig bekvam med situationen
(Spratling et al., 2012). Langden pa intervjuerna holls kort, for att barnen annars skulle riskera
att tappa koncentrationen mot slutet av intervjun. Mojligtvis hade det varit bra att traffa barnet
fler &n en gang och delat upp intervjun i flera kortare intervjuer, pa sa vis skulle forfattarna
haft mojlighet att fa fram mer djup i barnens svar.

Intervjuerna analyserades med innehallsanalys enligt Elo och Kyngéas (2008). Valet att
anvanda innehallsanalys som analysmetod motiveras av att den &r en vélbeprévad metod inom
kvalitativ omvardnadsforskning (Elo & Kyngas, 2008). Forfattarna var medvetna om sin egen
forforstaelse och forsokte att inte bilda sig en uppfattning om barnens upplevelser innan de
hort deras beréattelser (Polit & Beck, 2016). Forfattarna forsokte aven halla sig neutrala till
barnets svar och inte visa nagra kanslor som kunde paverka barnens svar. En intervjuguide
(bilaga 2) som utformats efter provintervjuer med tre barn anvandes vid intervjuerna. Ledande
fragor undveks. Forfattarna upplevde vissa svarigheter med att stalla frdgor som inte skulle
leda till ett ja eller nej svar, exempelvis fragor som Hade du ont?”. Om ja och nej svar
uppstod anvande sig forfattarna av oppna foljdfragor som finns beskrivna i intervjuguiden
(bilaga 2). Flera av barnen tenderade &dnda att svara ja eller nej pa fragorna.

Studiens tillforlitlighet kan anses som god da Elo & Kyngés (2008) riktlinjer for
forskningsprocesser med innehallsanalys anvants. Trovardigheten och dverensstaimmandet
styrks genom att citat fran intervjuerna presenteras i resultatet. Studien hade kunnat
genomfdras med andra metoder &n enskilda intervjuer, tex fokusgruppsintervjuer eller
enkatundersokning. Detta valdes bort da det ansags var mest tryggt for barnet att delta i en
enskild intervju och lattare att prata an att besvara fragor skriftligen (a.a). Metod och resultat
har granskats av tre specialistsjukskoterskor anstallda pa barnakuten, de fick enskilt lasa
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igenom studiens metod och resultat. Efter genomlasning fick de lamna kommentarer till
forfattarna. Samtliga specialistsjukskoterskor kande igen sig i innehallet, studiens
overforbarhet och palitlighet kan enligt forfattarna pa detta satt starkas.

Resultatdiskussion

Studiens syfte &r att beskriva barns upplevelse av att bli vardade pa en barnakutmottagning.
Syftet har besvarat och har belyst den teoretiska referensramen uppsatsen utgatt fran som &r
barns rattigheter och barns upplevelser.

Ur analysen framkom tre kategorier; Upplevelsen av miljon, upplevelsen av delaktighet och
upplevelsen av oro, rédsla och smarta. Analysen diskuteras mot den teoretiska referensramen.

Resultatet i studien visar att barn har mycket olika upplevelser av hur miljon ar pa barnakuten
(Pelander & Leino-Kilpi, 2010). De kande sig trygga av att ha mycket ménniskor runt
omkring dem. Att veta att deras foraldrar &r med pa akuten. Barnen ansag att sjukskoterskorna
var snélla, dock ansag barnen att de inte alltid informeras om vad nasta steg ar eller att de
tillfragas om vad de tycker eller kanner. Barnen onskar att sjukskoterskor lyssnar pa deras
fragor och att de far vara delaktiga i sin vard (a.a).

Forfattarna anser att resultatet stammer val 6verens med hur det &r pa barnakuten da det ar
hogt soktryck och tid ej finns att utféra det arbetet innebar enligt barnsjukskoterskans
kompetensbeskrivning (ICN, 2014). Aven det faktum att det inte enbart &r barnsjukskoterskor
som arbetar pa barnakutmottagningarna utan aven sjukskaterskor som enbart genomgatt
grundutbildningen kan paverka hur barnen beméts. Enligt NOBAB (2003) krévs det en
specialistutbildning for att arbeta med barn.

Barn har en hel del tankar och forvantningar om vad som ska handa pa
barnakutmottagningen, tankar och forvantningar skapade av deras tidigare erfarenheter (Crisp,
Ungererer & Goodnow, 1996).

De upplevde mycket obehag och réadsla pa akutmottagningen kopplat till smarta. Det &r viktigt
att sjukskadterskan erbjuder smartlindring for att stavja sméarta och obehag. Enligt Alfén,
Caverius och Nilsson (2012) ar smarta hos barn och ungdomar eftersatt och det haller
forfattarna med om, att smértlindra barn i det akuta skedet gléms bort.

Barnen ansag att det pratades pa ett sprak och med ord som de inte forstod innebdrden av.
Barn kan inte alltid uppfatta samma sprak som anvénds i kommunikation med vuxna, daremot
har de latt for att lasa av kroppssprak. Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS, 1982:763) ska
alla patienter fa information som ar individuellt anpassad. Darfor bor vardpersonalen tanka pa
att anpassa sitt sprak och kroppssprak efter barnets utvecklingsniva (Johansson, 2007).
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Upplevelse av miljon

Barnen i studien upplevde att det var manga personer som tog emot dem, vid ankomst till
barnakutmottagningen. Dock upplevde de inte detta som nagot skrammande, utan som nagot
positivt. De hade svart att identifiera vilka yrkeskategorier personerna tillhorde. Rummen var
ofta stora och med mycket apparater, vissa upplevde att rummen var trakiga medan andra
upplevde rummen som fina. Daremot upplevde barnen att det var kallt pa rummen och
skrammande.

Tidigare studier visar att sjukhusmiljé kan vara skrammande for barn. Radsla for olika
instrument, omvardnadsatgarder och undersokningar, forekommer ofta hos barn (Salmela,
Aronen & Salanterd, 2011). Barn som kommer till akuten hinner inte férberedas eller ges
séllan tillrackligt med information for att de ska vara forberedda. Vilket innebér att de mots av
frammande manniskor, en fraimmande miljé och procedurer som barnen inte rdknat med. Att
plotsligt hamna pa akutmottagningen kan darfor innebara mer stress och angest for barnet, an
nar barnet ar forberedd pa att de ska pa ett sjukhusbesdk (Tamm, 2003).

Patientlagen (SFS, 2014:821) sager att nar halso- och sjukvard ges till barn, ska barnets basta
tas i beaktning. Barnet ska fa tycka till om dennes behandling och/eller vard.

Upplevelse av delaktighet

Av de tio barnen som intervjuats i studien framkom att de inte kdnde sig lyssnade pa, att de
inte fick vara med och bestamma om sin vard. De blev tillsagda vad de skulle géra. De hade
ocksa svart att forsta vad omvardnadspersonalen sa eftersom spraket var for svart.

Alla barn i studien ansag att det var viktigt att de fick information om sitt tillstand, helst skulle
omvardnadspersonalen vara positiva trots att tillstandet var allvarligt. Ju mer och tydligare
information barnen fick, desto tryggare kanner de sig. Barnen upplevde ocksa att det oftast
pratade sinsemellan personalen eller till féraldrarna, inte direkt till dem.

Forfattarna anser att det bor ga att involvera barnen i sin egen vard. De bor fa vara delaktiga.
Dock kravs det att sjukskoterskan tar barnets perspektiv. Enligt Nilsson et al. (2015) ar barn
fullt kapabla till att fora sin egen talan.

Forskning visar att for att kunna fa ett barn lugnare och mindre radd, under en
omvardnadssituation, kravs att sjukvardspersonalen informerat barnet ordentligt. Detta for att
minska pa oférutsagbarheten som barnet kan fa angest och kéanna sig radd for (Salmela et al.,
2009). | en omvardnadssituation ar det viktigt att barnet ar lugnt och tryggt, ar inte barnet det,
kan det forsvara undersokningen. Darfor ar det valdig viktigt att barnets radslor har hanterats
innan undersokningen. Vilket innebar att kommunikationen mellan sjukskdterskan och barnet
ar av storsta vikt. Tvingar omvardnadspersonalen sig pa anda kan detta skapa starka trauman
hos barnet och leda till att barnets fortroende for sjukvarden minskar (Tamm, 2003; Salmela
et al.,2011). Enligt Forsum (2007) kravs det en sarskild formaga for att kommunicera med
barn och kommunikationen maste anpassas efter varje individuellt barn.
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Johansson (2007) poéngterar vikten av det forsta motet mellan barn och sjukskéterska och att
det & genom kommunikationen som sjukskoterskan vinner barnets tillit. Vidare menar
Johansson (2007) att det ar viktigt att barnet forstar den information som ges, da missférstand
eller att barnet inte forstar kan skapa mer angslan och réadsla hos barnet.

Enligt patient lagen (SFS, 2014:821) ska patientens behov av trygghet tillgodoses. Patienten
ska dven fa mojlighet till att vara sa delaktig som mojligt i sin egen vard. Barnkonventionen
(UNICEF, 2018) sager att barn har réatt att uttrycka sin mening och fa den respekterad.

Att vara orolig och radd

I likhet med Pelander & Leino-Kilpi (2010) som i sin studie kommer fram till att barn som
vardas pa en barnakutmottagning ofta upplever stress, radsla och oro redan infor besoket
visade studiens resultat att de flesta barnen var kdnde oro och var radda for vad som skulle
handa nar de kom till akutmottagningen. Vissa av barnen hade sedan tidigare erfarenheter fran
barnakutmottagningar och var oroliga, radda och angestfyllda av de tidigare erfarenheterna.
Samtidigt som de var oroliga och rédda for vad som skulle hdnda med dem nér de val kom till
barnakuten. Barnen ansag ocksa att det var tryggt att ha med nagon de kéande, en foralder eller
en annan néra anhorig inne i rummet. De kande sig tryggare om de visste att deras anhoriga
satt i narheten. De flesta barnen hade ont och var véldigt radda for smartan, dels for smartan
den skadan eller den d&komman de sokte for och dels radda for den smértan en del procedurer
skulle kunna medfora.

Studiens resultat visade att barnen var radda for att vara ensamma pa barnakuten och for att
bli lamnade av sina anhoriga, nagot som aven beskrivs av Salmela et al. (2011) som i sin
studie pavisar att det inte ar ovanligt att barn ar radda for att anhdriga ska lamna dem eller att
de ska befinna sig pa akutmottagningen ensamma. Anhorigas narvaro kan skapa en trygghet
hos barnet som da blir mer éppen for kommunikation (Meiser-Stedman, Yule, Dalgleish,
Smith & Glucksman, 2006). Edwinson Mansson & Enskér (2000) visar pa att smarta forstarks
av rédsla och oro.

Tidigare studier visar pa att om forberedelser, nivaanpassad information och vanligt
bemotande minskade barns oro och rédslor infér ingrepp (Wollin et al., 2004). En studie gjord
av Rocha, Marche och von Baeyers (2009) visar pa att barn som tidigare upplevt smarta,
radsla och angest vid smartsamma procedurer, kommer aterigen att drabbas av samma
negativa kanslor nér de utsétts for liknande situationer vid senare tillfalle. Oavsett hur barnet
hanterar radsla ar det viktigt att fa information, och vagledning da det kan hjélpa dem att orientera
sig i en frammande situation och miljo (Salmela, Salanterd & Aronen, 2010a). Forfattarna menade
att radsla &r en subjektiv upplevelse och den som har upplevelsen &ger den och den radsla som
kan hora till (Salmela et al, 2010Db).
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Enligt patient lagen (SFS 2014:821) ska vard som galler barn, ska dven anhoriga ges
informationen. Barnkonventionen (UNICEF, 2018) sé&ger uttryckligen att barnets basta ska
beaktas i alla beslut som rér barn.
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Slutsats

| studien framkommer det att barnen upplever miljon pa barnakuten som okand och ny.
Barnen beréttade att de var ndjda med personalens bemdtande och att alla var snalla och
vénliga. Det framkom i intervjuerna att barnen inte k&nde sig tillrackligt informerade om vad
som skulle handa med dem och att det var svart for dem att forsta vardpersonalens sprak. Det
visade sig aven att barnen upplevde smarta nar de vardades pa barnakuten och att de 6nskade
att de fatt mer och battre smartlindring. Barnen var oroliga och radda for att de skulle kénna
smaérta, vad som skulle h&nda med dem och for att deras foraldrar skulle lamna dem. Barnen
berattade att de vill ha trost av vardpersonalen. Studien visar att barnen kénde sig nojda med
bemdtandet fran vardpersonalen. Barnen tycker att personalen kan bli battre pa att ge tydlig
information, battre smartlindring och att personalen bor bjuda in barnen till att bli mer
delaktiga i sin vard.

Det som framkommer i denna studie anses vara tillampbart inom olika omraden inom
barnsjukvard, dven i andra vardmilj6er 4n pa en barnakutmottagning. Att kanna till barnens
egna upplevelser av varden kan vara till hjalp pa likvél vardavdelningar som inom
primarvarden

Den har studien kommer att anvandas som ett underlag i ett forbattringsarbete pa Barnakuten
pa Drottning Silvias barn-och ungdomssjukhus.

| studien undersoktes barn i aldrarna 8-15 ar. Forfattarna anser att det vore intressant att
undersotka éven yngre barns upplevelser. Exklusionskriterierna i denna studie var barn med
svarigheter att kommunicera p.g.a. sprak eller funktionsvariationer, samt barn som ej varit vid
fullt medvetande under besoket pa barnakuten. Det skulle dven vara av intresse att undersoka
dessa barns upplevelser.
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SAHLGRENSKA AKADEMIN

el [NSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
UNIVERSITET OCH HALSA

Forfragan om att delta i en intervju med fragor om barn och ungdomars
upplevelser av att bli vardad pa Barnakuten

Till dig som ar foralder till ett barn eller ungdom som vardats pa barnakutmottagningen pa
Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus. Vi som kontaktat er heter Sophia Hertram och
Natalia Backlund. Vi laser specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot hélso- och
sjukvard for barn- och ungdomar och ska nu borja med var magisteruppsats.Vi vet att valdigt
fa studier finns pa hur barn upplever eller upplevt omvardnadssituationen pa en
akutmottagning. Studiens syfte ar darfor att belysa barns upplevelser genom en intervju av
barn/ungdomar som befunnit sig i en sddan miljo. Denna studie skulle mojliggora utveckling
av hur omvardnaden kring och med barnet/ungdomen utfors.

Ert barn tillfragas att vara med i denna studie da han/hon varit patient pa barnakuten under de
narmsta manaderna. Att delta i denna studie ar frivilligt och ni kan nar som helst vélja att inte
medverka, utan forklaring. Det kan forekomma obehag for barnet/ungdomen att ateruppleva
minnen, skulle barnet/ungdomen uppleva otrygghet/obehag under intervjun kan hon/han nér
som helst avbryta intervjun. Studien kommer att genomféras genom intervjuer med ert/era
barn/ungdom om hans/hennes upplevelser av att vardas pa barnakuten. Intervjuerna spelas in.
Sedan transkriberas varje intervju for att kunna analyseras. Enbart en av oss kommer vara
narvarande vid intervjun, en foralder &r valkommen att sitta med, det viktigaste ar att
barnet/ungdomen kanner sig trygg. Intervjun berdknas ta 60 minuter. Ni och ert barn/ungdom
ar anonyma, inte heller vilken akutmottagning ni vardats pa kommer att namnas. Insamlat
material kasseras efter genomford studie.

Vid ytterligare fragor var god kontakta oss:

Sophia Hertram Leg. Sjukskoterska
Barnakuten Drottnings Silvias barn-och ungdomssjukhus,
gushertso(@student.gu.se

Natalia Biacklund Leg. Sjukskoterska
Barnakuten Drottnings Silvias barn-och ungdomssjukhus
gusperva@student.gu.se

Specialistsjukskoterskeprogrammet, inriktning Hélso- och sjukvard for barn och ungdom
Goteborgs Universitet

Handledare: Helena Wigert, Universitetslektor, helena.wigert@gu.se
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SAHLGRENSKA AKADEMIN

: INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
UNIVERSITET OCH HALSA

Samtyckesformuléar for foralder/vardnadshavare

Jag samtycker att mitt barn deltar i studien under forutsattning att barnet sjalv vill delta.
Studien belyser barns/ungdomars upplevelser av att vardas pa barnakuten.

Detta innebér att:

e Barnet kommer fa svara pa intervjufragor som handlar om hur han/hon upplevde
vistelsen pa barnakuten.

o Deltagandet &r frivilligt och ditt barn far avbryta intervjun nar som helst, utan att
uppge anledning.

e Intervjun kommer att spelas in.

¢ Inga person- och/eller adressuppgifter kommer att registreras.

Fylls i av Foralder/vardnadshavare:

Tack for er medverkan!

Sophia Hertram

Leg. Sjukskoterska

Barnakuten Drottnings Silvias barn-och ungdomssjukhus
gushertso@student.gu.se

Natalia Backlund

Leg. Sjukskoterska

Barnakuten Drottnings Silvias barn-och ungdomssjukhus
gusperva@student.gu
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SAHLGRENSKA AKADEMIN

el [NSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
UNIVERSITET OCH HALSA

Forfragan om att delta i en intervju med fragor om barns upplevelser av att
vardas pa Barnakuten.

Till dig som &r mellan 8-164ar och har vardats pa Barnakuten pa Drottning Silvias Barn- och
ungdomssjukhus. Vi dr tva Sjukskoterskor som utbildar oss till Barnsjukskoterskor. Vi undrar om
du vill vara med pa en intervju, sé att vi kan ta reda pa hur du upplevde att bli vardad pa
Barnakuten. Dina svar kan ldra oss vad barn upplever nér de vardas pa Barnakuten. Det kan vi
anvinda for att bli battre pa att ta hand om barn nér de 4r pd akuten.

Om du tackar ja till delta kommer du att triffa en utav oss. Intervjun genomfors pé valfti plats och
om du vill att ndgon fordlder &r med pé intervjun gar det bra.

Naér vi traffas kommer vi att stélla fragor till dig om hur du upplevde det att bli vardad pa
Barnakuten. Samtalet kommer att spelas in pa band och tar ungefér en timma totalt. Vi spelar in
samtalet for att vi ska komma ihag vad du sa. Nér vi har triffat alla barn som valt att bli
intervjuade kommer vi att lyssna pa inpelningarna och skriva ner det ni beréttat.

Det &r helt frivilligt att vara med pa intervjun och du kan tacka nej d&ven om dina fordldrar har
tackat ja. Du fir avbryta nér som helst utan att forklara varfor. Varden av dig dr densamma oavsett
om du vill vara med pd intervjun eller inte. Din adress och ditt personnummer kommer inte att
finnas sparat. Allt material kommer att handhas sa att obehoriga inte kan komma &t det. Ingen
kommer att kunna se vem du &r.

Har du négra fragor gar det bra att kontakta oss:
Sophia Hertram Leg. Sjukskoterska

Barnakuten Drottnings Silvias barn-och ungdomssjukhus
gushertso@student.gu.se

Natalia Biacklund Leg. Sjukskoterska
Barnakuten Drottnings Silvias barn-och ungdomssjukhus
gusperva@student.gu.se

Specialistsjukskoterskeprogrammet, inriktning Hélso- och sjukvard for barn och ungdom
Goteborgs Universitet

Handledare: Helena Wigert, Universitetslektor
helena.wigert@gu.se
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SAHLGRENSKA AKADEMIN

IR INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
UNIVERSITET OCH HALSA

Samtyckesblankett for barn 8-15ar

Jag tycker att det ar okej att svara pa fragor och beratta om vad jag gjorde och hur jag madde
pa barnakuten.

Det betyder att:

e Jag kommer att fa svara pa fragor om hur jag upplevde barnakuten.

e Jag far nar som helst séga att jag inte vill vara med och jag behover inte forklara
varfor.

e Mina svar spelas in.

e En foralder far vara med om jag vill det.

Tack for att du ville vara med!



Bilaga 2. Intervjuguide

Intervjuguide infor studie ”Barns upplevelser av att virdas pa
Barnakuten"

Bekantandefas

Fraga 1:
Fraga 2:
Fraga 3:
Fraga 4:
Fraga 5:
Fraga 6:

Vad heter du?

Hur gammal 4r du?

Vilken skola gér du i?

Vilket ar ditt favoritimne?

Vad tycker du om att gora pa fritiden?

Vet du varfor jag dr hiar? Stdm av sé att barnet verkligen vill vara med

Foljdfraga: Hur kénns det?

Inledningsfas

Oppningsfraga: Beritta for mig hur det var nir du var p4 Barnakuten.

Fraga 1:
Fraga 2:
Fraga 3:
Fraga 4:
Friga S:

Hur kom du till sjukhuset?

Varfor kom du till Barnakuten?

Vad trodde du skulle hdanda?

Vem var med dig?

Vad gjorde de med dig pa sjukhuset?

Tema 1 - Vardmiljo och sinnesintryck

Fraga 1:
Friga 2:
Fraga 3:
Friga 4:
Fraga 5:
Friga 6:
Fraga 7:
Friga 8:
Fraga 9:

Hur sag det ut pa Barnakuten?

Hur luktade det?

Var det varmt eller kallt 1 rummet?

Var det ljust eller morkt i rummet?

Sag du dina fordldrar? Vart fanns de?

Upplevde du att det var manga ménniskor i rummet? Hur ménga? Vilka var de?
Hur var ljudnivén?

L4g du ner? Var britsen bekvim? Andra obehag?

Hur ldnge var du dér? Vart tog du véigen sedan?

Tema 2 - Kommunikation

Fraga 1:
Fraga 2:
Fraga 3:

Hoérde du vad personalen sa? Minns du nagot de sa? Vad?
Forstod du vad de sa? Var det svart att forstd vad de sa? Varfor?
Fick du information innan om vad vi skulle géra med dig? Hur gavs den?



Fraga 4: Lyssnade sjukskoterskan pa dig? P4 vilket sétt?

Fraga 5: Fick du mojlighet att 1dmna egna 6nskeméal om varden? Fick du vara med och
bestimma?

Fraga 6: Hade du velat vara med och bestimma om nédgot? Vad?

Fraga 7: Var det nagot du inte ville vara med och bestimma om? Vad?

Fraga 8: Vagade du sdga ifran/ ifrdgasitta vad vi gjorde?

Fraga 9: Hur vill du att det ska vara?

Tema 3 — Smarta

Fraga 1: Hade du ont? I sé fall vart? Varfor hade du ont? Hur ont?
Fraga 2: Fick du ndgon medicin mot det onda? Vad var det for medicin? Beréttade nagon om
medicinen? Hjélpte den? Hade du lika ont hela tiden pa akuten?

Tema 4 - Trygghet

Fraga 1: Var du rddd? For vad? Varfor?
Fraga 2: Kénde du dig trygg? Kunde du lita pa personalen?

Ovrigt/Avslutning/ sammanfattning

Fraga 1: Hur kénde du dig efterat?

Friga 2: Vad kéndes bra?

Fraga 3: Vad kindes daligt?

Friga 4: Vad kunde vi gjort béttre?

Fraga 5: Nir det kommer andra barn till barnakuten, vad tycker du sjukskoterskan ska
sdga/gora?

Fraga 6: Vad behover sjukskdterskan veta for att gora det battre

Fraga 7: Ar det ndgot annat som du skulle vilja beritta om?

Foljdfragor: Berétta mer om... Vill du beritta lite mer... Hur tinkte du da? Hur kédndes det da?



