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Sammanfattning

Bakgrund: Ogonsjukskoterskan méter sivil vuxna som barn inom dgonsjukvarden,
dock saknas studier som behandlar 6gonsjukskoterskans erfarenhet av att varda barn.
Vikten av att anpassa bemdtande och kommunikation till barnets dlder och
mognadsnivd samt gora dem delaktiga i varden poédngteras savil i svensk lagstiftning
som i studier. Detta kan innebéra en utmaning for sjukskoterskor som saknar
specialistutbildning inom barnsjukvard och sidllan méter barn i sin verksamhet. Syfte:
Att belysa 6gonsjukskoterskans upplevelse av att bemota och varda barn vid en
ogonakutmottagning. Metod: En kvalitativ intervjustudie dér sju 6gonsjukskdterskor
intervjuades med hjdlp av en semistrukturerad intervjuguide. Data analyserades med
kvalitativ innehéllsanalys. Resultat: Analysen resulterade i fyra kategorier och tio
underkategorier, dér de fyra kategorierna omfattar: Mote med barn - en positiv
utmaning, Skapa en trygg relation, Att bemota barn dr ocksd att beméta fordldrar
samt Vdgar till ny kunskap. Konklusion: Ett béttre utnyttjande av
ogonsjukskdterskans kompetens pa 6gonakutmottagningen, dir 6gonsjukskoterskan
kan ta ett storre ansvar nir det géller mottagningsbesok med barn, samt ett utokat
teamsamarbete rekommenderas. For att kunna bedriva en patientsiker vard bor
evidensbaserade riktlinjer utarbetas nér det giller vard och bemétande av barn. Barns
och fordldrars upplevelser i samband med besdk pa 6gonakutmottagningen kan
ndrmare beforskas i syfte att utveckla omvéardnaden.
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Abstract

Background: The ophthalmic nurse meets both adults and children in the ophthalmic
care, there is a lack of studies regarding the ophthalmic nurse’s experience when it
comes to meeting children. The importance of the health care staff adapting the
treatment and communication to the child's age and level and involving them in care
is emphasized in Swedish legislation, as well as in studies. This can pose a challenge
to nurses who lack specialist training in child care and rarely encounter children in
their work. Aim: The aim of this study was to illustrate the ophthalmic nurse’s
experience of meeting and caring for children in the eye emergency room. Method:
The study has a qualitative research approach based on semi-structured interviews
with seven ophthalmic nurses. The data was analyzed using qualitative content
analysis. Result: The analysis resulted in four categories and ten subcategories, where
the four categories are: Meeting the child - a positive challenge, Creating a safe
relation, Meeting children is also meeting parents and Ways to new knowledge.
Conclusion: A better use of the ophthalmic nurse’s competence in the eye emergency
room and improvement of team collaboration are recommended. To be able to carry
out a safe patient care there is a need for evidence-based guidelines regarding care
and treatment of children. Finally, suggestion of further research on children's and
parents' experience of nursing in the eye emergency room is recommended.
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Inledning

Arligen beriiknas sex miljoner barn i virlden rika ut for 5gonskada pa grund av
trauma mot dgat varav drygt en kvarts miljon av dessa har allvarligt synhotande skada
och kraver sjukhusvérd (Barry et al., 2019). En vanlig orsak till 6gonskada hos barn
mellan 0—12 ar &r vasst eller trubbigt vald mot 6gat (Puodziuviené, Jokiibauskiené,
Vieversyté & Asselineau, 2018), medan andra orsaker kan vara infektioner eller
inflammationer i 6gats olika delar (Prentiss & Dorfman, 2008). Dessa olika tillstand
kan orsaka bestdende synnedsittning, vilket kan orsaka lidande for sévél barn som
fordldrar samtidigt som det kan innebéra signifikanta ekonomiska konsekvenser
samhéllsekonomiskt (Sii et al., 2018).

Ogonsjukskoterskan har specifik kompetens nir det géller omvardnad och behandling
av patienter med dgonsjukdomar eller symtom fran 6gonen orsakade av olika tillstdnd
(Shaw & Lee, 2017). Daremot ér det f4 som har specialistkompetens nér det géller
hilso- och sjukvard for barn och ungdomar (Shaw & Lee, 2017). Studier visar att
sjukskoterskor som arbetar i verksamheter dér den storsta patientgruppen utgors av
vuxna, kan erfara stress och osékerhet nér det giller omhédndertagandet av barn
(Offord, 2010; Rising Holmstrom et al., 2019). De kan bland annat uppleva att de
saknar erfarenhet, kunskap och riktlinjer i sin verksamhet nér det géller vard och
bemoétande av denna patientgrupp (Offord, 2010; Rising Holmstrom et al., 2019).

Enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) ska varden grunda sig pa
respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet samt tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet, vilket &ven avser barn. For att barnet
skall kénna trygghet och bli delaktig i virden &r det viktigt med &ldersanpassad
information sé att barnet far forutsittningar for att forbereda sig infor de
undersdkningar och behandlingar som ar aktuella (Coyne, 2006a). Sjukskdterskan har
en viktig roll nér det géller att tillvarata barnets intressen samt ombesorja att barnet
och fordldrarna far det stod som krévs sa att vistelsen blir en sé positiv erfarenhet som
mdjligt (Edwinson Mansson & Dykes, 2004). Eftersom det finns begridnsat med
forskning avseende 6gonsjukskoterskans mote med barn inom 6gonsjukvérd, som
drabbas av skada eller sjukdom relaterat till 6ga och synfunktion, &r det av betydelse
att narmare utforska detta &mne.

Bakgrund
Barn som patienter inom 6gonsjukvarden

De vanligaste orsakerna till synhotande 6gonskada hos barn ér trubbigt eller spetsigt
véld mot 6gat (Puodziuvien¢ et al., 2018). Detta kan orsaka skada pa de yttre delarna
av 0gat som 6gonlock och tdrkanal, skada p& hornhinna, samt kontusion och vid
allvarligare fall perforation av 6gonbulben med risk for skada i 6gats inre strukturer
(Puodziuviené et al., 2018). Andra forekommande skador mot 6gat kan orsakas av
fall, kemiska medel och brinnskador (Puodziuviené et al., 2018). Hur allvarlig



synpaverkan blir beror pa skadans typ, hur snabbt den tas om hand och pa aktuell
uppfoljning nér det giller att forebygga amblyopi, permanent synsvaghet
(Puodziuvieng et al., 2018).

Forutom trauma kan d6gonsjukskdterskan pa en 6gonakutmottagning traffa barn med
andra diagnoser som till exempel konjunktivit, irit, orbital och periorbital cellulit,
tarkanalsinfektioner, olika medfodda 6gonsjukdomar, skelning samt vissa
onkologiska sjukdomar (Prentiss & Dorfman, 2008). Ogonskador hos barn skiljer sig
frdn vuxna savél nir det giller beddmning och omhéindertagande, eftersom barnets
synsystem fortfarande ar under utveckling och inte &r fullt utvecklat forrén vid 9-ars
alder (Prentiss & Dorfman, 2008). Aven en lindrigare 6gonskada kan hos barn dirfor
medfora risk for permanent synnedséttning 1 form av amblyopi (Barry et al., 2019).
Ombhiéndertagandet kan forsvéras av att barn kan ha svart att redogdra for
omstdndigheterna kring skadetillféllet och bristande forméga till medverkan vid
undersokning (Barry et al., 2019). Darfor ar kunskap nér det géller barns utveckling
bade synmadssigt och kognitivt av vikt nir det géller omhéndertagande och
undersokning av barnet, som drabbats av 6gonskada (Prentiss & Dorfman, 2008).
Talamod, noggrann forberedelse samt att gora barnet delaktigt i behandlingen ér av
vikt for att kunna stélla korrekt diagnos och ddrmed ge adekvat behandling (Prentiss
& Dorfman, 2008).

Barns rattigheter i varden

Vid sidan om hélso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) styrker patientlagen
(SFS 2014:821) barnets rittigheter i svensk sjukvard. Denna lag podngterar
betydelsen av integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet inom hélso- och
sjukvarden. Lagen patalar ocksa att vardpersonal som ger information s ldngt som
mdjligt ska forsdkra sig om att patienten har forstatt samt att informationen anpassas
till varje individ. Lagen sdger vidare att barns instéllning till sin vard och behandling
skall klarlaggas och tillmétas betydelse i forhallande till barnets &lder och mognad
(SFS 2014:821). Fran och med januari 2020 4r dven FN:s konvention om barns
rittigheter (barnkonventionen) svensk lag (SFS 218:1197). Detta innebér inte att barn
far utokade rittigheter men ger konventionen hogre status och genomslagskraft dé det
stdlls hogre krav pd myndigheter, rittsvisende och andra beslutsfattande myndigheter
nér det géller att forhalla sig till konventionens artiklar i beslut som ror barn (SFS
218:1197). Barnkonventionen omfattar alla manniskor under 18 ar och kan ségas
utgora ett gemensamt internationellt dtagande att garantera alla vérldens barn de
grundlidggande minskliga réittigheterna (UNICEF, 2009). Konventionen omfattas av
54 artiklar och skall ses som en helhet. De fyra grundldggande artiklarna fastslér att
alla barn har samma réttigheter och lika vérde och att varje beslut som beror barnet
skall syfta till barnets bésta, vidare framhalls barnets ritt till liv, 6verlevnad och
utvecklingsmojligheter samt rétten att fa uttrycka sina asikter och fa dem beaktade i
fragor som ror barnet med hénsyn tagna till alder och mognadsniva (UNICEF, 2009).
For att barnkonventionen ska kunna omséttas i praktiken i hélso- och sjukvarden



krédvs utbildning och utvecklande av strategier for vardpersonal samt anpassning och
utveckling av vardorganisationer (Gilljam, Arvidsson, Nygren, & Svedberg, 2020).

Barnets perspektiv

Tidigare &r forskning nir det géller barns erfarenhet av sjukdom och sjukvérd
framforallt definierad av vuxna och omfattar studier som behandlar vardpersonals och
fordldrars perspektiv pa barn (S6derbiack, Coyne & Harder, 2011). Begreppet
barnperspektiv som kan beskrivas som en tolkning av barn utifrdn vuxnas synvinkel
(Sommer, Pramling Samuelsson & Hundeide, 2013) har hér tillimpats. Under det
senaste decenniet, och utifrdn barnkonventionens direktiv, har vikten av att forskjuta
fokus fran ett barnperspektiv till barnets perspektiv patalats i forskning och
verksamheter som berdr barn (Gilljam et al., 2020). Barnets perspektiv innebdr en
intention att nd fram till barns egen uppfattning och upplevelse, genom att lata barn
sjdlva komma till tals savél i forskning som i kliniska vardsammanhang (Sommer et
al., 2013). Nar det giller bemdtande av de yngre barnen som dnnu inte utvecklat ett
verbalt sprék stills extra krav pé lyhordhet och empatisk formaga hos den vuxne for
att kunna sdtta sig in i barnets perspektiv (Sommer et al., 2013). Studier visar att barn
vill bli lyssnade p4, tillfragas och vara delaktiga i beslut som beror deras vard samt att
de om de far mojlighet till detta blir tryggare, kinner sig respekterade och upplever
varden mer positivt (Coyne & Gallagher, 2011). Barn som ddremot upplever att
vardpersonal och fordldrar pratar 6ver huvudet pa dem, och inte forstar vad de vuxna
pratar om, beskriver kénslor av ilska och maktloshet (Soderback et al., 2011).
Forskning pétalar vikten av att som sjukskoterska i storre utstrackning utgé fran
barnets perspektiv och att stddja barnet nar det géller att vaga uttrycka sin asikt, stdlla
fragor och aktivt delta i sin vard (Gilljam, Arvidsson, Nygren & Svedberg, 2016;
Soderbick et al., 2011).

Sjukskoterskans erfarenhet av att bemoéta och behandla barn

Studier som behandlar sjukskdterskors erfarenhet av att varda barn belyser vikten av
att ha kunskap och erfarenhet nir det géller bemotande och behandling av barn for att
kunna bedriva en professionell vard (Grahn, Olsson & Edwinson Ménsson, 2015).
Sjukskoterskor som framforallt vardar vuxna patienter och séllan méter barn 1 sin
verksamhet beskriver stress och osédkerhet nir det géller savél behandling som
bemétande av barn (Offord, 2010; Rising Holmstrém et al., 2019). Det kan till
exempel handla om osékerhet nér det giller dosering av likemedel, avsaknad av
rutiner och material anpassade till barn samt bristande formaga att bemota barn
aldersadekvat (Rising Holmstrom et al., 2019; Samuelsson, Willén & Bratt, 2015).
Vikten av att ha stdd av och kunna konsultera kollegor for att kiinna trygghet vid
behandling av sjuka och skadade barn dr ndgot som framkommer i flera studier
(Ljusegren, Johansson, Gimbler Berglund & Enskér, 2012; Samuelsson et al., 2015).

Upprittande av en personlig och tillitsfull relation till barnet beskrivs av
sjukskoterskor som vitalt nir det géller bemotande av barn och en forutsittning nér



det géller att kunna utféra behandlingar och undersdkningar (Carlsson, Nygren &
Svedberg, 2018; Grahn et al., 2015; Karlsson, Rydstrom, Enskir & Dalheim Englund,
2014). Sjukskéterskor beskriver hur de forsoker né barnet genom att lyssna in barnet
och anpassa sin kommunikation till barnets niva (Grahn et al., 2015; Karlsson et al.,
2014). De patalar dven vikten av att forbereda barnet pa vad som ska hidnda genom att
ge barnet aldersanpassad information (Edwinson Mansson & Dykes, 2004; Karlsson
et al., 2014). Barnets behov av att kdnna trygghet for att kunna medverka till
undersokningar dr ndgot som framhalls i flera studier (Grahn et al., 2015; Karlsson et
al., 2014). Genom att agera lugnt, inte stressa och ge barnet tid att forbereda sig infor
de undersokningar som ska utforas soker sjukskoterskor upprétta denna trygghet
(Grahn et al., 2015; Karlsson et al., 2014). Anpassning av miljo sasom tillgéng till
leksaker och anpassat undervisningsmaterial, liksom férgval pa viaggar och tillgang
till avskilt vantrum, framhalls som viktiga forutsittningar nir det giller att skapa
trygghet for barnet, inte minst pa en akutmottagning (Grahn et al., 2015). Foralderns
centrala roll vid vard av barn &r ndgot som belyses i flertalet studier (Grahn et al.,
2015; Rising Holmstrom et al., 2019). Vikten av att som sjukskoterska involvera
fordldern i varden av barnet, delge information och férmedla stod poéngteras, inte
minst for att fordldern ska kunna kdnna sig trygg och i sin tur kunna fungera som ett
stod for sitt barn (Grahn et al., 2015).

Ogonsjukskoterskans roll

Enligt Edberg et al. (2013) ska specialistsjukskoterskan kunna arbeta sjilvstandigt
samt samverka med patient, nirstdende och andra yrkesgrupper for att bidra till en
samordnad vard. Dessutom ska sjukskdterskan med specialistkompetens kunna
bedoma och hantera komplexa foreteelser samt sjdlvsténdigt kunna arbeta i
kvalificerade verksamheter (Edberg et al., 2013). Specialistsjukskoterskan inom
ogonsjukvard maste dven forhalla sig till hédlso- och sjukvardslagen (HSL, SFS
2017:30) 1 vilken malet med hélso- och sjukvarden beskrivs; en god hélsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen samt att nér hilso- och sjukvard ges till barn ska
barnets bdsta sdrskilt beaktas. Slutligen ska ICN:s etiska kod for sjukskoterskor foljas
(ICN, 2012), vilket innebér att sjukskoterskan ansvarar for att forebygga sjukdom,
frimja hélsa, aterstdlla hélsa och lindra lidande. Eftersom det vid en
ogonakutmottagning forekommer patienter i alla aldrar med olika 6gontillstand bor
ogonsjukskdterskan vara bekvidm med de speciella krav som stills vid vard av barn
med O6gonskador (Shaw & Lee, 2017).

Teoretisk referensram

Patricia Benners omvardnadsteori

I Patricia Benners omvéardnadsteori beskrivs skillnaden mellan praktisk och teoretisk
kunskap, kliniska situationer dr alltid mer avancerade én teoretiska och kliniskt arbete
ar kéllan till kunskapsutveckling (Brykcynski, 2017). Nar sjukskoterskan erhaller
erfarenhet blir den kliniska kunskapen en blandning av praktisk och teoretisk kunskap
(Brykcynski, 2017). I sin omvérdnadsteori beskriver Benner (1993) fem olika nivéder



av kompetens. I forsta stadiet, novis, ar sjukskoterskan nyborjare och saknar
erfarenhet av situationer samt har ett begransat beteende. Benner (1993) menar att
varje sjukskdterska, som kommer till en ny klinisk miljé utan erfarenhet, kan hamna
pa novisens niva (Benner, 1993). Detta innebir att en sjukskdterska som dr expert
inom sitt omrade men saknar erfarenhet av att varda barn, enligt denna definition kan
hamna pé novisens niva. I andra stadiet, avancerad nyborjare, har sjukskoterskan
erfarenheter frin tidigare situationer men stdd i kliniska sammanhang behovs
(Benner, 1993). Vidare beskrivs tredje stadiet, kompetent, att sjukskdterskan har
arbetat i samma eller under liknande omstindigheter tva till tre ar, sjukskdterskan
saknar den skickliges snabbhet och anpassningsféormaga, men kan hantera oférutsedda
hindelser. I det fjarde stadiet, skicklig, har sjukskoterskan genom erfarenhet lart sig
vilka typiska héndelser som kan forvintas i varje given situation samt ser pa
méinniskan holistiskt (Benner, 1993). Slutligen i stadie fem, expert, besitter
sjukskdterskan en enorm erfarenhet samt l9ser kliniskt komplicerade situationer med
framgang (Benner, 1993). Holistisk patientomvardnad kriver erfarenhet och
kontinuitet, till exempel kan ndgon som &r expert pa medicinsk intensivvard fa
problem pa en kirurgisk avdelning (Benner, 1993). Detta kan kopplas samman med
att som 0gonsjukskoterska vara expert inom dgonsjukvard och trots det uppleva
svarigheter i motet med barn. Slutligen anser Benner (1993) att omvardnad (nursing)
utan omsorg (caring) dr en maktfaktor som kan vara férddande. Sjukskoterskan kan
ha en enorm makt och det géller att hantera den pa ritt sitt. Detta kan stéllas i relation
till personcentrerad vard som kan leda till att maktforhéllanden mellan professionella
vardare och patienter utjimnas (Edberg et al., 2013).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vird handlar om att aterinfora personen i varden, att skifta fokus fran
vad (patient) till vem (person) och pa sa sitt forstirka de etiska kraven géllande
vérdighet, autonomi, val och kontroll samt respektera beslutsfattande och gora gott
(Edvardsson, 2015). Detta har ett samband med vad Edberg et al. (2013) menar med
personcentrerad vard; att se personen bakom patienten och inte bara fokusera pa
sjukdomen, samt att utga fran patientens upplevelse av situationen och fran dennes
resurser och begriansningar. Enligt Edvardsson (2015) krivs det ett dkta intresse for
andra personers forestdllningar, beslut och prioriteringar relaterat till hdlsa men dven
professionell expertis, formaga och forstaelse for att integrera detta till en etisk och
framgangsrik verksamhet. Genom den personcentrerade virden kan sjukskdterskan
uppni partnerskap med patienter och nirstaende, genom ett personligt
forhallningssitt, social och etisk forméga samt professionell skicklighet (Edvardsson,
2015). Med utgangspunkt fran patientens berittelse talar &ven Edberg et al. (2013) om
den personcentrerade varden som ett partnerskap mellan patient, nérstaende och
vardare vilket dven gér i linje med Ekman et al. (2011) som talar om patientens
berdttelse som ett forsta steg i att etablera ett partnerskap med patienten. Andra steget
bendmns delat beslutstagande, byggt pa partnerskap. Tredje steget beror
dokumentation, som inte bara godtar vardet av information utan ocksa bidrar till
kontinuitet och transparens i partnerskapet mellan patient och vardare. Trots att



personcentrerad vard har visat sig 6ka enigheten mellan virdgivare och patient
géllande behandlingsplaner, 6kat hilsoutfall samt 6kad patientndjdhet kan den, enligt
Ekman et al. (2011), vara svér att implementera i daglig klinisk praxis. Ekman et al.
(2011) menar att dessa tre steg alltid frimjar och garanterar Gvergéngen till
personcentrerad vard, inte bara nér tiden finns.

Problemformulering

Ogonsjukskéterskan triffar savil barn som forildrar inom dgonsjukvarden. Det finns
ett flertal studier som behandlar allménsjukskoterskans och den pediatriskt utbildade
sjukskoterskans erfarenhet av att vrda barn, men ddremot saknas
ogonsjukskdterskans perspektiv. Darfor dr det av intresse att belysa de specifika
utmaningar som forekommer vid omhéndertagande av barn, som drabbats av skada
eller sjukdom relaterat till 6ga och synférmaga, vid en 6gonakutmottagning.

Syfte

Syftet med studien ir att belysa 6gonsjukskoterskans upplevelse av att bemota och
vérda barn vid en 6gonakutmottagning.

Metod

Design

For att svara pa syftet valdes en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. En
saddan anvinds for att beskriva hur médnniskor upplever och erfar fenomen i olika
sammanhang samt for att pavisa monster och processer (Polit & Beck, 2017).

Urval

Ett bekvamlighetsurval i form av sju 6gonsjukskoéterskor vid tva 6gonmottagningar i
Vistsverige tillimpades. Inklusionskriterier var specialistsjukskdterskeexamen inom
ogonsjukvard eller likvirdig utbildning, erfarenhet av kliniskt arbete vid de aktuella
mottagningarna sedan minst ett ar tillbaka samt erfarenhet av att varda barn, i dldern
0-12 &r, i egenskap av 6gonsjukskoterska. Exklusionskriterier var
allménsjukskdterskor samt sjukskoterskor med annan vidareutbildning. Ett
informationsbrev skickades ut till de tvda 6gonmottagningarnas verksamhetschefer for
godkdnnande av studien. Efter godkdnnande tillfragades 6gonsjukskoterskor pa
respektive mottagning muntligt om deltagande av ansvariga for studien. I samband
med forfrdgan erholl de intresserade ett informationsbrev om studien. Sju kvinnor i
aldern 34-63 ar tackade ja till att medverka i studien, tre pd en av de tva
mottagningarna samt fyra pa den andra. De hade arbetat mellan 15 och 21 &r som
sjukskdterskor och mellan 2 och 17 &r som dgonsjukskoterskor.



Datainsamling

Sju semistrukturerade intervjuer utgor datainsamlingen, dessa genomfordes under tva
veckor i slutet av januari samt borjan av februari 2020. Intervjuerna utférdes under
ogonsjukskdterskornas arbetstid i ett avskilt rum pa respektive arbetsplats utan risk
for att storas. En intervjuguide med semistrukturerade fragor lag till grund for
intervjuerna, se bilaga A - intervjuguide. En 6ppen och tillitande stimning
efterstrivades, foljdfragor sdsom: “Hur menar du? Kan du utveckla?” samt “Kan du
berdtta mer om?” anvéndes for att uppmuntra informanterna att berétta fritt. Varje
intervju varade mellan 15 och 30 minuter och utfordes av en av de ansvariga for
studien for att undvika den eventuella maktobalansen som kan uppstd om det &r tva
intervjuare (Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjuerna spelades in digitalt pa telefon
och ingen av de ansvariga for studien intervjuade sina egna kollegor.

Dataanalys

Kvalitativ innehdllsanalys enligt Lundman och Hillgren Graneheim (2012) anvéndes,
i vilken fokus &r att beskriva variationer genom att identifiera skillnader och likheter 1
textinnehdll. Lundman och Héllgren Graneheim (2012) menar att i varje text finns ett
manifest innehdll samt ett latent budskap. Det manifesta innehallet belyser det
textndra, uppenbara innehallet och uttrycks péd beskrivande nivd genom kategorier.
Det latenta budskapet handlar om en texts underliggande budskap, det som sédgs
mellan raderna och uttrycks pa tolkande niva genom teman (Lundman och Héllgren
Graneheim, 2012).

For att materialet skulle vara aktuellt transkriberades de inspelade intervjuerna i néra
anslutning till intervjuerna. Som ett led i att ldra kénna texten béttre utfordes den av
de ansvariga for studien, var och en ansvarade for transkribering av sina intervjuer.
Samtliga intervjuer ldstes igenom flera ganger av ansvariga for studien, var for sig, for
att fa en 6verblick och bli bekant med datan och det dvergripande innehallet
diskuterades tillsammans for att fa en helhetssyn av materialet. Meningsbéarande
enheter relevanta for syftet plockades ut ur texten, det vill sdga ord, meningar och
stycken av text som hor ithop genom innehall och sammanhang (Lundman & Héillgren
Graneheim, 2012). Dérefter foljde kondensering, en process som gor texten kortare
samt mer latthanterlig. Det centrala i innehallet bevaras, inget vasentligt far forsvinna
(Lundman & Hiéllgren Graneheim, 2012). I nésta steg, abstrahering, forsags texten
med koder som sammanfordes till kategorier, detta for att lyfta innehallet till en hogre
logisk niva. Kod forklarar Lundman och Hillgren Graneheim (2012) som en etikett pa
en meningsenhet vilken kort beskriver dess innehéll. En kategori utgors av flera koder
med liknande innehall. Ingen data far falla mellan tva kategorier eller passa i tva eller
flera kategorier, vilket dock kan vara svért i kvalitativa studier nédr datan behandlar
ménskliga erfarenheter (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012).



Tabell 1. Exempel fran analysprocessen

Da brukar ju jag kunna
fa en relation med dom
lite saddr att man pratar
om ndt annat och man ja,
man skojar, man pratar,
man kanske ldter dom
berdtta vad som hdnt och
sd.
Jag dr vildigt noga med
att uppmuntra. Ge berom
ndr dom dr duktiga och
dd kan det vara sa ddr
overdrivet. Att jag sdger:
4, vad duktig du dr!”
Ja men att man dr lite
barnslig sjdlv fast pa ett
vuxet sdtt. Att man pratar
med barn pd deras sprak
liksom och stdller fragor
till dom och dr nyfiken.
Att man inte direkt
borjar underséka utan
man kdnner av lite
grann. Ja, man kan ju
stdlla andra fragor, det
behover ju inte vara just
vad de soker for utan
bara fraga “hur har du
haft det idag? Att man
pratar lite allmdnt, sa att
man avdramatiserar lite
grann.

Skapar relation
genom att prata
om nagot annat.
Skojar. Later dom
beritta vad som
hént.

Noga med att

uppmuntra och ge
berdm nér barnen
ar duktiga. Ibland
overdrivet berdm.

Ar lite barnslig
sjalv pa ett vuxet
satt. Pratar med
barn pa deras
sprak. Ar nyfiken
och stéller fragor.
Kénna av lite
innan
undersokningen.
Stilla andra
fragor, prata lite
allmént for att
avdramatisera.

Skapa relation
genom skoj och
smaprat.

Uppmuntrar och
ger berdm.

Anvinda sitt
barnasinne
anpassa sitt sprak
till barnets niva.

Avdramatisera
genom smaprat.

Forskningsetiska overvaganden

Kommunikation
som redskap

Kommunikation
som redskap

Kommunikation
som redskap

Kommunikation
som redskap

Skapa en trygg
relation

Skapa en trygg
relation

Skapa en trygg
relation

Skapa en trygg
relation

Infor studien gjordes en bedomning dir nyttan stélldes mot mojliga risker med studien
1 syfte att skydda deltagare samt for att utvirdera om forhéllandet mellan risk och
nytta var acceptabel (Helgesson, 2017; Polit & Beck, 2017). Nyttan anségs vara att
studien skall generera kunskap om hur 6gonsjukskdterskan upplever méten med barn
for att 1 forlingningen kunna utveckla varden och skapa forutséttning for ett bra mote

mellan 6gonsjukskoterska och barn. Dessutom skulle det kunna vara sé att

ogonsjukskdterskorna upplevde det positivt att fa dela med sig av sina erfarenheter.
Risker skulle kunna vara att 6gonsjukskoterskorna som intervjuades kénde sig



ifrdgasatta i sin profession samt sin kunskap och erfarenhet nar det giller bem&tande
av barn. Denna risk ansdgs ddremot liten. Information gavs till informanterna om att
de kunde kontakta ansvariga for studien efter intervjun om sé 6nskades gavs. Genom
att under intervjuerna vara medvetna om den obalans som rader mellan intervjuare
och informant bedomdes nyttan dnda dvervéga risken. Etiskt tillstand for att
genomfora studien erholls 1 januari 2020 av den lokala etikprovningsgruppen,
Akademin for hélsa och vilfard, vid Hogskolan i Halmstad (Dnr UI 2020/02).

Vetenskapsradet (2002) talar om fyra huvudkrav pa forskning, de fyra
forskningsetiska principerna; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet, vilka dven behandlas i lagen om
etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460). Genom att folja
informationskravet informerades deltagarna om forskningen syfte, frivillighet samt
ritten att avbryta medverkan utan att behova forklara varfor (Vetenskapsradet, 2002).
Dessutom informerades deltagarna om studien via ett informationsbrev samt via
muntlig information i samband med intervjuerna, dér fick de d&ven mojlighet att stilla
fragor om studien. For att f6lja samtyckeskravet inhdmtades, enligt Vetenskapsradet
(2002), deltagarnas samtycke genom underskrift av samtyckesblankett. Ett samtycke
far ndr som helst tas tillbaka med omedelbar verkan utan att orsak behdver anges
(SFS 2003:460). Om nagon deltagare hade valt att avbryta sin medverkan skulle de
inte ha utsatts for otillborlig paverkan. Nagot beroendeforhéllande mellan intervjuare
och informant foreldg inte.

Enligt konfidentialitetskravet garanteras deltagarnas konfidentialitet och atgarder
vidtas for att utomstéende inte kan identifiera enskilda individer eller grupper av
individer (Vetenskapsradet, 2002). Intervjuerna spelades in och kodades med nummer
for att informanternas konfidentialitet skulle bevaras. Nér citat anvindes, kodades
dessa sd att informanterna inte kunde identifieras. Efter ordagrann transkribering
raderades ljudfilerna. Materialet forvarades inlast vid respektive intervjuares
arbetsplats i ett 1ast arkiv dar inga obehoriga hade tillgang till materialet. Resultatet
presenteras pa gruppniva si att informanterna inte kan identifieras. Uppgifter som
framkom i intervjuerna anvindes endast i studien. Detta for att folja nyttiandekravet,
som handlar om att insamlade uppgifter om enskilda personer endast far anvdndas for
forskningsdndamal (Vetenskapsradet, 2002). Nér uppsatsen dr genomford och
godkénd publiceras den i DiVA och dérefter kasseras allt material pa ett sékert sitt.

Resultat

Databearbetningen resulterade i fyra olika kategorier samt tio underkategorier:



Tabell 2. Kategorier och underkategorier

”Inte s mycket vi gor”
Det positiva motet Mote med barn - en positiv utmaning
Utmaningar i motet

Miljon som hinder och mojlighet
Kommunikation som redskap Skapa en trygg relation
Att gora barnet delaktigt

Fordlderns agerande paverkar barnet

. Att beméta barn dr ocksa att beméta fordldrar
Att se fordldern

Erhéller ny kunskap genom kollegor

Erfarenhet framfor riktlinjer Vigar till ny kunskap

Mote med barn - en positiv utmaning
"Inte s& mycket vi gor”

Informanterna beskrev sin undersokning av barnen pa 6gonakutmottagning som en
forundersokning till den unders6kning och behandling som sedan utfors av
ogonldkaren. Det framkom att fokus ligger pa besoket hos dgonlédkaren.
Forundersokningen som utfors av 6gonsjukskdterskan omfattar vanligen:
anamnesupptagning, undersokning av synskédrpa med hjdlp av syntavla, métning av
det intraokuldra 6gontrycket (trycket inne i 6gat) samt eventuellt administrering av
ogondroppar. Ogontrycket pa barnen mits for det mesta med hjilp av en Icare-
tonometer, ett handhallet instrument med en knappnalsliknande prob som litt nuddar
vid dgat. Endast en av informanterna beskrev att hon anvénde sig av mikroskopet vid
undersdkningen.

Nagon av informanterna uttryckte vidare att det inte dr sa mycket som
ogonsjukskoterskan pd 6gonakutmottagningen gor med barnen och beskrev hur hon
vid behandling av spiddbarnen ger pupillvidgande 6gondroppar och ibland assisterar
ogonlédkaren vid sjdlva undersokningen. Just uppdraget att assistera vid behandlingen
inne hos ldkaren dr nagot som framkommer i flera av informanternas beréttelser.
Manga av 6gonsjukskdterskorna beréttade ocksa att om barnen inte medverkar kan
ogonsjukskdterskan vélja att helt avstd fran forundersdkningen och lita barnet tréffa
lakaren direkt i syfte att inte utsétta barnet for mer obehag dn nddvandigt.

Dom ska ju alltid trdffa ldkaren ocksa sd att man behover ju inte gora nan

djupare undersokning tycker jag. Utan det dr ju mest att jag snabbt forséker
fa en syn pd patienten om det dr det som dr viktigt for patienten, ibland sa gdr
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Jju patienten direkt in till ldkaren ocksa, att man ser nej men det hdr dr inget
jag kan gora. (Informant 6)

Négra av informanterna uttryckte ocksa att det ofta ror sig om lindriga akommor som
barnen soker for och att allvarligare trauman tillhor undantagen vilket medfor att
omvardnaden kring barnet uppfattas som relativt okomplicerad.

Det positiva motet

Resultatet visar att de flesta dgonsjukskoterskor tycker det dr roligt att det kommer
barn till mottagningen. De kan uppleva att det &r svért och en utmaning, men
helhetsintrycket dr dndé att mdtet med barn innebér en positiv utmaning och nagot
som ger Okad tillfredsstillelse i arbetet. Just adjektivet roligt aterkommer i flera av
informanternas beréttelser.

Jag tycker det dr roligt ndr man far barn. Det dr inte ofta man far det. Sd
ddrfor dr det extra roligt ndr barn kommer med i bilden. Jag tycker det, det dr
roligt att jobba med barn. (Informant 7)

Flera av de intervjuade 6gonsjukskdterskorna beskrev att de besvér barnen ofta soker
for handlar om lindrigare &kommor som sér pa hornhinnan eller lattare kontusion efter
att fatt ndgot foremal mot 6gat och att mer allvarliga trauma hor till ovanligheten,
vilket bidrar till att mdte med barn generellt sett upplevs som positivt. En informant
beskriver hur barnet som fétt en fotboll mot dgat forst kommer in pé
mottagningsrummet ledsen och orolig for att sedan hoppa ut fran rummet nér det
framkommer att synen inte dr paverkad utan fullt normal.

Mote med minniskor i olika &ldrar, att inte enbart trédffa vuxna och dldre patienter
utan dven barn, beskrivs som stimulerande och nagot som berikar
ogonsjukskdterskans arbete pa dgonakutmottagningen. Till de positiva erfarenheterna
som beskrivs dr ocksa barnets spontanitet och uppriktighet, momentet av dverraskning
i agerandet och att sjukskoterskan pa forhand inte vet hur barnet ska agera.

Till de positiva sidorna av motet med barn hor ocksa nirheten till lek, att
ogonsjukskdterskan far anvidnda sin kreativa sida, sitt barnasinne som en av
informanterna uttrycker det. Genom att ndrma sig barnet genom skoj och lek
beskriver 6gonsjukskoterskan hur hon kan gora métet for barnet mindre skraimmande.
En positiv erfarenhet, som informanterna ger uttryck for, dr ocksa att barn &r snabba i
uppfattningen och har litt att medverka vid undersdkningen. Flera av informanterna
beskriver situationer nir de tinkt sig att det ska bli svéart att fa barnet att medverka vid
synundersokningen och hur det istéllet gar forvanansvart latt, vilket beskrivs som en
positiv erfarenhet.

Ibland om man har ett lite mindre barn och ska mdta égontrycket till exempel,
sd kan man tdnka innan att, hur ska detta ga? och man tdnker att, det blir nog
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svdrt! Men nédr man har gjort undersokningen, man kanske sjunger en liten
trudelutt for att fa dom att fixera blicken eller ndagonting, eller har en skramla
eller ndgonting. Och sa gar det bra och det kdnns ju vdildigt bra. Det har jag
varit med om ndgra ganger, att man har tinkt innan att det hdr blir nog
svdrt” och sd gar det dnda bra. (Informant 2)

Utmaningar i motet

Det framkom att 6gonsjukskoterskorna pé de bada mottagningarna relativt sdllan
mdter barn i sin verksamhet och att moétet i de flesta fall sker just pa
ogonakutmottagningen. Ingen av 6gonsjukskoterskorna dr enbart verksamma pa
ogonakutmottagningen utan arbetar ddr endast enstaka pass per vecka eller per
ménad, vilket innebér att det ibland kan gé veckor da de inte traffar barn
overhuvudtaget. Det innebir ocksa att det dr en stor genomstromning av personal péd
ogonakutmottagningen och ingen har ett riktigt helhetsansvar nér det géller
omvardnadsarbetet. Just bristen pa kontinuitet framhélls som en orsak till att
omvardnaden av barn upplevs som en utmaning.

Det kanske dr ddrfor man inte tycker att det dr sa behagligt for att man inte dr
van vid att jobba sa mycket med barn. (Informant 1)

Det framkom under intervjuerna att 6gonsjukskdterskorna upplever att det ar
annorlunda att bemdta och behandla barn jamfort med vuxna och att motet med barn
innebér en utmaning. Barns agerande beskrevs som mer oforutsdgbart,
ogonsjukskdterskan vet inte hur barnet skall agera till skillnad fran den vuxna
patienten som pa ett annat sétt gér vad de blir ombedda att gora.

Det som dr med barn, det dr ju att barn kan vara sa vdldigt sd drliga, det dr ju
inget knussligt. Dom dr raka och sa. Samtidigt som de kan vara vildigt tysta.
Inte sdga ndagonting. Det dr svdrt, det dr helt annorlunda att ha ett barn dn en
vuxen. Det beror pa olika dldrar. Det dr en helt annan patient att ha, barn, dn
vuxna. (Informant 1)

Tidsaspekten framkom som en faktor som skiljer varden av barn jamfort med vuxna.
Sjukskoterskan far ta hansyn till att barn ofta har mindre ork och tdlamod, och maste
dérfor arbeta snabbare. Det kan handla om att prioritera barn som kommer till
ogonakutmottagningen sé att de kommer in snabbare till 6gonsjukskdterskan eller
ogonlédkaren. Samtliga informanter beskrev att de férsoker prioritera barn och
framforallt de yngre barnen pa 6gonakutmottagningen. Flera av informanterna
beskrev vikten av att vara vél forberedd, att arbeta snabbare och effektivare vid sjilva
undersdkningen da barn tréttnar snabbare och sjukskdterskan inte har lika minga
chanser pa sig att lyckas. Det kan ockséd handla om att prioritera momenten vid
undersdkningen, tva av informanterna beskrev till exempel att de med hénsyn till
barnets ork alltid borjar undersoka det sjuka eller skadade dgat forst for att inte trotta
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ut barnet. Flera av informanterna berittade ocksa om tillfillen dé de fatt avsta fran att
forundersoka barnet pd grund av barnets bristande ork eller medverkan.

Dd kdnner jag ocksa att jag kan inte ha barnet for ldnge heller och propsa pd
att dom ska fixa det. Da tinker jag att da ldgger jag av och sa fdar dom komma
till ldkaren sen. For det kan ju bara ga snett. Da blir dom trotta och vill inte
vara med over huvud taget. Sa det gdller att ha den hdr balansgdngen, att ndr
man ser att dom inte dr mottagliga, sd far man stanna. (Informant 7)

Nir det géller tidsaspekten och motet med barnet framkom dven att sjukskoterskan
inte bara behover vara snabb och ldta det ga fort, utan att det i manga fall maste fa lov
att ta tid, mer tid &n vid bemétande av vuxna. Informanterna pekade pé vikten av att
inte stressa, utan bibehélla sitt lugn i motet med barnet, vilket kan vara en utmaning
pa en dgonakutmottagning.

En utmaning som flertalet informanter upplevde var kommunikationen med det lilla
barnet som det inte gir att kommunicera med verbalt pd samma sitt som med
skolbarnet. Spraket eller brist pa sprak upplevs som en svérighet och
ogonsjukskdterskan far hitta andra vigar att kommunicera pa for att na barnet. Hir
tillkommer ockséd utmaningen nér det géller att anpassa syntavla till det mindre barnet
som kanske inte kan bokstidverna dnnu.

En annan utmaning &r det faktum att barn inte alltid gér vad de blir ombedda att gora,
inte medverkar pad samma sétt som de flesta vuxna gor. Det framkom vid intervjuerna
att denna medverkan, att fi med sig barnet pd den undersokning som skall goras ér
vital. Att utfora en omvardnadsétgird mot barnets vilja genom att anvdnda
fasthallning och tvang uppfattades av informanterna som nigot negativt och som ett
misslyckande. Tva av informanterna beskrev hur de i samband med administrering av
ogondroppar, eller som i exemplet nedan, vid forsok att ta bort en sa kallad
fraimmande kropp 1 6gat fick anvdnda sig av fasthallning.

Man la honom pd britsen och sd och det tyckte jag inte kdndes alls bra! Det
gick ju inte sen heller utan han fick komma tillbaka och man fick séva honom.
Men innan ddr, att man forsokte ens att ta bort den, det kdndes inte riktigt
bra, Han skrek ju och ville inte och da holl man fast honom lite dd och det gdar
Jju inte. Det dr det som kommer upp som man tycker var lite jobbigt.
(Informant 2)

Skapa en trygg relation

Samtliga sju informanter beskrev att manga av barnen som kommer till
Ogonakutmottagningen ar dngsliga och oroliga. Avgorande for att kunna bemoéta och
f4 barnet att medverka till undersdkningen &r att forsoka skapa lugn och fa barnet att
kinna sig trygg.

13



Beroende pa om dom dr, dom dr kanske ofta rddda. Det dr ju frammande
personer dom moter. Dom kdnner sig ju osdkra och vet inte vad som ska
hédnda och sd. Utmaningen dr ju att forsoka fa dom att bli trygga och man far
en relation till dom och man ska fa dom att medverka till det man ska gora.
(Informant 2)

Miljon som hinder eller mojlighet

Flera av informanterna uppmérksammade att miljon pa 6gonakutmottagningen kan
upplevas som frimmande och skrimmande for barnet som kommer dit. Vantrummet
som kanske &r fullt med patienter kan innebéra en stressfaktor for barnet. Detta var en
anledning till att informanterna prioriterade barnen och lit dem vénta sa kort tid som
mdjligt pa undersdkning.

Det dr ju en stressig miljo ocksd, mycket patienter och det kanske inte alltid
finns sittplatser och man ser det, sd det dr ju ingen lugn miljo pa ogonakuten.
Och ja, det kan ju kanske upplevas skrickinjagande for sma barn.

(Informant 6)

Pa en av mottagningarna finns tillgang till ett vintrum, som ligger lite avskilt och ar
anpassat for barn. Dér finns en TV, som visar barnprogram samt bocker och leksaker,
som barnet kan pyssla med i véntan pa sin tur. Just mdjligheten att kunna sitta avskilt
1 vantrummet framholls av informanterna som en viktig faktor nér det géller att skapa
trygghet for barnet. P4 den andra mottagningen finns ocksa ett horn med leksaker och
bdcker dit barn och forédldrar hanvisas da de kommer till mottagningen.

Nir det géller sjdlva undersdokningsrummet finns det inget rum som &r anpassat
speciellt for barn pa ndgon av de bada klinikernas 6gonakutmottagningar. Flera av
informanterna sig forbattringsmojligheter nar det géller att gora nagot av dessa rum
mer tilltalande for barn. Ett sdtt att skapa trygghet dr att anvéinda de medel som finns
tillgéngliga i undersdkningsrummet, till exempel anvinds undersdkningsstolens hdj-
och sénkfunktion som ett sétt gora barnet mer trygg i situationen:

Ja alltsd det viktiga dr att jag tar in barnet, alltsd in i
forundersokningsrummet, sd att jag inte stressar, utan att barnet fdr sdtta sig
pd den hdr stolen och liksom kdnna av. Ibland far dom ju trycka upp och ner,
for den dr ju hoj-och sdnkbar. Sa att man dndd, att dom kdnner trygghet, det
tycker jag dr det viktigaste, innan man over huvud taget kan borja med
nagonting, faktiskt. (Informant 7)

Négon informant patalade dven att undersdkningsinstrumenten, sdsom Icare-
tonometern och 6gonmikroskopet inne pa undersokningsrummet, dr nagot som inte
bara behover uppfattas som otrevligt och frimmande utan dven kan vicka barns
nyfikenhet och intresse. Genom att till exempel lita barnet titta ndrmare pa
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ogonmikroskopet eller prova Icare-tonometern pa ett gosedjur kan barnet géras mer
trygg med instrumenten och miljon.

Kommunikation som redskap

Kommunikationen som ett viktigt instrument for 6gonsjukskoterskan nér det géller att
uppritta kontakt med barnet och gora barnet trygg i situationen var nagot som
framkom under intervjuerna. Nir det géller barn, och inte minst det lilla barnet, &r
kommunikationen ofta nonverbal. Samtliga informanter beskrev vikten av att fa
kontakt och uppritta en relation till barnet innan undersdokningen paborjades. En
forutsittning for kommunikationen med barnet dr formégan att lyssna in barnet och
lasa av vilken niva barnet befinner sig pd och sedan kunna anpassa sin
kommunikation och sitt agerande efter barnet. Aterkommande ord i informanternas
beréttelser &r just vikten av att vara dppen, lyhord, och flexibel 1 mdtet med barnen.

Man fdr ju vara lyhord och oppen nér man trdffar barn. For man vet ju inte,
beroende pd dlder och sa naturligtvis ocksd, hur dom reagerar eller hur dom
upplever att vara pad sjukhus. Sd jag tdnker att man far ha ett oppet sinne dd
ndr man tréffar dom och forsoka locka dom till att kdnna sig trygga och fa
med dom pd de undersokningar man ska gora. (Informant 2)

I motet med barnet beskrev 6gonsjukskoterskorna hur de skapar relation till barnet
genom att anvinda flera sinnen, de beskrev hur de forsoker se barnet, kdnna in barnet,
lyssna pd barnet och mota barnet. Vid mote med det lilla barnet beskrevs dven hur
kontakt uppréttas genom berdring, att sjukskdterskan, klappar barnet. Vikten av att
just se och ha ogonkontakt med barnet var ndgot som flera informanter aterkom till.

Se barnet, alltsa ha 6gonkontakt med barnet. Jag tinker ofta bdde ndr jag
pratar med vuxna och barn att jag inte star upp och tittar ner pd patienten
som sitter i stolen eller i kndt pd mamma, utan att jag ocksa dr pd samma
ogonnivd. (Informant 1)

En annan aspekt av kommunikation via kroppssprék som informanterna tog upp ér
vikten av att hélla sig lugn, agera och prata lugnt och vara talmodig, och ta sig tid att
lyssna trots en kanske stressig situation och miljo. Genom att vara lugn formedlas
lugn och trygghet bade till barn och fordldrar menar informanterna.

Vikten av att presentera sig for barnet och inte bara for fordldern var ndgot som flera
av informanterna gav uttryck for. Dessutom podngterades vikten av att prata med
barnet, inte Over huvudet pa barnet, att rikta sig direkt till barnet inte bara till
fordldern. Har beskrev ndgra av informanterna ocksé hur de forsoker att anpassa
spraket till barnets niva och anvinda sig av en vokabuldr som barnet kan forsta.

Informanterna beskrev hur de innan en undersékning péborjas forsoker skapa en
relation med barnet genom att smdprata och stélla fragor som kanske inte hor till sjalv
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undersokningen. Smaprat fungerar hir, beskrev flera av 6gonsjukskoterskorna, som
ett medel att avdramatisera det hela och gora barnet lugnt och mer hemmastadd i
situationen.

Sen forsoker jag prata lite runt omkring. Fa dom att kdnna trygghet da. Prata
lite om vad dom dr intresserade av eller har pa sig, eller hur det gar i skolan,
eller forsoka fa uppmdrksamheten pa ndagot annat kanske forst, sa man far en
relation. (Informant 2)

Ett annat sdtt att skapa en positiv atmosfar och fa barnet att medverka dr genom att ge
berom och uppmuntra barnet nér det lyckas medverka vid undersokningen. Slutligen
aterkom flera av informanterna till hur de plockar fram sin lekfulla, kreativa sida vid
motet med barn. Lek och skoj framholls som ett sétt att gora situationen mindre
dramatisk och olustbetonad for barnet.

Att gora barnet delaktigt

Samtliga sjukskoterskor beskrev hur de pé olika sétt forsoker gora barnet delaktigt
genom dialog under behandling och hur de genom att involvera barnet forsoker skapa
en situation dér barnet kan kénna sig trygg. Nagot som alla informanter podngterade
var vikten av att lata barnet sjilv berétta, att ta sig tid och lyssna pa barnets beréttelse.

En pojke, han var elva ar... Da pratade jag med honom och forsokte fa honom
att berdtta vad som hade hdnt. Dom kanske inte alltid vill sdga heller vad det
dr, om det dr ndgon kompis som har sldtt. Man forsoker pd ndgot sdtt stdlla
frdagor sd att man kan fd fram vad som har hdnt. (Informant 2)

Delaktighet 1 dialogen innebér ocksa att barnet far mojlighet att stilla frdgor och
sjukskoterskan ger sig tid att besvara dessa.

En viktig aspekt av delaktighet dr att sjukskoterskan beréttar for barnet vad som ska
hénda och barnet far mdjlighet att forstd och forbereda sig infér undersékningen.
Informanterna beskrev dven hur de later barnet kdnna pa instrument eller praktiskt
visar pd en av fordldrarna hur momentet gér till.

Jag brukar berdtta vad jag ska gora, vem jag dr och vad jag ska gora och om
vi sdger att det dr visus och Icare-tryck sd sdger jag att: “Vi ska géra dom
hdr tva sakerna och vi borjar med det héir och da gor man si och sa. “Icare
kanske dr det som dr mest ldskigt, sd jag brukar forklara noga hur jag ska
gora. Ja, jag brukar visa pa handen, att dom kinner att det inte gor ont men
att den kommer vdildigt ndra. Sd jag visar, forklarar och visar. (Informant 4)

Ett annat sdtt att gora barnet delaktigt i behandlingen, &r att de far vélja mellan olika
alternativ, till exempel kan de handla om val av sittplats, om de vill sitta i stolen eller 1
mammas knd vid undersdkningen, eller vilken syntavla de foredrar.
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Att bemota barn ar ocksa att bemota foraldrar

De flesta informanter belyste att motet med ett barn dven innebir ett mote med en
extra person, ofta en forélder, vilket betyder att sjukskdterskan har flera personer att
forhélla sig till.

Det dr ju det hir med att det dr en situation ddr det dr tva individer man ska
mota sd dr man osdker pa hur motet blir. Alltsa du far tvad patienter istdllet for
en och ddrfor dr det mer surprise dn ndr det dr en patient som kommer.
(Informant 1)

Foralderns agerande paverkar barnet

Néagot som tydligt framkom var att fordldrarnas agerande paverkar barnet. Ménga av
fordldrarna som kommer till 6gonakutmottagningen med sina barn &r oroliga och
chockade och flera informanter nimnde att de ibland upplever fordldrarna mer
oroliga, nervosa eller stressade dn barnen och att deras kénslor da dverfors till barnet.

Mdnga ganger dr det kanske fordldrarna som faktiskt dr mycket mer oroliga
dn vad barnet dr. Barn dr ganska duktiga pa att hantera, upplever jag, saker
som bdde skador och sjukdomar och sant ddr. Kanske for att dom inte vet sa
mycket dnnu sd dom kanske inte oroar sig i onédan utan att dom blir oroliga
ndr fordldrarna dr oroliga. (Informant 5)

Aven tvirtom, att fordldrar som klarar att halla sig lugna kan dverfora detta lugn till
barnet och pd sd vis utgora ett stod och trygghet for barnet, dr nagot som flera av
informanterna beskrev. Fordldrar som har formaga att kunna trida tillbaka och utgora
ett stod for barnet utan att ldgga sig i 4r nadgot som flera informanter beskrev som
positivt. Genom att fordldern ger barnet utrymme far sjukskoterskan mdjlighet att
uppritta kontakt med barnet och gora det delaktigt i behandlingen.

Det kan vara helt fantastiska fordldrar som verkligen medverkar. Dom ldgger
inte orden i munnen pd barnet och dom ldter barnet prata och dom dr lugna.
Det kan vara att dom uppmuntrar men dom ldgger sig inte i
synundersokningen utan dom dr bara ddir som ett stod. (Informant 1)

Flera av informanterna beskrev att de upplever att mdtet med fordldrarna for det
mesta fungerar bra och att de flesta fordldrar ar dér och stottar sitt barn vid besdket pa
ogonakutmottagningen. Samtidigt framkom hur olika det kan vara ndr det géller hur
fordldrar hanterar situationen. Det finns fordldrar som tar 6ver och lagger sig i, ar
stressade och kan bli irriterade pa barnet, medan andra beskrevs som uppmuntrande,
delaktiga och lugnar barnen om de &r oroliga. Nagra sjukskdterskor framholl att det
finns fordldrar som dr vildigt mina om sina barn, att de kraver det bésta, tar strid for
dem och gérna ldgger sig i, vilket kan vara krdvande, men samtidigt beskrevs som
ndgot naturligt. Kulturella skillnader eller att inte tala samma sprék &r nagot som kan
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skapa utmaningar i métet med forédldrar, samt om fordldern inte dr van att sdga emot
sitt barn och ta kommandot.

Att se foraldern

Liksom vid bemoétande av barnet poédngterades vikten av att som sjukskoterska vara
lyhord och lyssna pa fordldern. Det giller dven att lyssna in fordlderns och barnets
relation till varandra och ”inte klampa in” som en informant uttrycker det.

Att vara lyhord och visa respekt for hur fordldern forhaller sig till sitt eget
barn, kinna in vilket samspel barnet och fordldern har med varandra. Sa man
inte klumpar till sig och gar for fort fram, eller ignorerar, eller dr for hurtig,
det kanske man inte ska vara om det dr nagot dom tror dr allvarligt, ja du vet.
(Informant 3)

Inte minst i mote med fordldern som kommer med sitt spadbarn patalades vikten av
att vara extra lyhord och varsam i bemoétandet och behandlingen av bade barnet och
den kanske nyblivna fordldern. En sjukskoterska lyfte fram att det kan upplevas
skraimmande med undersdkning av de minsta barnen, ndr det till exempel skall séttas
en blefarostat (6gonlockshéllare), d& giller det for sjukskoterskan att gora fordldern
trygg genom att till exempel tala om vad som ska goras och varfor.

Vikten av att som sjukskoterska forsoka inge fordldrarna trygghet sa att de i sin tur
kan utgdra ett stod for sitt barn var ndgot som framkom under intervjuerna. Flera
informanter poédngterade vikten av att soka lugna fordldrarna, ta sig tid att svara pa
deras fragor och delge dem information. En informant menade att fordldrarna ofta blir
lugna och kénner sig trygga om hon som sjukskoterska har ett lugnt bemdtande samt
om barnet blir vdl omhéindertaget. Sjukskdterskans forméga att inge fortroende och
vara professionell beskrevs ocksd som viktigt vid bemdtandet.

Samtliga informanter beskrev vikten av att ocksd fa mota barnet ostort och lyssna pa
barnets beréttelse utan att fordldern lagger sig i. Hir beréttade flera av
sjukskdterskorna hur de ibland far be fordldern att sta tillbaka och inte 14gga sig i
samtalet eller undersdkningen, att vaga sti pa sig och som sjukskoterska vérna barnets
utrymme gentemot fordldern uppgavs vara viktigt.

Man fdr vara lite bestamd ibland, gentemot fordldrarna och markera att ”Hdr
dr det jag och barnet som skoter den hdr undersokningen. ”Ja man sdger ju
inte sd, men att man pd ndgot sdtt markerar att nu dr det vi som har den hdr
kommunikationen. (Informant 3)

Vagar till ny kunskap

Trots att ingen av informanterna har vidareutbildning inom barnsjukvard eller har valt
att arbeta specifikt med barn uttryckte nistan samtliga att de &r positiva till och
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uppskattar moétet med barn pa mottagningen. Detta hindrar inte att det kan uppsta
svarigheter och att sjukskoterskorna kan uppleva osékerhet vid bemoétandet, nagra av
informanterna uttryckte just bristen pa kunskap och kontinuitet som bidragande orsak
till detta.

Erhaller ny kunskap genom kollegor

En vég att erhalla kunskap &r att radfrdga och inhdmta information frén kollegor. Pa
den mindre av mottagningarna beskrev sjukskdterskorna hur ett ndra och vl
fungerande teamsamarbete och kommunikation kollegor emellan underléttar nar det
giller kunskapsinhdmtning och mdjligheten att kunna diskutera problem som uppstar.

Flera sjukskoterskor hanvisade till ortoptisterna och att de bade genom utbildning och
kontinuerlig kontakt med barn besitter mer kunskap och didrmed ar tryggare i
bemdtandet. P4 en av mottagningarna uppgav samtliga sjukskoterskor att nér de har
fragor eller det uppstar problem vid undersdkning av barnen gar de naturligt och
fragar ndgon av ortoptisterna om rad. Ortoptisterna utgor hér en viktig kélla till
kunskap. Det kan gilla bade praktiska fragor sdsom val av syntavla och funderingar
kring bemdtande av barn i en viss alder.

Dd gor jag ibland sd att jag gdr och frdagar ortoptisterna, dom som har barn

lite mer. Vad jag ska tdnka pd och da: "Nu har jag ett barn som dr si och sd

gammalt och det dr den hdr fragestdllningen, vad dr det som dr bra att tinka
pd da?” Sa kollar jag upp det lite innan. (Informant 2)

Pa samma mottagning ndmnde samtliga informanter vidare att den internutbildning de
erhallit av ortoptisterna varit ett sétt att erhilla kunskap och hade genererat storre
trygghet i motet med barn.

Pa den storre mottagningen ndmndes inte raddfrdgande eller internutbildning av
ortoptister som ett sitt for sjukskoterskan att inhdmta kunskap och rad vid
omhéndertagande av barn. Hir framkom istéllet kunskapsinhdmtande via ldkare och
dé inte i form av ndgon ordnad utbildning utan mer som ett ldrande och inhdmtande
av kunskap i1 vardagen. En av informanterna beskrev till exempel hur hon fatt goda
rad och végledning nér det giller smértlindring och vad hon ska tinka pa vid
bemdtande av barn med akuta 6gondkommor genom en av dgonlidkarna som &r
specialiserad pa barn. Ett annat sétt att inhdmta kunskap dr helt enkelt genom att
studera och léra pé plats:

Sen ocksd att man ldr sig ndr man forundersékt for ndagon ldkare, eller varit
inne i ndgot rum tillsammans, ndr ldkaren behover hjdlp. Da har man ocksad
sett hur ldkaren bemdéter barnet. Man ldr ju sig pd det sdttet tycker jag.
(Informant 7)
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Hér framkom inte heller att informanterna fatt ndgon internutbildning nér det giller
behandling eller bemdtande av barn och en av informanterna uttryckte dnskemal om
detta. Hon saknade dven detta perspektiv under sin specialistutbildning till
ogonsjukskdterska.

Erfarenhet framfor riktlinjer

De flesta informanter kénde inte till om det pa 6gonakutmottagningen finns nagra
riktlinjer kring bemdtande av barn. Nagra nimnde att riktlinjer finns avseende
praktiska atgdrder sdsom ordination av 6gondroppar och val av syntavla till barn.
Flera informanter framholl 4ven att barn ar prioriterade nér det giller turordning pa
ogonakutmottagningen, ddremot var det tveksamt om detta dr ndgot som finns
beskrivet i en riktlinje eller om det dr en outtalad regel. Det framkom att flera
informanter saknade kdnnedom om huruvida det finns riktlinjer kring bemotande av
barn:

Oj, det har jag faktiskt ingen susning om! Nej, det finns sdkert nagonting, men
jag har inte ldst det utan jag baserar det pd vad jag har gjort forut, tidigare i
mitt arbetsliv. (Informant 3)

Ingen av informanterna menade heller att de inhdmtar kunskap genom riktlinjer och
uttryckte inte heller direkt att de saknar detta. Nagon informant hade dock som forslag
att det borde finnas en lathund pd 6gonakutmottagningen med information kring
vilken syntavla som skall anvéndas till barn i olika aldrar. Vidare nimndes att
riktlinjer kring administrering av lokalbedovningsdroppar for 6gon till barn hade varit
onskvirt.

Flera av sjukskoterskorna ansdg att det r genom erfarenhet de erhallit kunskap i
bemoétandet av barn, att de inte l4ser riktlinjer utan baserar sitt bemdtande pa tidigare
livs- och arbetslivserfarenhet.

Nej, jag tror sd hdr, jag tror inte man kan ldsa sig till bemétande direkt sa
faktiskt, utan jag tror att man fdar ldra sig genom livet. Alltsa man har ju
arbetat 40 dr sammanlagt inom varden och det dr klart att ndr man var 20 dr
sd da tinkte man vdl inte sd mycket pa bemétande, hur viktigt det var, men
under dren har man ju ldrt sig. (Informant 7)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa 6gonsjukskdterskans upplevelse av att bemota och
vérda barn vid en 6gonakutmottagning. For att svara an pé syftet ansdgs en kvalitativ
intervjustudie 1dmplig, da syftet med den ér att forstd &mnen fran den levda
vardagsvirlden ur den intervjuades eget perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2014).
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Troviardigheten i studier med kvalitativ metod bygger pa giltighet, tillforlitlighet och
overforbarhet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012; Polit & Beck, 2017). Studien
kommer diskuteras utifran dessa vedertagna begrepp.

Giltighet

Giltighet innebér att resultatet ger en bild av den generella uppfattningen av det som
undersokts samt att urvalet av informanter &r relevant i forhéllande till syftet
(Lundman & Héllgren Graneheim, 2012). Intervjuerna dnskades genomforas sd snart
som mojligt for att ge mycket tid for analysarbetet. For att pé ett enkelt och
tidseffektivt sitt hitta informanter anvindes ett bekvamlighetsurval. Anvindandet av
ett bekvamlighetsurval kan ses som en begriansning di det kanske inte bidrar med den
mest informationsrika kéllan (Polit & Beck, 2017). Fordelen &r att det &r just
bekvamt, enkelt och effektivt samt ldmpligt om informanter ska viljas ut fran till
exempel en speciell klinik eller organisation (Polit & Beck, 2017). I detta fall valdes
tvd 0gonkliniker 1 Véstsverige, tillika arbetsplatser for de ansvariga for studien. En
svaghet i studien kan vara att urvalet begrénsats till tvA mottagningar. Detta ansags
dock vara det som var praktiskt genomforbart for att hitta informanter i tid, inom
ramen fOr en magisteruppsats. De ansvariga for studien rekryterade informanter fran
mottagningen pé den klinik de arbetar, direfter utférdes intervjuerna pé varandras
arbetsplatser under arbetstid. Den av de tva ansvariga for studien som inte intervjuade
tackte upp pa mottagningen for den aktuella informanten, detta bedoms som en styrka
dé dgonsjukskdterskorna sjilva inte behdvde tinka pa om nagon tog hand om deras
arbete. P4 en av mottagningarna var det svarare att hitta intresserade sjukskdterskor
vilket innebar att hjdlp frdn vardenhetschefen erhdlls, en risk kan vara att
sjukskéterskor som tillfrigades av sin chef kiint sig tvingade att stilla upp. Aven om
inga egna kollegor intervjuades finns risken att sjukskoterskorna kénde en plikt att
stdlla upp for att hjdlpa sina kollegor. De ansvariga for studien upplevde dock inte att
ndgon av informanterna kénde sig tvingade utan snarare uttryckte det som positivt att
f4 medverka i studien.

Malet var att utfora 68 intervjuer, totalt sju intervjuer genomfordes. Dessa varade
mellan 15 och 30 minuter, vilket stimmer vél 6verens med den uppskattade tiden pa
30 minuter. Den intervju som var ndgot kortare dn dvriga ansags dnda vara tillrackligt
innehallsrik och svara an pa syftet. Det finns inget bestdmt antal intervjuer i kvalitativ
metod, vanligtvis &r antalet intervjuer fler dn i denna studie. Mélet dr att generera
tillrdckligt med djup data som kan klargdra monster, kategorier och dimensioner av
fenomen under studien (Kvale & Brinkmann, 2014; Polit och Beck, 2017). Efter sju
genomforda intervjuer bedomdes resultatet vara tillrickligt. I efterhand diskuterades
om en eventuell pilotintervju skulle genomforts for att till exempel kunna utvardera
intervjuguiden. Resultatet efter forsta intervjun beddmdes dock sa innehallsrikt att
efterfoljande intervjuer genomfordes som planerat. En begransning i studien skulle
kunna vara att det endast var kvinnliga medverkande, dock fanns det vid
genomforandet av intervjuerna ingen manlig 6gonsjukskdterska verksam pé ndgon av
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de bada mottagningarna. Darfor gér ett eventuellt genusperspektiv forlorat. En fordel
anses vara att spridningen i alder var stor och dven antal ars erfarenhet i yrket.

En nackdel kan vara att ansvariga for studien endast genomfort varsin intervju
tidigare, vilket kan ha péverkat resultatet. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) ar
intervjuaren det viktigaste verktyget i en intervjuundersokning men de menar ockséa
att intervjuer som utfors av mindre erfarna intervjuare i vissa fall kan ge vardefull
information. Att anvinda sig av en intervjuguide var ett stod och anses ocksa dka
tillforlitligheten da alla informanter fick samma fragor 4ven om intervjuerna utférdes
av tva olika personer. Intervjuguiden var dven granskad av den lokala
etikprovningsgruppen vid Hogskolan i Halmstad. I resultatet anvinds citat fran
intervjuerna for att forstirka sjukskdterskornas upplevelser samt ge 1dsaren mojlighet
att bedoma giltighet och styrka (Lundman & Hillgren Graneheim, 2012).

Tillforlitlighet

Enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2012) &r en noggrann beskrivning av
analysarbetet ocksa viktigt for att stdrka tillforlitligheten. Nagot som anses starka
tillforlitligheten i studien dr att ansvariga l1ast samtliga intervjuer och genomfort
storsta delen av analysen tillsammans. Forskningsintervjun rymmer en tydlig
maktasymmetri mellan forskaren och undersdkningspersoner (Kvale & Brinkmann,
2014). For att inte géra maktobalansen storre samt for att mer praktiskt kunna
genomfora intervjuerna, var det endast en som intervjuade. Det dr mojligt att andra
foljdfragor stdllts om bada ansvariga for studien varit nérvarande vid intervjuerna men
att vara tva olika intervjuare kan ocksa ge mojlighet att fanga upp variationer av
upplevelsen (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012).

En utmaning i analysarbetet var kategoriseringen av data. Enligt Lundman och
Hallgren Graneheim (2012) skall ingen data falla mellan tva kategorier eller passa i
tva eller flera kategorier. Detta visade sig mycket svart da flera av kategorierna gick
in 1 varandra och upplevdes svara att avgransa gentemot varandra. Detta bekréftas
dven av Lundman och Héllgren Graneheim (2012) som menar att denna regel ar svar
att tillgodose 1 studier som behandlar ménniskors upplevelser, di dessa kan vara sa
sammanflitade att de kan passa i tva eller flera kategorier. Har fick en tolkning goras
dér viss data placerades i en av kanske tvad mojliga kategorier.

Overforbarhet

Overforbarhet handlar om i vilken utstriickning resultatet kan dverforas till andra
grupper eller situationer (Polit & Beck, 2017). Det dr svart att siga om resultatet ar
overforbart da informanterna endast dr sju och endast tva kliniker &r representerade.
Resultatet kan troligtvis vara dverforbart till svensk 6gonsjukvard, men i slutdndan &r
det lasaren som avgor om resultaten dr overforbara till annan kontext (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2012). Under studiens gdng har medvetenhet funnits om att
forforstielse kan ha paverkat resultatet. Enligt Lundman och Hallgren Graneheim
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(2012) &r forskaren delaktig genom att i samspelet under intervjun vara medskapare
till texten och kvalitativa studier kan, till skillnad fran kvantitativa studier, darfor inte
ses som oberoende av forskaren. Da de bada ansvariga for studien arbetar pa de
respektive klinikerna kan egna erfarenheter av att mota barn pd en
ogonakutmottagning ses som nackdel genom att det ger en forforstaelse. Det kan
ocksé vara en fordel da Kvale och Brinkmann (2014) menar att intervjuarens formaga
att fornimma den omedelbara innebdrden i ett svar och mojliga inneborder som
Oppnar sig dr avgorande. Detta kraver kunskap om och intresse for forskningsdmnet
vilket ansvariga for studien anser sig ha.

Under arbetets gdng, har metod dokumenterats noggrant och det finns en tydlig
beskrivning av urval, deltagare, datainsamling, analys och omstindigheter som utgdr
kontexten for studien. Detta styrker bade giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet
och underléttar for ldsaren att bedoma studiens trovérdighet (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2012; Polit & Beck, 2017).

Resultatdiskussion
Mote med barn - en positiv utmaning

Resultatet visar att 6gonsjukskoterskor tycker det ér roligt att det kommer barn till
mottagningen, de kan uppleva att det dr svart och en utmaning, men helhetsintrycket
ar andé att motet med barn innebér en positiv utmaning och dr ndgot som ger dkad
tillfredsstéllelse i arbetet. Detta resultat 4r nagot som till viss del skiljer sig fran
tidigare forskning som visar hur sjukskdterskor som framst vardar vuxna patienter i
sina verksamheter kan uppleva stress och osékerhet samt en kdnsla av utsatthet vid
omvardnaden av barn (Offord, 2010; Rising Holmstrom et al., 2019; Samuelsson et
al., 2015). Hir kan de skilda kontexterna i vilka sjukskoterskor dr verksamma péverka
resultatet. En orsak till stress vid bemotande av barn dr nér barnet drabbats av svérare
skador (Rising Holmstrom et al., 2019), har komplexa och kanske livshotande
sjukdomstillstaind (Samuelsson et al., 2015) eller svarhanterlig smérta (Ljusegren et
al., 2012; Rising Holmstrom et al., 2019). En orsak till att 6gonsjukskoterskan i stor
utstrackning upplever motet med barn positivt kan vara att de barn som kommer till
ogonakutmottagningen ofta drabbats av lindrigare skador, liksom att
ogonsjukskdterskan séllan behdver administrera 1dkemedel eller utsétta barn for
smértsamma behandlingar. Tidigare forskning visar just att det innebér en negativ
stress och till och med kan medf6ra en kénsla av skuld hos sjukskdterskor att behdva
utsdtta barn for smirtsamma ingrepp sdsom PVK-sittning och provtagning (Karlsson
et al., 2014) eller sdromliggningar (Hilliard & O'Neill, 2010). Aven administrering av
lakemedel, inte minst starkare smartlindring, dr ndgot som kan uppfattas som svart vid
bemotande av barn déd det finns osékerhet kring dosering (Ljusegren et al., 2012;
Rising Holmstrém et al., 2019). Brist pa nérhet till kollegor och 1dkare att konsultera
kan skapa en kénsla av utsatthet hos sjukskoterskor vid omvardnad av barn
(Ljusegren et al., 2012; Samuelsson et al., 2015). Ogonsjukskdterskans erfarenhet av
ett ndra och fungerande teamsamarbete innebér en trygghetsfaktor och ndgot som
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ocksé kan bidra till att métet med barn kénns mindre stressande. Edberg et al. (2013)
belyser just hur ett vdl fungerande teamsamarbete leder till sdvil 6kad delaktighet for
patienten som en mdjlighet for sjukskoterskan att utveckla sin kompetens och bedriva
en mer patientséker vird. Samtidigt finns manga aspekter som dr gemensamma nér
det giéller 6gonsjukskoterskors upplevelse av att vrda och beméta barn och de
erfarenheter sjukskoterskor beskriver i tidigare forskning (Grahn et al., 2015;
Samuelsson et al., 2015). Ogonsjukskédterskorna i studien beskriver till exempel hur
de upplever omvérdnaden av barn annorlunda jaimfort med vuxna, vilket bekréftas i
studier (Rising Holmstrom et al., 2019; Samuelsson et al., 2015). Den mentala
omstdllningen fran att varda vuxna, till att bemdta och behandla barn utgér en
utmaning vilket dven sjukskoterskor i Rising Holmstroms et al. (2019) studie pavisar.
Omstéllningen innebdr inte bara att sjukskoterskan far tinka om nér det géller den
medicinska och praktiska omvardnaden utan innebér framforallt att hon far ha ett
annat forhéllningssatt och forsoka anpassa sin kommunikation och bemétande till
barnets alder och mognadsnivé (Rising Holmstroms et al., 2019; Samuelsson et al.,
2015).

Barnen som kommer till 6gonakutmottagningen har ofta drabbats av lindrigare
akommor och 6gonsjukskoterskans fokus ligger pa den forberedande undersokningen
infor lakarbesoket. En specialistutbildad 6gonsjukskoterska skulle kunna ta ett storre
helhetsansvar nér det géller beddmning och behandling av lindrigare 6gontrauman
hos barn, eftersom forskning visar att en sjukskoterskeledd 6gonakutmottagning ar
lika effektiv och séker samt fungerar med samma noggrannhet som en
mottagningsverksamhet ledd av 6gonlékare (Kirkwood, Pesudovs, Loh & Coster,
2005). Ogonsjukskoterskan har kompetens att sjilv kunna ansvara for hela
mottagningsbesoket, med mojlighet att konsultera 6gonldkaren, nir det giller barnet
som fatt in skrép i 6gat eller har ett ytligt sar pd hornhinnan. Forskning visar pa
positiva erfarenheter bland patienter som behandlats pa sjukskoterskeledda
mottagningar, dédr de beskriver hur de bemdottes med omsorg och fick ett personligt
stdd och omhéndertagande (Drury, Aw & Lee, 2017; Joo & Huber, 2013). Det
framkommer dven att patienterna garna kommer tillbaka och rekommenderar den
sjukskoterskeledda mottagningen till vinner och bekanta (McDevitt & Melby, 2014).
Har ses ett tydligt och viktigt forbattringsomrade nér det géller att ta vara pd och
anvinda sig av 6gonsjukskoterskans kompetens. Genom att 6gonsjukskoterskan far
mdjlighet att ansvara for hela mottagningsbesok kan hon bredda sitt ansvarsomrade
och sin kompetens. I stéllet for att se sig som assistent till dgonldkaren, kan
ogonsjukskdterskan anvinda sig av dennes kompetens som stod och konsultera nér
behov finns. Tidigare var det en oftalmologassistent som hade uppdraget att bista
Ogonldkaren med dgonundersdkningar, vilket kan bidra till att 6gonsjukskdterskan
fortfarande i1 viss man uppfattar sig just som assistent till 6gonlékaren (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017). Med stod 1 Benners teori menar Uhrenfeldt (2012) att
nir den skickliga sjukskoterskan ges ett 6kat ansvarsomrade med mojlighet till
sjdlvstindigt tinkande och handlingsutrymme, har sjukskoterskan mojlighet att
utveckla sin kliniska visdom och utvecklas till expertsjukskoterska. Om
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ogonsjukskdterskan sjalv far mojlighet att ansvara for mottagningsbesoket, nér det
giller barn som inkommer med lindrigare 6gondkommor, kan 6gonsjukskdterskans
kompetens hdjas nér det giller vard och bemdtande av barn. Darmed ges
ogonsjukskdterskan majlighet att stirka sin kliniska och etiska forméga och utvecklas
till expert (Benner, 1993). Detta skulle 4ven kunna bidra till ett storre helhetstdnkande
och ett mer personcentrerat bemdtande av barnen, minska antalet personer som &r
involverade 1 varden samt dven forkorta véantetiden for barn som inkommer till
ogonakutmottagningen. Samtidigt dr det viktigt, som informanterna kommenterar i
intervjuerna, att med tanke pé barnets bristande ork ibland kunna avsté fran
forundersokningen dd barnet bedoms vara i behov av att triffa en 6gonlékare. Hér ér
teamsamarbetet mellan 6gonsjukskoterska och lakare av betydelse. En forutséttning
for ett funktionellt teamsamarbete dr kinnedom om varandras uppgifter och
kompetens i teamet samt en vélfungerande kommunikation. Nér detta finns kan ett
tryggt och sékert omhéndertagande av patient och anhoriga uppnas (Benner, 1993;
Klarare, Hagelin, Fiirst & Fossum, 2013), sdsom i detta fall barn och forildrar.

Personcentrerat bemotande

Patricia Benners omvardnadsteori bygger till stor del pa kvalitativa studier dér hon
anvinder en narrativ metod for att na fram till sjukskdterskors specifika kunnande, da
hon menar att det 4r i den kontextbundna berittelsen som detta bast kan beskrivas
(Benner, 1982; Benner, 1993). Genom att ta del av sjukskdterskors beréttelser finns
mojlighet att fanga in och sétta ord pé den tysta kunskap sjukskoterskan besitter, till
exempel formagan att skapa relationer till patienter och anhoriga samt fatta komplexa
etiska och kliniska beslut (Benner, 1982; Benner, 1993). Intervjuerna med
ogonsjukskdterskorna ger intrycket av att de 1 viss mén underskattar sin insats néir det
giller vard och bemdtande av barn pa akutmottagningen da de bland annat framhaller
att barnen de moter ofta drabbats av lindrigare skador, att fokus ligger pé besoket hos
lakaren och att det darfor “inte dr s mycket de gor med barnen”. Samtidigt trdder en
annan bild fram under intervjuerna ddr det tvirtom framkommer att det &r ”mycket
som faktiskt gdrs”, inte minst pd det mellanménskliga planet. Genom
ogonsjukskdterskornas berittelser och reflektioner kring vard och bemdétande av barn
pa dgonakutmottagningen sitts ord pa den tysta kunskap hon besitter och anvénder
sig av och som framfGrallt ligger pa bemdotande- och relationsplanet (Benner, 1982;
Benner, 1993). Resultatet visar hur 6gonsjukskoterskorna anvinder sig av olika
formégor sdsom Sppenhet, lyhordhet, flexibilitet och framforallt olika former av
kommunikation for att skapa en relation till barnet, fa det att bli tryggt och saledes
kunna medverka till undersdkningen. Hér finns mycket i 6gonsjukskoterskornas
beréttelser som dverensstimmer med tidigare forskning som behandlar
sjukskdterskors erfarenhet av att varda barn. Vikten av att skapa en tillitsfull relation
till barnet som en utgangspunkt for varden dr nadgot som beskrivs i flera studier
(Grahn et al., 2015; Karlsson et al., 2014; Rising Holmstrém et al., 2019), liksom
betydelsen av att anvinda sig av olika former av kommunikation, savél verbal som
nonverbal for att lyckas med att upprétta denna relation (Grahn et al., 2015; Karlsson
et al., 2014). En form av kommunikation 6gonsjukskoterskorna anvénder sig av for att
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skapa en tillitsfull relation till barnet &r genom “sméprat”, att prata med barnet om
saker som inte hor till sjdlva undersokningen. Sméprat som ett verktyg i dialogen med
barnet dr ndgot som bekriftas i en studie av Karlssons et al. (2014) dér sjukskoterskan
genom att smaprata med barnet bade stravar efter att skapa trygghet genom att
uppritta en personlig relation och distrahera barnet i samband med provtagning.
Studier visar att barn uppskattar nédr de far mota sjukskoterskan som person och prata
om saker som inte enbart berdr behandlingen (Coyne, 2006a; Coyne & Gallagher,
2010). Genom att smaprata med barnet bejakar sjukskoterskan barnet som person och
ger samtidigt utrymme for barnet att komma till tals, stélla fragor och komma med
viktig information som kan ha avgdrande betydelse for fortsatt behandling. (Coyne,
2006a; Coyne & Gallagher, 2010). Coyne (2006a) menar att barns delaktighet i
varden leder till en mer personcentrerad och patientsiker vard.

Resultatet visar att 6gonsjukskoterskorna arbetar personcentrerat i bemdétande av
barnen, vilket innebir att de &r ména om att mota barnet i forsta hand som person,
som en egen individ och inte enbart i egenskap av patient (Edberg et al., 2013). En
personcentrerad vard handlar just om ett personligt sétt att ndrma sig patienten och att
etablera kontakt och ett partnerskap, dér partnerskapet bygger lika mycket pa sociala,
mellanménskliga och etiska fardigheter som personliga formagor (Edvardsson, 2009).
Ogonsjukskéoterskorna beskriver hur de aktivt forsdker uppritta en personlig relation
med barnet som kommer till 6gonakutmottagningen, genom att se, lyssna pd och mota
barnet pd barnets niva. Vidare belyser informanterna hur de 4r ména om att prata
direkt med, och inte Gver huvudet pa barnet, samt lyssna pa barnets egen beréttelse.
En viktig aspekt av personcentrerad vard &r just att ta del av patientens beréttelse och
lata den utgora ett komplement i bedomningen (Edberg et al., 2013). I berittelsen,
menar Edberg et al. (2013), framtrader patienten som person, vilket gor den till ett
redskap att utveckla vrdandet men éven en del av sjdlva virdandet. Hér ses en
koppling till Benners anvindande av en narrativ metod i syfte att synliggora
sjukskoterskors tysta erfarenhet och kunskap och pa sé sitt vidga forstaelsen och
kunskapen kring sjukskoterskans specifika kompetens (Benner, 1993). Genom att
sjukskoterskan lyssnar pd patientens, i1 det hér fallet barnets, beréttelse framtrader
barnet som person och gor det mojligt for sjukskdterskan att tillsammans med barnet
genomfora den undersokning och behandling som krivs. Aven studier som behandlar
barns upplevelse beskriver vikten av att vardpersonal tar sig tid, dr lyhdrda och later
barnet fa tid pé sig nér det giller att komma till tals och férmedla sina 6nskemal
(Coyne & Kirwan, 2012; Gilljam et al., 2016). Forskning utifran barnets perspektiv
styrker vikten av att bemota barn personcentrerat, dd barn berittar att de vill bli sedda
och lyssnade pé och att deras synpunkter tas pa allvar och respekteras av vardpersonal
(Coyne & Kirwan, 2012; Gilljam et al., 2016).

Delaktighet

Barns ritt till delaktighet i sin vard dr ndgot som framhalls savél i patientlagen som
barnkonventionen, vilket innebir att vard sa langt det 4r mojligt, skall utforas 1 samrad
med barn och utifrdn barnets formaga och forutsattningar (SFS 218:1197; SFS
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2014:821). Kravet pé barns ritt till delaktighet i hilso-och sjukvarden stéller ett etiskt
krav pd sjukskoterskan att mojliggora for barn att bli lyssnade till, fa mojlighet att
yttra sina asikter och vara med i beslutsfattandet (Coyne & Kirwan, 2012; Gilljam et
al., 2016). En forutsattning for att barn skall ha mojlighet att delta i sin vérd ar att de
far information anpassad efter sin alder och mognadsniva (Coyne & Kirwan, 2012;
Jensen, Jackson, Kolbaek & Glasdam, 2012), vilket &r ndgot som ocksa podngteras i
patientlagen (SFS 2014:821). I den foreliggande studien framkommer att
ogonsjukskdterskorna forsdker gora barnen delaktiga genom att berdtta for dem vad
som kommer att hiinda, praktiskt demonstrera for barnet de moment som ska utforas
samt genom att ldta dem kénna pa instrumenten. Barns delaktighet efterstridvas ocksé 1
dialogen dér 6gonsjukskdterskan beskriver hur de soker anpassa sitt sprak efter
barnets nivd, lyssna pa barnets berittelse och invinta barnets fragor. Nar det géller
delaktighet i vrden framkommer att barnen ges mojlighet att till exempel vélja om de
vill sitta sjélva i undersokningsstolen eller i fordlderns kné. Carlsson et al. (2018)
pekar pé att det ofta dr endast i mindre betydelsefulla moment av behandlingen som
barn ges mojlighet till medbestimmande och att de mer 6vergripande medicinska
besluten dverlats till vuxna att fatta. Detta dr ndgot som ocksa beskrivs av Coyne och
Gallagher (2011) dér det framkommer att barn sjilva skiljer pa smd beslut, som
omfattar vardagsndra virdhandlingar som till exempel val av arm vid provtagning
eller hur de onskar ta sin medicin, kontra allvarliga beslut som berdr operation och
val av medicinska behandlingar. Minga av barnen beskriver att de foredrar att fa ta
del i de smd besluten men dverlater at lakare och forédldrar att fatta besluta i de
allvarligare frigorna, vilket inte utesluter att de alltid vill tillfrdgas om mdjligheten att
vara delaktiga (Coyne & Gallagher, 2011). Nér det géller barn som behandlas pa
Ogonakutmottagningen uppfattar ansvariga for studien att det framforallt dr 1 dessa
“smé beslut” som barnet kan och gors delaktigt, d& vardkontexten ofta innebir en
relativt snabb vérdinsats och séllan handlar om mer omfattande atgérder att ta
stdllning till. Samtidigt ses utvecklingspotential nér det géller barns mojlighet till
delaktighet i den vérd och behandling som ges. Utifrdn barnkonventionens direktiv
(SFS 218:1197) och med inspiration fran aktuell barncentrerad omvardnadsforskning
(Coyne & Kirwan, 2012; Hemingway & Redsell, 2011; Jensen et al., 2012) skulle
ogonsjukskdterskorna gemensamt kunna se 6ver och reflektera kring de mojligheter
och utmaningar som finns nér det géller barns mojlighet till delaktighet i virden och
utarbeta en handlingsplan for ett mer barncentrerat bemétande pé de aktuella
ogonakutmottagningarna.

Miljons betydelse

Forskning visar att en lugn, trygg och tillitsfull atmosfar savél nér det géller relationer
med vardpersonal som milj6 ar en forutséttning for att barn skall kunna slappna av
och bli delaktiga i vardsituationen (Coyne & Kirwan, 2012; Gilljam et al., 2016).
Detta var ndgot som bekréftades dven i foreliggande studie, dar 6gonsjukskoterskorna
beskrev hur barnen ofta édr rddda nir de forst kommer till mottagningen och hur de
mdnar om att forst fa barnet att kénna sig trygg innan undersokningen kan pabdorjas.
Miljons utformning &r en viktig del nér det giller barns mojlighet att kdnna trygghet
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(Gilljam et al., 2016; Grahn et al., 2015). En barnanpassad och lugn miljo med glada
farger och bilder pa viggarna liksom tillgang till leksaker &r nagot som barn
framhaller som positivt nir det géller sjukhusmiljon (Gilljam et al., 2016, Norton-
Westwood, 2012). Miljon pa en 6gonakutmottagning, dir barn och vuxna samsas och
utrymmena inte dr anpassade for barns behov, innebér en utmaning och kan begrinsa
barns mojlighet att kénna sig trygga och ndjda (Parra, Vidiella, Martin, Trenchs &
Luaces, 2017). Ogonsjukskoterskorna pétalar att den ibland stokiga och stressiga
miljon i vintrummet inte ldmpar sig for barn och forsoker genom att prioritera barn
minska véntetiden samt hdnvisa dem till en mer avskild del i vintrummet dér det finns
tillgang till lite leksaker. Just véntetiden &r nagot som barn beskriver som péfrestande
och som Okar deras ridsla och olustkdnsla vid kontakt med sjukvirden och genom att
forkorta den kan sjukskdterskan minska barns lidande (Gilljam et al., 2016; Parra et
al., 2017). Det framkom att 6gonsjukskdterskorna hade 6nskeméal om att barnanpassa
ndgot av undersokningsrummen for att géra miljon mer tilltalande for barn, till
exempel genom att sitta upp barnanpassade bilder pa viiggarna. Aven till synes enkla
medel kan ibland hjélpa barn att hantera sin stress och det finns beskrivet hur barn just
genom att fokusera pa en bild eller leksak kan fa hjilp till distraktion och darmed
hantera sin rddsla i samband med vardbesok (Gilljam et al., 2016; Karlsson et al.,
2014).

Mote med foralder

Centralt och nagot som belystes av de flesta informanter dr det faktum att métet med
barn dven innebir ett mote med en extra person, fordldern. Konsekvensen blir att
ogonsjukskdterskan har ytterligare en person att forhalla sig till. Forskning visar att
fordldrars handlande paverkar barnet (Grahn et al., 2015; Karlsson et al., 2014;
Ljusegren et al., 2012), vilket d&ven framhalls av informanterna i studien. Majoriteten
av ogonsjukskdterskorna tyckte att motet ménga ganger fungerar fint, och om
fordldrarna ar lugna ségs de vara en tillgang vid undersdkningen och utgdra ett stod
for barnet. Resultatet visade ocksa att fordldrarnas oro eller riddsla kunde paverka
barnet och gora det mer oroligt. Det dr av betydelse att sjukskoterskan lyfter fram och
fokuserar pé barnets berittelse, utan att fordldern lagger sig i och tar pd sig rollen som
barnets advokat genom att hdvda barnets rétt att komma till tals (Callery & Milnes,
2012; Karlsson et al., 2014). Barn anser att fordldrarnas nérvaro ar viktig vid kontakt
med varden, dels i egenskap av trygghet och stdd, dels som tolk nér de inte forstar vad
vardpersonalen pratar om (Coyne & Gallagher, 2011). Samtidigt beskriver barn hur
de upplever frustration och en kinsla av att vara en “ickeperson” nér vardpersonal och
fordldrar ignorerar dem och talar 6ver huvudet pa dem eller nér fordldrar svarar pa
fragor i deras stille (Coyne & Gallagher, 2011). Hur samspelet mellan barn, forédlder
och dgonsjukskoterska kan gestalta sig samt hur fordlderns nérvaro och beteende
paverkar barnet uttrycks i resultatet. Genom att sjukskdterskan involverar och stodjer
fordldern kan denne 1 sin tur utgora ett stod och trygghet for barnet (Grahn et al.,
2015). Samtidigt krivs av savél sjukskoterska som fordlder att barnet ges tid och
utrymme att komma till tals och respekteras som person och aktiv aktdr nir det géller
sin egen vard och behandling (Coyne, 2006b).
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Vagar till ny kunskap

Aven om resultatet visar att gonsjukskdterskorna frimst upplever det som en positiv
utmaning att mota barn pa 6gonakutmottagningen ndmner flera av sjukskoterskorna
att de pa grund av bristande utbildning, erfarenhet och kontinuitet kan kdnna en viss
osédkerhet. Benner (1993) menar att en sjukskdterska som dr expert inom sitt omrade
kan hamna pa novisens nivd om hon byter specialitet. P4 samma sétt kan
ogonsjukskdterskor med expertkunskaper inom oftalmologi hamna pé novisens niva i
motet med barn med tanke pd att de hér saknar kunskap och erfarenhet av att mota
barn. Samtliga 6gonsjukskoterskor pd en av mottagningarna ndmnde att de rddfragade
en ortoptist nér de hade fragor kring behandling och bemdtande av barn och att de
dven erhallit internutbildning av ortoptisterna pa kliniken. Informanterna framholl att
ortoptisterna med sin specifika kunskap, utgdr en viktig resurs nir det géller att na
okad trygghet vid mote med barnen och ddrmed dven 6kad patientsédkerhet. Edberg et
al. (2013) pétalar att ett valfungerande teamarbete resulterar i en mer personcentrerad
och siker vird. Aven om ortoptisten inte alltid ir en specialistutbildad sjukskoterska,
ses hér ortoptisten som potentiell expertsjukskdterska, pa grund av sitt
expertkunnande och erfarenhet nir det géller bemdtande och behandling av barn.
Benner (1993) menar att sjukskdterskor som dr experter pa vissa patientgrupper bor
finnas tillgidngliga for andra med sin expertkunskap. Johansson och Wallin (2013)
anser att konsultation av specialistsjukskdterskor med fordjupad kunskap inom olika
omrdden samt vetenskaplig skolning bor uppmuntras. Ett vél fungerande
teamsamarbete, dér sjukskdterskan har mojligheten att konsultera kollegor, antingen
det &r ortoptister eller 1dkare, dr av betydelse for att skapa trygghet i bemétandet av
barn. Detta styrks av Samuelsson et al. (2015) samt Ljusegren et al. (2012) som pekar
pa vikten av att som sjukskoterska ha mojlighet att radfraga och konsultera likare
eller annan kollega for att erhalla kunskap och lugn vid omvardnad av barn och hur
sjukskdterskor som saknar detta kan uppleva otrygghet och utsatthet i sitt arbete.
Avsaknad av mojlighet att rddfraga kollegor dr ndgot som i sin tur kan dventyra
patientsdkerheten (Ljusegren et al., 2012; Samuelsson et al., 2015). Patientsikerhet
diskuteras dven i en studie av O’Leary et al. (2010) dir forskarna framhaller att en
fungerande kommunikation mellan sjukskd&terskor och ldkare ar elementér for att
kunna bedriva en sdker och effektiv vard. Tillimpning av ortoptistens
specialistkunskap genom internutbildning eller vid utformning av riktlinjer, kan vara
nagot att arbeta vidare pd och anvinda sig av dven pa andra 6gonakutmottagningar for
att skapa trygghet och okad patientsékerhet.

Riktlinjer avseende bemotande och behandling av barn &r inget som dr bekant for
majoriteten av informanterna och de anvénder sig inte heller av nagra sddana for att
inhdmta kunskap. Flertalet informanter sager istillet att de, forutom att radfrdga
kollegor, erhallit kunskap genom erfarenhet, att de baserar sitt bemotande av barn pa
tidigare upplevelser och arbetslivserfarenhet. En anledning till att informanterna inte
anvénder sig av riktlinjer skulle kunna vara att de flesta arbetat lange, och som de
sjdlva uttryckte, utvecklat kunskap och erfarenhet genom éaren. Detta stimmer vél
overens med Benner (1993) som menar att erfarna sjukskoterskor oftare grundar sina
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beslut pd en intuitiv forstielse for minskliga monster, nagot som utvecklas genom
erfarenhet och kdnnetecknar expertsjukskdterskans arbetssétt (Benner, 1993; Benner
& Tanner, 1987; Gerrish, Ashworth, Lacey & Bailey, 2008). Som komplement till
kunskap erhallen genom erfarenhet och intuition behdver 6gonsjukskoterskan
uppdatera sin kunskap genom att tillimpa godtagbara riktlinjer inom omvardnad och
utbildning, det vill sdga arbeta evidensbaserat (Gerrish et al., 2007; Gerrish et al.,
2008; ICN, 2012). Samtidigt framkommer det att det bland 6gonsjukskoterskorna
forekommer en viss osdkerhet och skillnad i séttet som undersékning och behandling
utfors ndr det géller barnen. Till exempel ndmns att barnet ges mdjlighet att vilja
vilken syntavla som ska anvdndas samt sjélv far halla for 6gat vid synprovning. Detta
ar inte att arbeta helt patientsékert da korrekt anpassad syntavla utifran barnets élder
och mognadsniva bor anvéndas (Martin, 2010). Det ar viktigt att som
ogonsjukskdterska arbeta evidensbaserat (Gerrish et al., 2011) sdsom att till exempel
vid synprovning ticka for 6gat noggrant med lapp for att undvika ett felaktigt
testresultat (Gyllencreutz et al., 2019). Det uttrycktes dven hos ndgra informanter en
viss osédkerhet kring hur, nér och vilken typ av smértlindring som bor ges till barn
samt vilken syntavla som skall anvidndas vid olika aldrar. Osdkerhet och skillnader i
arbetssdtt skulle kunna forklaras av svarigheten att uppratthélla kunskap dé
kontinuiteten pa dgonakutmottagningen dr begransad. Samuelsson et al. (2015)
patalar att begransad kunskap och erfarenhet kring att varda barn kan skapa osédkerhet
och med tanke pa att det inte finns nadgon stationdr personal pa 6gonakutmottagningen
samt bristen pa kontinuitet nir det géller 6gonsjukskdterskans mote med barn, ér
tydliga riktlinjer extra viktigt. Enligt hélso-och sjukvérdslagen har sjukskdterskor en
plikt att utfora sitt arbete evidensbaserat, i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet (Gerrish et al., 2011; HSL, SFS 2017:30) vilket ytterligare
styrker behovet av riktlinjer.

Konklusion

Ogonsjukskédterskor méter relativt séllan barn pa dgonakutmottagningen och barnen
de tréffar lider ofta av lindrigare &kommor. De upplever att det bade ar roligt och en
positiv utmaning att virda och behandla barn. Ogonsjukskéterskor ser som sin uppgift
att forundersoka barnet, fokus ligger pa besoket hos likaren och de verkar till viss del
underskatta sin insats vid bemétande av barn. Informanternas berittelser visar tvirtom
att det &r en komplex och utmanande uppgift att bemota och behandla barn med akuta
ogonbesvir, inte minst pa det mellanménskliga planet. De arbetar personcentrerat och
forsoker genom olika former av kommunikation och strategier géra barnet tryggt och
delaktigt i behandlingen och det i en ofta stressig milj6 som &r daligt anpassad for
barn. Beméotandet av forédldrar utgdr ytterligare en utmaning vid vard av barn och
ogonsjukskdterskorna pekar pa hur fordldrarnas agerande paverkar barnet och vikten
av att som sjukskoterska vara lyhord for och stddja fordldern. Betydelsen av att kunna
radfrédga och fora en dialog med kollegor for att kdnna trygghet i behandling och
bemdtande av barn dr ndgot som dgonsjukskdterskorna framhaller. Ett ndra samarbete
med ortoptister visar sig vara en positiv vag att ga for att oka mojligheten for
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ogonsjukskdterskor att utveckla sin kompetens och trygghet nir det géller vard av
barn.

Implikation

En stor andel av de besok vid 6gonakutmottagningen som omfattar barn kan
ogonsjukskdterskan ta ett storre helhetsansvar for. En 6gonsjukskoterska med
vidareutbildning inom barnsjukvard, eller med intresse for detta omrade, bor finnas
tillgénglig som resurs och ansvara for samordning och utveckling av omvérdnaden
kring barn pa 6gonakutmottagningen. Tillgang till evidensbaserade riktlinjer, till
exempel ndr det géller val av syntavla till barn, smértlindring samt bildstod
rekommenderas i syfte att oka patientsdkerhet och delaktighet. Det vore av intresse att
beforska barns och fordldrars upplevelser av omvardnad i samband med besok vid en
ogonakutmottagning fOr att pa sa sitt kunna utveckla varden utifran ett mer barn- och
personcentrerat perspektiv.

Sjalvstandighetsdeklaration

Lisa Nilsson Asa Tabuteau har i lika stor omfattning bidragit till alla delar av denna
uppsats.
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Bilaga A: Intervjuguide

Alder?

Kon?

Hur ldnge har du arbetat som sjukskdterska?

Hur lédnge har du arbetat som 6gonsjukskoterska?

Har du ndgon utbildning som riktar sig mot barn? Om ja, vilken?

1. Hur ofta méter du barn pa dgonakutmottagningen?

2. Beritta om dina erfarenheter av att bemota och behandla barn?

3. Beskriv ett specifikt tillfalle ndr du mott ett barn?

4. Vilka utmaningar finns det i motet med barn?

a. Beritta om ett fall dér det gick mycket bra. Kanske béttre &n forvéntat.

b. Beritta om ett fall dér det inte gick lika bra.

5. Beritta pé vilket sétt du gor barnen delaktiga i sin vard.

6. Vad anser du vara extra viktigt att tinka pa i mdtet med barn?

7. Beritta om hur du upplever métet med fordldrar?

a. Vilka utmaningar finns det i motet med fordldrar?

b. Vad anser du vara extra viktigt att tinka pa i métet med forédldrarna?

8. Om ni har nagra rutiner och riktlinjer kring bemoétandet av barn, kan du beritta om
dessa?

9. Om ni har négot stdd ni kan erbjuda barn och fordldrar, kan du berétta om det?
10. Om ni har ndgon anpassad miljo (barnrum, leksaker, undersokningsrum), kan du
berétta om denna? Finns det ndgon pedagogisk tanke bakom?

11. Ser du ndgra omraden som kan forbéttras vid bemdtande och vérd av denna
patientgrupp?

12. Har du ndgot som du vill tilldgga?

Foljdfragor:

Hur menar du?

Kan du utveckla?

Kan du fortydliga?

Kan du berétta mer om...

BILAGA A
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