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Sammanfattning 
Bakgrund: Ögonsjuksköterskan möter såväl vuxna som barn inom ögonsjukvården, 
dock saknas studier som behandlar ögonsjuksköterskans erfarenhet av att vårda barn. 
Vikten av att anpassa bemötande och kommunikation till barnets ålder och 
mognadsnivå samt göra dem delaktiga i vården poängteras såväl i svensk lagstiftning 
som i studier. Detta kan innebära en utmaning för sjuksköterskor som saknar 
specialistutbildning inom barnsjukvård och sällan möter barn i sin verksamhet. Syfte: 
Att belysa ögonsjuksköterskans upplevelse av att bemöta och vårda barn vid en 
ögonakutmottagning. Metod: En kvalitativ intervjustudie där sju ögonsjuksköterskor 
intervjuades med hjälp av en semistrukturerad intervjuguide. Data analyserades med 
kvalitativ innehållsanalys. Resultat: Analysen resulterade i fyra kategorier och tio 
underkategorier, där de fyra kategorierna omfattar: Möte med barn - en positiv 
utmaning, Skapa en trygg relation, Att bemöta barn är också att bemöta föräldrar 
samt Vägar till ny kunskap. Konklusion: Ett bättre utnyttjande av 
ögonsjuksköterskans kompetens på ögonakutmottagningen, där ögonsjuksköterskan 
kan ta ett större ansvar när det gäller mottagningsbesök med barn, samt ett utökat 
teamsamarbete rekommenderas. För att kunna bedriva en patientsäker vård bör 
evidensbaserade riktlinjer utarbetas när det gäller vård och bemötande av barn. Barns 
och föräldrars upplevelser i samband med besök på ögonakutmottagningen kan 
närmare beforskas i syfte att utveckla omvårdnaden. 
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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 
Årligen beräknas sex miljoner barn i världen råka ut för ögonskada på grund av 
trauma mot ögat varav drygt en kvarts miljon av dessa har allvarligt synhotande skada 
och kräver sjukhusvård (Barry et al., 2019). En vanlig orsak till ögonskada hos barn 
mellan 0–12 år är vasst eller trubbigt våld mot ögat (Puodžiuvienė, Jokūbauskienė, 
Vieversytė & Asselineau, 2018), medan andra orsaker kan vara infektioner eller 
inflammationer i ögats olika delar (Prentiss & Dorfman, 2008). Dessa olika tillstånd 
kan orsaka bestående synnedsättning, vilket kan orsaka lidande för såväl barn som 
föräldrar samtidigt som det kan innebära signifikanta ekonomiska konsekvenser 
samhällsekonomiskt (Sii et al., 2018).  
 
Ögonsjuksköterskan har specifik kompetens när det gäller omvårdnad och behandling 
av patienter med ögonsjukdomar eller symtom från ögonen orsakade av olika tillstånd 
(Shaw & Lee, 2017). Däremot är det få som har specialistkompetens när det gäller 
hälso- och sjukvård för barn och ungdomar (Shaw & Lee, 2017). Studier visar att 
sjuksköterskor som arbetar i verksamheter där den största patientgruppen utgörs av 
vuxna, kan erfara stress och osäkerhet när det gäller omhändertagandet av barn 
(Offord, 2010; Rising Holmström et al., 2019). De kan bland annat uppleva att de 
saknar erfarenhet, kunskap och riktlinjer i sin verksamhet när det gäller vård och 
bemötande av denna patientgrupp (Offord, 2010; Rising Holmström et al., 2019).   
 
Enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL, SFS 2017:30) ska vården grunda sig på 
respekt för patientens självbestämmande och integritet samt tillgodose patientens 
behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet, vilket även avser barn. För att barnet 
skall känna trygghet och bli delaktig i vården är det viktigt med åldersanpassad 
information så att barnet får förutsättningar för att förbereda sig inför de 
undersökningar och behandlingar som är aktuella (Coyne, 2006a). Sjuksköterskan har 
en viktig roll när det gäller att tillvarata barnets intressen samt ombesörja att barnet 
och föräldrarna får det stöd som krävs så att vistelsen blir en så positiv erfarenhet som 
möjligt (Edwinson Månsson & Dykes, 2004). Eftersom det finns begränsat med 
forskning avseende ögonsjuksköterskans möte med barn inom ögonsjukvård, som 
drabbas av skada eller sjukdom relaterat till öga och synfunktion, är det av betydelse 
att närmare utforska detta ämne. 
 
Bakgrund 
Barn som patienter inom ögonsjukvården 
De vanligaste orsakerna till synhotande ögonskada hos barn är trubbigt eller spetsigt 
våld mot ögat (Puodžiuvienė et al., 2018). Detta kan orsaka skada på de yttre delarna 
av ögat som ögonlock och tårkanal, skada på hornhinna, samt kontusion och vid 
allvarligare fall perforation av ögonbulben med risk för skada i ögats inre strukturer 
(Puodžiuvienė et al., 2018). Andra förekommande skador mot ögat kan orsakas av 
fall, kemiska medel och brännskador (Puodžiuvienė et al., 2018). Hur allvarlig 
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synpåverkan blir beror på skadans typ, hur snabbt den tas om hand och på aktuell 
uppföljning när det gäller att förebygga amblyopi, permanent synsvaghet 
(Puodžiuvienė et al., 2018).  
 
Förutom trauma kan ögonsjuksköterskan på en ögonakutmottagning träffa barn med 
andra diagnoser som till exempel konjunktivit, irit, orbital och periorbital cellulit, 
tårkanalsinfektioner, olika medfödda ögonsjukdomar, skelning samt vissa 
onkologiska sjukdomar (Prentiss & Dorfman, 2008). Ögonskador hos barn skiljer sig 
från vuxna såväl när det gäller bedömning och omhändertagande, eftersom barnets 
synsystem fortfarande är under utveckling och inte är fullt utvecklat förrän vid 9-års 
ålder (Prentiss & Dorfman, 2008). Även en lindrigare ögonskada kan hos barn därför 
medföra risk för permanent synnedsättning i form av amblyopi (Barry et al., 2019). 
Omhändertagandet kan försvåras av att barn kan ha svårt att redogöra för 
omständigheterna kring skadetillfället och bristande förmåga till medverkan vid 
undersökning (Barry et al., 2019). Därför är kunskap när det gäller barns utveckling 
både synmässigt och kognitivt av vikt när det gäller omhändertagande och 
undersökning av barnet, som drabbats av ögonskada (Prentiss & Dorfman, 2008). 
Tålamod, noggrann förberedelse samt att göra barnet delaktigt i behandlingen är av 
vikt för att kunna ställa korrekt diagnos och därmed ge adekvat behandling (Prentiss 
& Dorfman, 2008). 
 
Barns rättigheter i vården 
Vid sidan om hälso- och sjukvårdslagen (HSL, SFS 2017:30) styrker patientlagen 
(SFS 2014:821) barnets rättigheter i svensk sjukvård. Denna lag poängterar 
betydelsen av integritet, självbestämmande och delaktighet inom hälso- och 
sjukvården. Lagen påtalar också att vårdpersonal som ger information så långt som 
möjligt ska försäkra sig om att patienten har förstått samt att informationen anpassas 
till varje individ. Lagen säger vidare att barns inställning till sin vård och behandling 
skall klarläggas och tillmätas betydelse i förhållande till barnets ålder och mognad 
(SFS 2014:821). Från och med januari 2020 är även FN:s konvention om barns 
rättigheter (barnkonventionen) svensk lag (SFS 218:1197). Detta innebär inte att barn 
får utökade rättigheter men ger konventionen högre status och genomslagskraft då det 
ställs högre krav på myndigheter, rättsväsende och andra beslutsfattande myndigheter 
när det gäller att förhålla sig till konventionens artiklar i beslut som rör barn (SFS 
218:1197). Barnkonventionen omfattar alla människor under 18 år och kan sägas 
utgöra ett gemensamt internationellt åtagande att garantera alla världens barn de 
grundläggande mänskliga rättigheterna (UNICEF, 2009). Konventionen omfattas av 
54 artiklar och skall ses som en helhet. De fyra grundläggande artiklarna fastslår att 
alla barn har samma rättigheter och lika värde och att varje beslut som berör barnet 
skall syfta till barnets bästa, vidare framhålls barnets rätt till liv, överlevnad och 
utvecklingsmöjligheter samt rätten att få uttrycka sina åsikter och få dem beaktade i 
frågor som rör barnet med hänsyn tagna till ålder och mognadsnivå (UNICEF, 2009). 
För att barnkonventionen ska kunna omsättas i praktiken i hälso- och sjukvården 
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krävs utbildning och utvecklande av strategier för vårdpersonal samt anpassning och 
utveckling av vårdorganisationer (Gilljam, Arvidsson, Nygren, & Svedberg, 2020). 
  
Barnets perspektiv 
Tidigare är forskning när det gäller barns erfarenhet av sjukdom och sjukvård 
framförallt definierad av vuxna och omfattar studier som behandlar vårdpersonals och 
föräldrars perspektiv på barn (Söderbäck, Coyne & Harder, 2011). Begreppet 
barnperspektiv som kan beskrivas som en tolkning av barn utifrån vuxnas synvinkel 
(Sommer, Pramling Samuelsson & Hundeide, 2013) har här tillämpats. Under det 
senaste decenniet, och utifrån barnkonventionens direktiv, har vikten av att förskjuta 
fokus från ett barnperspektiv till barnets perspektiv påtalats i forskning och 
verksamheter som berör barn (Gilljam et al., 2020). Barnets perspektiv innebär en 
intention att nå fram till barns egen uppfattning och upplevelse, genom att låta barn 
själva komma till tals såväl i forskning som i kliniska vårdsammanhang (Sommer et 
al., 2013). När det gäller bemötande av de yngre barnen som ännu inte utvecklat ett 
verbalt språk ställs extra krav på lyhördhet och empatisk förmåga hos den vuxne för 
att kunna sätta sig in i barnets perspektiv (Sommer et al., 2013). Studier visar att barn 
vill bli lyssnade på, tillfrågas och vara delaktiga i beslut som berör deras vård samt att 
de om de får möjlighet till detta blir tryggare, känner sig respekterade och upplever 
vården mer positivt (Coyne & Gallagher, 2011). Barn som däremot upplever att 
vårdpersonal och föräldrar pratar över huvudet på dem, och inte förstår vad de vuxna 
pratar om, beskriver känslor av ilska och maktlöshet (Söderbäck et al., 2011). 
Forskning påtalar vikten av att som sjuksköterska i större utsträckning utgå från 
barnets perspektiv och att stödja barnet när det gäller att våga uttrycka sin åsikt, ställa 
frågor och aktivt delta i sin vård (Gilljam, Arvidsson, Nygren & Svedberg, 2016; 
Söderbäck et al., 2011). 
 
Sjuksköterskans erfarenhet av att bemöta och behandla barn 
Studier som behandlar sjuksköterskors erfarenhet av att vårda barn belyser vikten av 
att ha kunskap och erfarenhet när det gäller bemötande och behandling av barn för att 
kunna bedriva en professionell vård (Grahn, Olsson & Edwinson Månsson, 2015). 
Sjuksköterskor som framförallt vårdar vuxna patienter och sällan möter barn i sin 
verksamhet beskriver stress och osäkerhet när det gäller såväl behandling som 
bemötande av barn (Offord, 2010; Rising Holmström et al., 2019). Det kan till 
exempel handla om osäkerhet när det gäller dosering av läkemedel, avsaknad av 
rutiner och material anpassade till barn samt bristande förmåga att bemöta barn 
åldersadekvat (Rising Holmström et al., 2019; Samuelsson, Willén & Bratt, 2015). 
Vikten av att ha stöd av och kunna konsultera kollegor för att känna trygghet vid 
behandling av sjuka och skadade barn är något som framkommer i flera studier 
(Ljusegren, Johansson, Gimbler Berglund & Enskär, 2012; Samuelsson et al., 2015).  
 
Upprättande av en personlig och tillitsfull relation till barnet beskrivs av 
sjuksköterskor som vitalt när det gäller bemötande av barn och en förutsättning när 
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det gäller att kunna utföra behandlingar och undersökningar (Carlsson, Nygren & 
Svedberg, 2018; Grahn et al., 2015; Karlsson, Rydström, Enskär & Dalheim Englund, 
2014). Sjuksköterskor beskriver hur de försöker nå barnet genom att lyssna in barnet 
och anpassa sin kommunikation till barnets nivå (Grahn et al., 2015; Karlsson et al., 
2014). De påtalar även vikten av att förbereda barnet på vad som ska hända genom att 
ge barnet åldersanpassad information (Edwinson Månsson & Dykes, 2004; Karlsson 
et al., 2014). Barnets behov av att känna trygghet för att kunna medverka till 
undersökningar är något som framhålls i flera studier (Grahn et al., 2015; Karlsson et 
al., 2014). Genom att agera lugnt, inte stressa och ge barnet tid att förbereda sig inför 
de undersökningar som ska utföras söker sjuksköterskor upprätta denna trygghet 
(Grahn et al., 2015; Karlsson et al., 2014). Anpassning av miljö såsom tillgång till 
leksaker och anpassat undervisningsmaterial, liksom färgval på väggar och tillgång 
till avskilt väntrum, framhålls som viktiga förutsättningar när det gäller att skapa 
trygghet för barnet, inte minst på en akutmottagning (Grahn et al., 2015). Förälderns 
centrala roll vid vård av barn är något som belyses i flertalet studier (Grahn et al., 
2015; Rising Holmström et al., 2019). Vikten av att som sjuksköterska involvera 
föräldern i vården av barnet, delge information och förmedla stöd poängteras, inte 
minst för att föräldern ska kunna känna sig trygg och i sin tur kunna fungera som ett 
stöd för sitt barn (Grahn et al., 2015). 
 
Ögonsjuksköterskans roll 
Enligt Edberg et al. (2013) ska specialistsjuksköterskan kunna arbeta självständigt 
samt samverka med patient, närstående och andra yrkesgrupper för att bidra till en 
samordnad vård. Dessutom ska sjuksköterskan med specialistkompetens kunna 
bedöma och hantera komplexa företeelser samt självständigt kunna arbeta i 
kvalificerade verksamheter (Edberg et al., 2013). Specialistsjuksköterskan inom 
ögonsjukvård måste även förhålla sig till hälso- och sjukvårdslagen (HSL, SFS 
2017:30) i vilken målet med hälso- och sjukvården beskrivs; en god hälsa och en vård 
på lika villkor för hela befolkningen samt att när hälso- och sjukvård ges till barn ska 
barnets bästa särskilt beaktas. Slutligen ska ICN:s etiska kod för sjuksköterskor följas 
(ICN, 2012), vilket innebär att sjuksköterskan ansvarar för att förebygga sjukdom, 
främja hälsa, återställa hälsa och lindra lidande. Eftersom det vid en 
ögonakutmottagning förekommer patienter i alla åldrar med olika ögontillstånd bör 
ögonsjuksköterskan vara bekväm med de speciella krav som ställs vid vård av barn 
med ögonskador (Shaw & Lee, 2017). 
 
Teoretisk referensram 
Patricia Benners omvårdnadsteori 
I Patricia Benners omvårdnadsteori beskrivs skillnaden mellan praktisk och teoretisk 
kunskap, kliniska situationer är alltid mer avancerade än teoretiska och kliniskt arbete 
är källan till kunskapsutveckling (Brykcynski, 2017). När sjuksköterskan erhåller 
erfarenhet blir den kliniska kunskapen en blandning av praktisk och teoretisk kunskap 
(Brykcynski, 2017). I sin omvårdnadsteori beskriver Benner (1993) fem olika nivåer 
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av kompetens. I första stadiet, novis, är sjuksköterskan nybörjare och saknar 
erfarenhet av situationer samt har ett begränsat beteende. Benner (1993) menar att 
varje sjuksköterska, som kommer till en ny klinisk miljö utan erfarenhet, kan hamna 
på novisens nivå (Benner, 1993). Detta innebär att en sjuksköterska som är expert 
inom sitt område men saknar erfarenhet av att vårda barn, enligt denna definition kan 
hamna på novisens nivå. I andra stadiet, avancerad nybörjare, har sjuksköterskan 
erfarenheter från tidigare situationer men stöd i kliniska sammanhang behövs 
(Benner, 1993). Vidare beskrivs tredje stadiet, kompetent, att sjuksköterskan har 
arbetat i samma eller under liknande omständigheter två till tre år, sjuksköterskan 
saknar den skickliges snabbhet och anpassningsförmåga, men kan hantera oförutsedda 
händelser. I det fjärde stadiet, skicklig, har sjuksköterskan genom erfarenhet lärt sig 
vilka typiska händelser som kan förväntas i varje given situation samt ser på 
människan holistiskt (Benner, 1993). Slutligen i stadie fem, expert, besitter 
sjuksköterskan en enorm erfarenhet samt löser kliniskt komplicerade situationer med 
framgång (Benner, 1993). Holistisk patientomvårdnad kräver erfarenhet och 
kontinuitet, till exempel kan någon som är expert på medicinsk intensivvård få 
problem på en kirurgisk avdelning (Benner, 1993). Detta kan kopplas samman med 
att som ögonsjuksköterska vara expert inom ögonsjukvård och trots det uppleva 
svårigheter i mötet med barn. Slutligen anser Benner (1993) att omvårdnad (nursing) 
utan omsorg (caring) är en maktfaktor som kan vara förödande. Sjuksköterskan kan 
ha en enorm makt och det gäller att hantera den på rätt sätt. Detta kan ställas i relation 
till personcentrerad vård som kan leda till att maktförhållanden mellan professionella 
vårdare och patienter utjämnas (Edberg et al., 2013). 
 
Personcentrerad vård 
Personcentrerad vård handlar om att återinföra personen i vården, att skifta fokus från 
vad (patient) till vem (person) och på så sätt förstärka de etiska kraven gällande 
värdighet, autonomi, val och kontroll samt respektera beslutsfattande och göra gott 
(Edvardsson, 2015). Detta har ett samband med vad Edberg et al. (2013) menar med 
personcentrerad vård; att se personen bakom patienten och inte bara fokusera på 
sjukdomen, samt att utgå från patientens upplevelse av situationen och från dennes 
resurser och begränsningar. Enligt Edvardsson (2015) krävs det ett äkta intresse för 
andra personers föreställningar, beslut och prioriteringar relaterat till hälsa men även 
professionell expertis, förmåga och förståelse för att integrera detta till en etisk och 
framgångsrik verksamhet. Genom den personcentrerade vården kan sjuksköterskan 
uppnå partnerskap med patienter och närstående, genom ett personligt 
förhållningssätt, social och etisk förmåga samt professionell skicklighet (Edvardsson, 
2015). Med utgångspunkt från patientens berättelse talar även Edberg et al. (2013) om 
den personcentrerade vården som ett partnerskap mellan patient, närstående och 
vårdare vilket även går i linje med Ekman et al. (2011) som talar om patientens 
berättelse som ett första steg i att etablera ett partnerskap med patienten. Andra steget 
benämns delat beslutstagande, byggt på partnerskap. Tredje steget berör 
dokumentation, som inte bara godtar värdet av information utan också bidrar till 
kontinuitet och transparens i partnerskapet mellan patient och vårdare. Trots att 
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personcentrerad vård har visat sig öka enigheten mellan vårdgivare och patient 
gällande behandlingsplaner, ökat hälsoutfall samt ökad patientnöjdhet kan den, enligt 
Ekman et al. (2011), vara svår att implementera i daglig klinisk praxis. Ekman et al. 
(2011) menar att dessa tre steg alltid främjar och garanterar övergången till 
personcentrerad vård, inte bara när tiden finns. 
 
Problemformulering 
Ögonsjuksköterskan träffar såväl barn som föräldrar inom ögonsjukvården. Det finns 
ett flertal studier som behandlar allmänsjuksköterskans och den pediatriskt utbildade 
sjuksköterskans erfarenhet av att vårda barn, men däremot saknas 
ögonsjuksköterskans perspektiv. Därför är det av intresse att belysa de specifika 
utmaningar som förekommer vid omhändertagande av barn, som drabbats av skada 
eller sjukdom relaterat till öga och synförmåga, vid en ögonakutmottagning.  
 
Syfte 
Syftet med studien är att belysa ögonsjuksköterskans upplevelse av att bemöta och 
vårda barn vid en ögonakutmottagning. 
 
Metod 
Design 
För att svara på syftet valdes en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. En 
sådan används för att beskriva hur människor upplever och erfar fenomen i olika 
sammanhang samt för att påvisa mönster och processer (Polit & Beck, 2017).  
 
Urval 
Ett bekvämlighetsurval i form av sju ögonsjuksköterskor vid två ögonmottagningar i 
Västsverige tillämpades. Inklusionskriterier var specialistsjuksköterskeexamen inom 
ögonsjukvård eller likvärdig utbildning, erfarenhet av kliniskt arbete vid de aktuella 
mottagningarna sedan minst ett år tillbaka samt erfarenhet av att vårda barn, i åldern 
0–12 år, i egenskap av ögonsjuksköterska. Exklusionskriterier var 
allmänsjuksköterskor samt sjuksköterskor med annan vidareutbildning. Ett 
informationsbrev skickades ut till de två ögonmottagningarnas verksamhetschefer för 
godkännande av studien. Efter godkännande tillfrågades ögonsjuksköterskor på 
respektive mottagning muntligt om deltagande av ansvariga för studien. I samband 
med förfrågan erhöll de intresserade ett informationsbrev om studien. Sju kvinnor i 
åldern 34–63 år tackade ja till att medverka i studien, tre på en av de två 
mottagningarna samt fyra på den andra. De hade arbetat mellan 15 och 21 år som 
sjuksköterskor och mellan 2 och 17 år som ögonsjuksköterskor. 
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Datainsamling 
Sju semistrukturerade intervjuer utgör datainsamlingen, dessa genomfördes under två 
veckor i slutet av januari samt början av februari 2020. Intervjuerna utfördes under 
ögonsjuksköterskornas arbetstid i ett avskilt rum på respektive arbetsplats utan risk 
för att störas. En intervjuguide med semistrukturerade frågor låg till grund för 
intervjuerna, se bilaga A - intervjuguide. En öppen och tillåtande stämning 
eftersträvades, följdfrågor såsom: “Hur menar du? Kan du utveckla?” samt “Kan du 
berätta mer om?” användes för att uppmuntra informanterna att berätta fritt. Varje 
intervju varade mellan 15 och 30 minuter och utfördes av en av de ansvariga för 
studien för att undvika den eventuella maktobalansen som kan uppstå om det är två 
intervjuare (Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjuerna spelades in digitalt på telefon 
och ingen av de ansvariga för studien intervjuade sina egna kollegor. 
 
Dataanalys 
Kvalitativ innehållsanalys enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2012) användes, 
i vilken fokus är att beskriva variationer genom att identifiera skillnader och likheter i 
textinnehåll. Lundman och Hällgren Graneheim (2012) menar att i varje text finns ett 
manifest innehåll samt ett latent budskap. Det manifesta innehållet belyser det 
textnära, uppenbara innehållet och uttrycks på beskrivande nivå genom kategorier. 
Det latenta budskapet handlar om en texts underliggande budskap, det som sägs 
mellan raderna och uttrycks på tolkande nivå genom teman (Lundman och Hällgren 
Graneheim, 2012). 
 
För att materialet skulle vara aktuellt transkriberades de inspelade intervjuerna i nära 
anslutning till intervjuerna. Som ett led i att lära känna texten bättre utfördes den av 
de ansvariga för studien, var och en ansvarade för transkribering av sina intervjuer. 
Samtliga intervjuer lästes igenom flera gånger av ansvariga för studien, var för sig, för 
att få en överblick och bli bekant med datan och det övergripande innehållet 
diskuterades tillsammans för att få en helhetssyn av materialet. Meningsbärande 
enheter relevanta för syftet plockades ut ur texten, det vill säga ord, meningar och 
stycken av text som hör ihop genom innehåll och sammanhang (Lundman & Hällgren 
Graneheim, 2012). Därefter följde kondensering, en process som gör texten kortare 
samt mer lätthanterlig. Det centrala i innehållet bevaras, inget väsentligt får försvinna 
(Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). I nästa steg, abstrahering, försågs texten 
med koder som sammanfördes till kategorier, detta för att lyfta innehållet till en högre 
logisk nivå. Kod förklarar Lundman och Hällgren Graneheim (2012) som en etikett på 
en meningsenhet vilken kort beskriver dess innehåll. En kategori utgörs av flera koder 
med liknande innehåll. Ingen data får falla mellan två kategorier eller passa i två eller 
flera kategorier, vilket dock kan vara svårt i kvalitativa studier när datan behandlar 
mänskliga erfarenheter (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). 
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Tabell 1. Exempel från analysprocessen 
 

Meningsbärande enhet 
Kondenserad 

meningsbärande 
enhet 

Kod Underkategori Kategori 

Då brukar ju jag kunna 
få en relation med dom 
lite sådär att man pratar 
om nåt annat och man ja, 
man skojar, man pratar, 
man kanske låter dom 
berätta vad som hänt och 
så. 

Skapar relation 
genom att prata 
om något annat. 
Skojar. Låter dom 
berätta vad som 
hänt.  
 

Skapa relation 
genom skoj och 
småprat. 
 

Kommunikation 
som redskap  
 

Skapa en trygg 
relation 

Jag är väldigt noga med 
att uppmuntra. Ge beröm 
när dom är duktiga och 
då kan det vara så där 
överdrivet. Att jag säger: 
”Å, vad duktig du är!”  

Noga med att 
uppmuntra och ge 
beröm när barnen 
är duktiga. Ibland 
överdrivet beröm. 
 

Uppmuntrar och 
ger beröm. 
 

Kommunikation 
som redskap  
 

Skapa en trygg 
relation 

Ja men att man är lite 
barnslig själv fast på ett 
vuxet sätt. Att man pratar 
med barn på deras språk 
liksom och ställer frågor 
till dom och är nyfiken. 

Är lite barnslig 
själv på ett vuxet 
sätt. Pratar med 
barn på deras 
språk. Är nyfiken 
och ställer frågor. 

Använda sitt 
barnasinne 
anpassa sitt språk 
till barnets nivå. 
 

Kommunikation 
som redskap  
 

Skapa en trygg 
relation 

Att man inte direkt 
börjar undersöka utan 
man känner av lite 
grann. Ja, man kan ju 
ställa andra frågor, det 
behöver ju inte vara just 
vad de söker för utan 
bara fråga ”hur har du 
haft det idag? Att man 
pratar lite allmänt, så att 
man avdramatiserar lite 
grann. 

Känna av lite 
innan 
undersökningen. 
Ställa andra 
frågor, prata lite 
allmänt för att 
avdramatisera. 
 

Avdramatisera 
genom småprat. 
 

Kommunikation 
som redskap  
 

Skapa en trygg 
relation 

 
 
Forskningsetiska överväganden 
Inför studien gjordes en bedömning där nyttan ställdes mot möjliga risker med studien 
i syfte att skydda deltagare samt för att utvärdera om förhållandet mellan risk och 
nytta var acceptabel (Helgesson, 2017; Polit & Beck, 2017). Nyttan ansågs vara att 
studien skall generera kunskap om hur ögonsjuksköterskan upplever möten med barn 
för att i förlängningen kunna utveckla vården och skapa förutsättning för ett bra möte 
mellan ögonsjuksköterska och barn. Dessutom skulle det kunna vara så att 
ögonsjuksköterskorna upplevde det positivt att få dela med sig av sina erfarenheter. 
Risker skulle kunna vara att ögonsjuksköterskorna som intervjuades kände sig 
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ifrågasatta i sin profession samt sin kunskap och erfarenhet när det gäller bemötande 
av barn. Denna risk ansågs däremot liten. Information gavs till informanterna om att 
de kunde kontakta ansvariga för studien efter intervjun om så önskades gavs. Genom 
att under intervjuerna vara medvetna om den obalans som råder mellan intervjuare 
och informant bedömdes nyttan ändå överväga risken. Etiskt tillstånd för att 
genomföra studien erhölls i januari 2020 av den lokala etikprövningsgruppen, 
Akademin för hälsa och välfärd, vid Högskolan i Halmstad (Dnr UI 2020/02). 
 
Vetenskapsrådet (2002) talar om fyra huvudkrav på forskning, de fyra 
forskningsetiska principerna; informationskravet, samtyckeskravet, 
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet, vilka även behandlas i lagen om 
etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460). Genom att följa 
informationskravet informerades deltagarna om forskningen syfte, frivillighet samt 
rätten att avbryta medverkan utan att behöva förklara varför (Vetenskapsrådet, 2002). 
Dessutom informerades deltagarna om studien via ett informationsbrev samt via 
muntlig information i samband med intervjuerna, där fick de även möjlighet att ställa 
frågor om studien. För att följa samtyckeskravet inhämtades, enligt Vetenskapsrådet 
(2002), deltagarnas samtycke genom underskrift av samtyckesblankett. Ett samtycke 
får när som helst tas tillbaka med omedelbar verkan utan att orsak behöver anges 
(SFS 2003:460). Om någon deltagare hade valt att avbryta sin medverkan skulle de 
inte ha utsatts för otillbörlig påverkan. Något beroendeförhållande mellan intervjuare 
och informant förelåg inte.  
 
Enligt konfidentialitetskravet garanteras deltagarnas konfidentialitet och åtgärder 
vidtas för att utomstående inte kan identifiera enskilda individer eller grupper av 
individer (Vetenskapsrådet, 2002). Intervjuerna spelades in och kodades med nummer 
för att informanternas konfidentialitet skulle bevaras. När citat användes, kodades 
dessa så att informanterna inte kunde identifieras. Efter ordagrann transkribering 
raderades ljudfilerna. Materialet förvarades inlåst vid respektive intervjuares 

arbetsplats i ett låst arkiv där inga obehöriga hade tillgång till materialet. Resultatet 
presenteras på gruppnivå så att informanterna inte kan identifieras. Uppgifter som 
framkom i intervjuerna användes endast i studien. Detta för att följa nyttjandekravet, 
som handlar om att insamlade uppgifter om enskilda personer endast får användas för 
forskningsändamål (Vetenskapsrådet, 2002). När uppsatsen är genomförd och 
godkänd publiceras den i DiVA och därefter kasseras allt material på ett säkert sätt. 
 
Resultat  
Databearbetningen resulterade i fyra olika kategorier samt tio underkategorier: 
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Tabell 2. Kategorier och underkategorier 
 

Underkategori Kategori 

”Inte så mycket vi gör” 
Det positiva mötet 
Utmaningar i mötet 

Möte med barn - en positiv utmaning 

Miljön som hinder och möjlighet  
Kommunikation som redskap  
Att göra barnet delaktigt 

Skapa en trygg relation 

Förälderns agerande påverkar barnet 
Att se föräldern Att bemöta barn är också att bemöta föräldrar 

Erhåller ny kunskap genom kollegor 
Erfarenhet framför riktlinjer Vägar till ny kunskap 

 
 
Möte med barn - en positiv utmaning 
”Inte så mycket vi gör” 

Informanterna beskrev sin undersökning av barnen på ögonakutmottagning som en 
förundersökning till den undersökning och behandling som sedan utförs av 
ögonläkaren. Det framkom att fokus ligger på besöket hos ögonläkaren. 
Förundersökningen som utförs av ögonsjuksköterskan omfattar vanligen: 
anamnesupptagning, undersökning av synskärpa med hjälp av syntavla, mätning av 
det intraokulära ögontrycket (trycket inne i ögat) samt eventuellt administrering av 
ögondroppar. Ögontrycket på barnen mäts för det mesta med hjälp av en Icare-
tonometer, ett handhållet instrument med en knappnålsliknande prob som lätt nuddar 
vid ögat. Endast en av informanterna beskrev att hon använde sig av mikroskopet vid 
undersökningen.  
 
Någon av informanterna uttryckte vidare att det inte är så mycket som 
ögonsjuksköterskan på ögonakutmottagningen gör med barnen och beskrev hur hon 
vid behandling av spädbarnen ger pupillvidgande ögondroppar och ibland assisterar 
ögonläkaren vid själva undersökningen. Just uppdraget att assistera vid behandlingen 
inne hos läkaren är något som framkommer i flera av informanternas berättelser. 
Många av ögonsjuksköterskorna berättade också att om barnen inte medverkar kan 
ögonsjuksköterskan välja att helt avstå från förundersökningen och låta barnet träffa 
läkaren direkt i syfte att inte utsätta barnet för mer obehag än nödvändigt. 
 

Dom ska ju alltid träffa läkaren också så att man behöver ju inte göra nån 
djupare undersökning tycker jag. Utan det är ju mest att jag snabbt försöker 
få en syn på patienten om det är det som är viktigt för patienten, ibland så går 
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ju patienten direkt in till läkaren också, att man ser nej men det här är inget 
jag kan göra. (Informant 6) 

 
Några av informanterna uttryckte också att det ofta rör sig om lindriga åkommor som 
barnen söker för och att allvarligare trauman tillhör undantagen vilket medför att 
omvårdnaden kring barnet uppfattas som relativt okomplicerad. 
 
Det positiva mötet 

Resultatet visar att de flesta ögonsjuksköterskor tycker det är roligt att det kommer 
barn till mottagningen. De kan uppleva att det är svårt och en utmaning, men 
helhetsintrycket är ändå att mötet med barn innebär en positiv utmaning och något 
som ger ökad tillfredsställelse i arbetet. Just adjektivet roligt återkommer i flera av 
informanternas berättelser.  
 

Jag tycker det är roligt när man får barn. Det är inte ofta man får det. Så 
därför är det extra roligt när barn kommer med i bilden. Jag tycker det, det är 
roligt att jobba med barn. (Informant 7) 

 
Flera av de intervjuade ögonsjuksköterskorna beskrev att de besvär barnen ofta söker 
för handlar om lindrigare åkommor som sår på hornhinnan eller lättare kontusion efter 
att fått något föremål mot ögat och att mer allvarliga trauma hör till ovanligheten, 
vilket bidrar till att möte med barn generellt sett upplevs som positivt. En informant 
beskriver hur barnet som fått en fotboll mot ögat först kommer in på 
mottagningsrummet ledsen och orolig för att sedan hoppa ut från rummet när det 
framkommer att synen inte är påverkad utan fullt normal.  
 
Möte med människor i olika åldrar, att inte enbart träffa vuxna och äldre patienter 
utan även barn, beskrivs som stimulerande och något som berikar 
ögonsjuksköterskans arbete på ögonakutmottagningen. Till de positiva erfarenheterna 
som beskrivs är också barnets spontanitet och uppriktighet, momentet av överraskning 
i agerandet och att sjuksköterskan på förhand inte vet hur barnet ska agera.  
 
Till de positiva sidorna av mötet med barn hör också närheten till lek, att 
ögonsjuksköterskan får använda sin kreativa sida, sitt barnasinne som en av 
informanterna uttrycker det. Genom att närma sig barnet genom skoj och lek 
beskriver ögonsjuksköterskan hur hon kan göra mötet för barnet mindre skrämmande. 
En positiv erfarenhet, som informanterna ger uttryck för, är också att barn är snabba i 
uppfattningen och har lätt att medverka vid undersökningen. Flera av informanterna 
beskriver situationer när de tänkt sig att det ska bli svårt att få barnet att medverka vid 
synundersökningen och hur det istället går förvånansvärt lätt, vilket beskrivs som en 
positiv erfarenhet.  
  

Ibland om man har ett lite mindre barn och ska mäta ögontrycket till exempel, 
så kan man tänka innan att, hur ska detta gå? och man tänker att, det blir nog 
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svårt! Men när man har gjort undersökningen, man kanske sjunger en liten 
trudelutt för att få dom att fixera blicken eller någonting, eller har en skramla 
eller någonting. Och så går det bra och det känns ju väldigt bra. Det har jag 
varit med om några gånger, att man har tänkt innan att ”det här blir nog 
svårt” och så går det ändå bra. (Informant 2) 

 
Utmaningar i mötet 

Det framkom att ögonsjuksköterskorna på de båda mottagningarna relativt sällan 
möter barn i sin verksamhet och att mötet i de flesta fall sker just på 
ögonakutmottagningen. Ingen av ögonsjuksköterskorna är enbart verksamma på 
ögonakutmottagningen utan arbetar där endast enstaka pass per vecka eller per 
månad, vilket innebär att det ibland kan gå veckor då de inte träffar barn 
överhuvudtaget. Det innebär också att det är en stor genomströmning av personal på 
ögonakutmottagningen och ingen har ett riktigt helhetsansvar när det gäller 
omvårdnadsarbetet. Just bristen på kontinuitet framhålls som en orsak till att 
omvårdnaden av barn upplevs som en utmaning. 
 

Det kanske är därför man inte tycker att det är så behagligt för att man inte är 
van vid att jobba så mycket med barn. (Informant 1) 

 
Det framkom under intervjuerna att ögonsjuksköterskorna upplever att det är 
annorlunda att bemöta och behandla barn jämfört med vuxna och att mötet med barn 
innebär en utmaning. Barns agerande beskrevs som mer oförutsägbart, 
ögonsjuksköterskan vet inte hur barnet skall agera till skillnad från den vuxna 
patienten som på ett annat sätt gör vad de blir ombedda att göra. 
 

Det som är med barn, det är ju att barn kan vara så väldigt så ärliga, det är ju 
inget knussligt. Dom är raka och så. Samtidigt som de kan vara väldigt tysta. 
Inte säga någonting. Det är svårt, det är helt annorlunda att ha ett barn än en 
vuxen. Det beror på olika åldrar. Det är en helt annan patient att ha, barn, än 
vuxna. (Informant 1) 

 
Tidsaspekten framkom som en faktor som skiljer vården av barn jämfört med vuxna. 
Sjuksköterskan får ta hänsyn till att barn ofta har mindre ork och tålamod, och måste 
därför arbeta snabbare. Det kan handla om att prioritera barn som kommer till 
ögonakutmottagningen så att de kommer in snabbare till ögonsjuksköterskan eller 
ögonläkaren. Samtliga informanter beskrev att de försöker prioritera barn och 
framförallt de yngre barnen på ögonakutmottagningen. Flera av informanterna 
beskrev vikten av att vara väl förberedd, att arbeta snabbare och effektivare vid själva 
undersökningen då barn tröttnar snabbare och sjuksköterskan inte har lika många 
chanser på sig att lyckas. Det kan också handla om att prioritera momenten vid 
undersökningen, två av informanterna beskrev till exempel att de med hänsyn till 
barnets ork alltid börjar undersöka det sjuka eller skadade ögat först för att inte trötta 
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ut barnet. Flera av informanterna berättade också om tillfällen då de fått avstå från att 
förundersöka barnet på grund av barnets bristande ork eller medverkan. 
 

Då känner jag också att jag kan inte ha barnet för länge heller och propsa på 
att dom ska fixa det. Då tänker jag att då lägger jag av och så får dom komma 
till läkaren sen. För det kan ju bara gå snett. Då blir dom trötta och vill inte 
vara med över huvud taget. Så det gäller att ha den här balansgången, att när 
man ser att dom inte är mottagliga, så får man stanna. (Informant 7) 

 
När det gäller tidsaspekten och mötet med barnet framkom även att sjuksköterskan 
inte bara behöver vara snabb och låta det gå fort, utan att det i många fall måste få lov 
att ta tid, mer tid än vid bemötande av vuxna. Informanterna pekade på vikten av att 
inte stressa, utan bibehålla sitt lugn i mötet med barnet, vilket kan vara en utmaning 
på en ögonakutmottagning. 
 
En utmaning som flertalet informanter upplevde var kommunikationen med det lilla 
barnet som det inte går att kommunicera med verbalt på samma sätt som med 
skolbarnet. Språket eller brist på språk upplevs som en svårighet och 
ögonsjuksköterskan får hitta andra vägar att kommunicera på för att nå barnet. Här 
tillkommer också utmaningen när det gäller att anpassa syntavla till det mindre barnet 
som kanske inte kan bokstäverna ännu. 
 
En annan utmaning är det faktum att barn inte alltid gör vad de blir ombedda att göra, 
inte medverkar på samma sätt som de flesta vuxna gör. Det framkom vid intervjuerna 
att denna medverkan, att få med sig barnet på den undersökning som skall göras är 
vital. Att utföra en omvårdnadsåtgärd mot barnets vilja genom att använda 
fasthållning och tvång uppfattades av informanterna som något negativt och som ett 
misslyckande. Två av informanterna beskrev hur de i samband med administrering av 
ögondroppar, eller som i exemplet nedan, vid försök att ta bort en så kallad 
främmande kropp i ögat fick använda sig av fasthållning. 

 
Man la honom på britsen och så och det tyckte jag inte kändes alls bra! Det 
gick ju inte sen heller utan han fick komma tillbaka och man fick söva honom. 
Men innan där, att man försökte ens att ta bort den, det kändes inte riktigt 
bra, Han skrek ju och ville inte och då höll man fast honom lite då och det går 
ju inte. Det är det som kommer upp som man tycker var lite jobbigt. 
(Informant 2) 
 

Skapa en trygg relation 
Samtliga sju informanter beskrev att många av barnen som kommer till 
ögonakutmottagningen är ängsliga och oroliga. Avgörande för att kunna bemöta och 
få barnet att medverka till undersökningen är att försöka skapa lugn och få barnet att 
känna sig trygg.  
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Beroende på om dom är, dom är kanske ofta rädda. Det är ju främmande 
personer dom möter. Dom känner sig ju osäkra och vet inte vad som ska 
hända och så. Utmaningen är ju att försöka få dom att bli trygga och man får 
en relation till dom och man ska få dom att medverka till det man ska göra. 
(Informant 2) 
 

Miljön som hinder eller möjlighet 

Flera av informanterna uppmärksammade att miljön på ögonakutmottagningen kan 
upplevas som främmande och skrämmande för barnet som kommer dit. Väntrummet 
som kanske är fullt med patienter kan innebära en stressfaktor för barnet. Detta var en 
anledning till att informanterna prioriterade barnen och lät dem vänta så kort tid som 
möjligt på undersökning. 
 

Det är ju en stressig miljö också, mycket patienter och det kanske inte alltid 
finns sittplatser och man ser det, så det är ju ingen lugn miljö på ögonakuten. 
Och ja, det kan ju kanske upplevas skräckinjagande för små barn. 
(Informant 6) 

 
På en av mottagningarna finns tillgång till ett väntrum, som ligger lite avskilt och är 
anpassat för barn. Där finns en TV, som visar barnprogram samt böcker och leksaker, 
som barnet kan pyssla med i väntan på sin tur. Just möjligheten att kunna sitta avskilt 
i väntrummet framhölls av informanterna som en viktig faktor när det gäller att skapa 
trygghet för barnet. På den andra mottagningen finns också ett hörn med leksaker och 
böcker dit barn och föräldrar hänvisas då de kommer till mottagningen.  
 
När det gäller själva undersökningsrummet finns det inget rum som är anpassat 
speciellt för barn på någon av de båda klinikernas ögonakutmottagningar. Flera av 
informanterna såg förbättringsmöjligheter när det gäller att göra något av dessa rum 
mer tilltalande för barn. Ett sätt att skapa trygghet är att använda de medel som finns 
tillgängliga i undersökningsrummet, till exempel används undersökningsstolens höj-
och sänkfunktion som ett sätt göra barnet mer trygg i situationen: 
 

Ja alltså det viktiga är att jag tar in barnet, alltså in i 
förundersökningsrummet, så att jag inte stressar, utan att barnet får sätta sig 
på den här stolen och liksom känna av. Ibland får dom ju trycka upp och ner, 
för den är ju höj-och sänkbar. Så att man ändå, att dom känner trygghet, det 
tycker jag är det viktigaste, innan man över huvud taget kan börja med 
någonting, faktiskt. (Informant 7) 

 
Någon informant påtalade även att undersökningsinstrumenten, såsom Icare-
tonometern och ögonmikroskopet inne på undersökningsrummet, är något som inte 
bara behöver uppfattas som otrevligt och främmande utan även kan väcka barns 
nyfikenhet och intresse. Genom att till exempel låta barnet titta närmare på 
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ögonmikroskopet eller prova Icare-tonometern på ett gosedjur kan barnet göras mer 
trygg med instrumenten och miljön. 
 
Kommunikation som redskap 

Kommunikationen som ett viktigt instrument för ögonsjuksköterskan när det gäller att 
upprätta kontakt med barnet och göra barnet trygg i situationen var något som 
framkom under intervjuerna. När det gäller barn, och inte minst det lilla barnet, är 
kommunikationen ofta nonverbal. Samtliga informanter beskrev vikten av att få 
kontakt och upprätta en relation till barnet innan undersökningen påbörjades. En 
förutsättning för kommunikationen med barnet är förmågan att lyssna in barnet och 
läsa av vilken nivå barnet befinner sig på och sedan kunna anpassa sin 
kommunikation och sitt agerande efter barnet. Återkommande ord i informanternas 
berättelser är just vikten av att vara öppen, lyhörd, och flexibel i mötet med barnen.  

Man får ju vara lyhörd och öppen när man träffar barn. För man vet ju inte, 
beroende på ålder och så naturligtvis också, hur dom reagerar eller hur dom 
upplever att vara på sjukhus. Så jag tänker att man får ha ett öppet sinne då 
när man träffar dom och försöka locka dom till att känna sig trygga och få 
med dom på de undersökningar man ska göra. (Informant 2) 

I mötet med barnet beskrev ögonsjuksköterskorna hur de skapar relation till barnet 
genom att använda flera sinnen, de beskrev hur de försöker se barnet, känna in barnet, 
lyssna på barnet och möta barnet. Vid möte med det lilla barnet beskrevs även hur 
kontakt upprättas genom beröring, att sjuksköterskan, klappar barnet. Vikten av att 
just se och ha ögonkontakt med barnet var något som flera informanter återkom till. 

Se barnet, alltså ha ögonkontakt med barnet. Jag tänker ofta både när jag 
pratar med vuxna och barn att jag inte står upp och tittar ner på patienten 
som sitter i stolen eller i knät på mamma, utan att jag också är på samma 
ögonnivå. (Informant 1) 

 
En annan aspekt av kommunikation via kroppsspråk som informanterna tog upp är 
vikten av att hålla sig lugn, agera och prata lugnt och vara tålmodig, och ta sig tid att 
lyssna trots en kanske stressig situation och miljö. Genom att vara lugn förmedlas 
lugn och trygghet både till barn och föräldrar menar informanterna.  
 
Vikten av att presentera sig för barnet och inte bara för föräldern var något som flera 
av informanterna gav uttryck för. Dessutom poängterades vikten av att prata med 
barnet, inte över huvudet på barnet, att rikta sig direkt till barnet inte bara till 
föräldern. Här beskrev några av informanterna också hur de försöker att anpassa 
språket till barnets nivå och använda sig av en vokabulär som barnet kan förstå. 
 
Informanterna beskrev hur de innan en undersökning påbörjas försöker skapa en 
relation med barnet genom att småprata och ställa frågor som kanske inte hör till själv 
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undersökningen. Småprat fungerar här, beskrev flera av ögonsjuksköterskorna, som 
ett medel att avdramatisera det hela och göra barnet lugnt och mer hemmastadd i 
situationen. 
 

Sen försöker jag prata lite runt omkring. Få dom att känna trygghet då. Prata 
lite om vad dom är intresserade av eller har på sig, eller hur det går i skolan, 
eller försöka få uppmärksamheten på något annat kanske först, så man får en 
relation. (Informant 2) 

 
Ett annat sätt att skapa en positiv atmosfär och få barnet att medverka är genom att ge 
beröm och uppmuntra barnet när det lyckas medverka vid undersökningen. Slutligen 
återkom flera av informanterna till hur de plockar fram sin lekfulla, kreativa sida vid 
mötet med barn. Lek och skoj framhölls som ett sätt att göra situationen mindre 
dramatisk och olustbetonad för barnet. 
 
Att göra barnet delaktigt 

Samtliga sjuksköterskor beskrev hur de på olika sätt försöker göra barnet delaktigt 
genom dialog under behandling och hur de genom att involvera barnet försöker skapa 
en situation där barnet kan känna sig trygg. Något som alla informanter poängterade 
var vikten av att låta barnet själv berätta, att ta sig tid och lyssna på barnets berättelse. 
 

En pojke, han var elva år... Då pratade jag med honom och försökte få honom 
att berätta vad som hade hänt. Dom kanske inte alltid vill säga heller vad det 
är, om det är någon kompis som har slått. Man försöker på något sätt ställa 
frågor så att man kan få fram vad som har hänt. (Informant 2) 

 
Delaktighet i dialogen innebär också att barnet får möjlighet att ställa frågor och 
sjuksköterskan ger sig tid att besvara dessa.  
 
En viktig aspekt av delaktighet är att sjuksköterskan berättar för barnet vad som ska 
hända och barnet får möjlighet att förstå och förbereda sig inför undersökningen. 
Informanterna beskrev även hur de låter barnet känna på instrument eller praktiskt 
visar på en av föräldrarna hur momentet går till. 
 

Jag brukar berätta vad jag ska göra, vem jag är och vad jag ska göra och om 
vi säger att det är visus och Icare-tryck så säger jag att: “Vi ska göra dom 
här två sakerna och vi börjar med det här och då gör man si och så. ”Icare 
kanske är det som är mest läskigt, så jag brukar förklara noga hur jag ska 
göra. Ja, jag brukar visa på handen, att dom känner att det inte gör ont men 
att den kommer väldigt nära. Så jag visar, förklarar och visar. (Informant 4)  

 
Ett annat sätt att göra barnet delaktigt i behandlingen, är att de får välja mellan olika 
alternativ, till exempel kan de handla om val av sittplats, om de vill sitta i stolen eller i 
mammas knä vid undersökningen, eller vilken syntavla de föredrar. 
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Att bemöta barn är också att bemöta föräldrar  
De flesta informanter belyste att mötet med ett barn även innebär ett möte med en 
extra person, ofta en förälder, vilket betyder att sjuksköterskan har flera personer att 
förhålla sig till.  
  

Det är ju det här med att det är en situation där det är två individer man ska 
möta så är man osäker på hur mötet blir. Alltså du får två patienter istället för 
en och därför är det mer surprise än när det är en patient som kommer. 
(Informant 1) 
 

Förälderns agerande påverkar barnet 

Något som tydligt framkom var att föräldrarnas agerande påverkar barnet. Många av 
föräldrarna som kommer till ögonakutmottagningen med sina barn är oroliga och 
chockade och flera informanter nämnde att de ibland upplever föräldrarna mer 
oroliga, nervösa eller stressade än barnen och att deras känslor då överförs till barnet.  
  

Många gånger är det kanske föräldrarna som faktiskt är mycket mer oroliga 
än vad barnet är. Barn är ganska duktiga på att hantera, upplever jag, saker 
som både skador och sjukdomar och sånt där. Kanske för att dom inte vet så 
mycket ännu så dom kanske inte oroar sig i onödan utan att dom blir oroliga 
när föräldrarna är oroliga. (Informant 5) 

  
Även tvärtom, att föräldrar som klarar att hålla sig lugna kan överföra detta lugn till 
barnet och på så vis utgöra ett stöd och trygghet för barnet, är något som flera av 
informanterna beskrev. Föräldrar som har förmåga att kunna träda tillbaka och utgöra 
ett stöd för barnet utan att lägga sig i är något som flera informanter beskrev som 
positivt. Genom att föräldern ger barnet utrymme får sjuksköterskan möjlighet att 
upprätta kontakt med barnet och göra det delaktigt i behandlingen. 
 

Det kan vara helt fantastiska föräldrar som verkligen medverkar. Dom lägger 
inte orden i munnen på barnet och dom låter barnet prata och dom är lugna. 
Det kan vara att dom uppmuntrar men dom lägger sig inte i 
synundersökningen utan dom är bara där som ett stöd. (Informant 1)  

 
Flera av informanterna beskrev att de upplever att mötet med föräldrarna för det 
mesta fungerar bra och att de flesta föräldrar är där och stöttar sitt barn vid besöket på 
ögonakutmottagningen. Samtidigt framkom hur olika det kan vara när det gäller hur 
föräldrar hanterar situationen. Det finns föräldrar som tar över och lägger sig i, är 
stressade och kan bli irriterade på barnet, medan andra beskrevs som uppmuntrande, 
delaktiga och lugnar barnen om de är oroliga. Några sjuksköterskor framhöll att det 
finns föräldrar som är väldigt måna om sina barn, att de kräver det bästa, tar strid för 
dem och gärna lägger sig i, vilket kan vara krävande, men samtidigt beskrevs som 
något naturligt. Kulturella skillnader eller att inte tala samma språk är något som kan 
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skapa utmaningar i mötet med föräldrar, samt om föräldern inte är van att säga emot 
sitt barn och ta kommandot. 
  
Att se föräldern 

Liksom vid bemötande av barnet poängterades vikten av att som sjuksköterska vara 
lyhörd och lyssna på föräldern. Det gäller även att lyssna in förälderns och barnets 
relation till varandra och ”inte klampa in” som en informant uttrycker det. 
  

Att vara lyhörd och visa respekt för hur föräldern förhåller sig till sitt eget 
barn, känna in vilket samspel barnet och föräldern har med varandra. Så man 
inte klumpar till sig och går för fort fram, eller ignorerar, eller är för hurtig, 
det kanske man inte ska vara om det är något dom tror är allvarligt, ja du vet. 
(Informant 3) 

  
Inte minst i möte med föräldern som kommer med sitt spädbarn påtalades vikten av 
att vara extra lyhörd och varsam i bemötandet och behandlingen av både barnet och 
den kanske nyblivna föräldern. En sjuksköterska lyfte fram att det kan upplevas 
skrämmande med undersökning av de minsta barnen, när det till exempel skall sättas 
en blefarostat (ögonlockshållare), då gäller det för sjuksköterskan att göra föräldern 
trygg genom att till exempel tala om vad som ska göras och varför. 
  
Vikten av att som sjuksköterska försöka inge föräldrarna trygghet så att de i sin tur 
kan utgöra ett stöd för sitt barn var något som framkom under intervjuerna. Flera 
informanter poängterade vikten av att söka lugna föräldrarna, ta sig tid att svara på 
deras frågor och delge dem information. En informant menade att föräldrarna ofta blir 
lugna och känner sig trygga om hon som sjuksköterska har ett lugnt bemötande samt 
om barnet blir väl omhändertaget. Sjuksköterskans förmåga att inge förtroende och 
vara professionell beskrevs också som viktigt vid bemötandet. 
   
Samtliga informanter beskrev vikten av att också få möta barnet ostört och lyssna på 
barnets berättelse utan att föräldern lägger sig i. Här berättade flera av 
sjuksköterskorna hur de ibland får be föräldern att stå tillbaka och inte lägga sig i 
samtalet eller undersökningen, att våga stå på sig och som sjuksköterska värna barnets 
utrymme gentemot föräldern uppgavs vara viktigt. 
  

Man får vara lite bestämd ibland, gentemot föräldrarna och markera att ”Här 
är det jag och barnet som sköter den här undersökningen. ”Ja man säger ju 
inte så, men att man på något sätt markerar att nu är det vi som har den här 
kommunikationen. (Informant 3) 

 
Vägar till ny kunskap 
Trots att ingen av informanterna har vidareutbildning inom barnsjukvård eller har valt 
att arbeta specifikt med barn uttryckte nästan samtliga att de är positiva till och 
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uppskattar mötet med barn på mottagningen. Detta hindrar inte att det kan uppstå 
svårigheter och att sjuksköterskorna kan uppleva osäkerhet vid bemötandet, några av 
informanterna uttryckte just bristen på kunskap och kontinuitet som bidragande orsak 
till detta. 
 
Erhåller ny kunskap genom kollegor 

En väg att erhålla kunskap är att rådfråga och inhämta information från kollegor. På 
den mindre av mottagningarna beskrev sjuksköterskorna hur ett nära och väl 
fungerande teamsamarbete och kommunikation kollegor emellan underlättar när det 
gäller kunskapsinhämtning och möjligheten att kunna diskutera problem som uppstår.  
 
Flera sjuksköterskor hänvisade till ortoptisterna och att de både genom utbildning och 
kontinuerlig kontakt med barn besitter mer kunskap och därmed är tryggare i 
bemötandet. På en av mottagningarna uppgav samtliga sjuksköterskor att när de har 
frågor eller det uppstår problem vid undersökning av barnen går de naturligt och 
frågar någon av ortoptisterna om råd. Ortoptisterna utgör här en viktig källa till 
kunskap. Det kan gälla både praktiska frågor såsom val av syntavla och funderingar 
kring bemötande av barn i en viss ålder. 
 

Då gör jag ibland så att jag går och frågar ortoptisterna, dom som har barn 
lite mer. Vad jag ska tänka på och då: ”Nu har jag ett barn som är si och så 
gammalt och det är den här frågeställningen, vad är det som är bra att tänka 
på då?” Så kollar jag upp det lite innan. (Informant 2) 

 
På samma mottagning nämnde samtliga informanter vidare att den internutbildning de 
erhållit av ortoptisterna varit ett sätt att erhålla kunskap och hade genererat större 
trygghet i mötet med barn.  
 
På den större mottagningen nämndes inte rådfrågande eller internutbildning av 
ortoptister som ett sätt för sjuksköterskan att inhämta kunskap och råd vid 
omhändertagande av barn. Här framkom istället kunskapsinhämtande via läkare och 
då inte i form av någon ordnad utbildning utan mer som ett lärande och inhämtande 
av kunskap i vardagen. En av informanterna beskrev till exempel hur hon fått goda 
råd och vägledning när det gäller smärtlindring och vad hon ska tänka på vid 
bemötande av barn med akuta ögonåkommor genom en av ögonläkarna som är 
specialiserad på barn. Ett annat sätt att inhämta kunskap är helt enkelt genom att 
studera och lära på plats: 
  

Sen också att man lär sig när man förundersökt för någon läkare, eller varit 
inne i något rum tillsammans, när läkaren behöver hjälp. Då har man också 
sett hur läkaren bemöter barnet. Man lär ju sig på det sättet tycker jag. 
(Informant 7) 
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Här framkom inte heller att informanterna fått någon internutbildning när det gäller 
behandling eller bemötande av barn och en av informanterna uttryckte önskemål om 
detta. Hon saknade även detta perspektiv under sin specialistutbildning till 
ögonsjuksköterska. 
 
Erfarenhet framför riktlinjer 

De flesta informanter kände inte till om det på ögonakutmottagningen finns några 
riktlinjer kring bemötande av barn. Några nämnde att riktlinjer finns avseende 
praktiska åtgärder såsom ordination av ögondroppar och val av syntavla till barn. 
Flera informanter framhöll även att barn är prioriterade när det gäller turordning på 
ögonakutmottagningen, däremot var det tveksamt om detta är något som finns 
beskrivet i en riktlinje eller om det är en outtalad regel. Det framkom att flera 
informanter saknade kännedom om huruvida det finns riktlinjer kring bemötande av 
barn: 
 

Oj, det har jag faktiskt ingen susning om! Nej, det finns säkert någonting, men 
jag har inte läst det utan jag baserar det på vad jag har gjort förut, tidigare i 
mitt arbetsliv. (Informant 3)  

 
Ingen av informanterna menade heller att de inhämtar kunskap genom riktlinjer och 
uttryckte inte heller direkt att de saknar detta. Någon informant hade dock som förslag 
att det borde finnas en lathund på ögonakutmottagningen med information kring 
vilken syntavla som skall användas till barn i olika åldrar. Vidare nämndes att 
riktlinjer kring administrering av lokalbedövningsdroppar för ögon till barn hade varit 
önskvärt.  
 
Flera av sjuksköterskorna ansåg att det är genom erfarenhet de erhållit kunskap i 
bemötandet av barn, att de inte läser riktlinjer utan baserar sitt bemötande på tidigare 
livs- och arbetslivserfarenhet.  

 
Nej, jag tror så här, jag tror inte man kan läsa sig till bemötande direkt så 
faktiskt, utan jag tror att man får lära sig genom livet. Alltså man har ju 
arbetat 40 år sammanlagt inom vården och det är klart att när man var 20 år 
så då tänkte man väl inte så mycket på bemötande, hur viktigt det var, men 
under åren har man ju lärt sig. (Informant 7) 

 
DISKUSSION 
Metoddiskussion 
Syftet med studien var att belysa ögonsjuksköterskans upplevelse av att bemöta och 
vårda barn vid en ögonakutmottagning. För att svara an på syftet ansågs en kvalitativ 
intervjustudie lämplig, då syftet med den är att förstå ämnen från den levda 
vardagsvärlden ur den intervjuades eget perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2014).  
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Trovärdigheten i studier med kvalitativ metod bygger på giltighet, tillförlitlighet och 
överförbarhet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012; Polit & Beck, 2017). Studien 
kommer diskuteras utifrån dessa vedertagna begrepp. 
 
Giltighet 

Giltighet innebär att resultatet ger en bild av den generella uppfattningen av det som 
undersökts samt att urvalet av informanter är relevant i förhållande till syftet 
(Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). Intervjuerna önskades genomföras så snart 
som möjligt för att ge mycket tid för analysarbetet. För att på ett enkelt och 
tidseffektivt sätt hitta informanter användes ett bekvämlighetsurval. Användandet av 
ett bekvämlighetsurval kan ses som en begränsning då det kanske inte bidrar med den 
mest informationsrika källan (Polit & Beck, 2017). Fördelen är att det är just 
bekvämt, enkelt och effektivt samt lämpligt om informanter ska väljas ut från till 
exempel en speciell klinik eller organisation (Polit & Beck, 2017). I detta fall valdes 
två ögonkliniker i Västsverige, tillika arbetsplatser för de ansvariga för studien. En 
svaghet i studien kan vara att urvalet begränsats till två mottagningar. Detta ansågs 
dock vara det som var praktiskt genomförbart för att hitta informanter i tid, inom 
ramen för en magisteruppsats. De ansvariga för studien rekryterade informanter från 
mottagningen på den klinik de arbetar, därefter utfördes intervjuerna på varandras 
arbetsplatser under arbetstid. Den av de två ansvariga för studien som inte intervjuade 
täckte upp på mottagningen för den aktuella informanten, detta bedöms som en styrka 
då ögonsjuksköterskorna själva inte behövde tänka på om någon tog hand om deras 
arbete. På en av mottagningarna var det svårare att hitta intresserade sjuksköterskor 
vilket innebar att hjälp från vårdenhetschefen erhölls, en risk kan vara att 
sjuksköterskor som tillfrågades av sin chef känt sig tvingade att ställa upp. Även om 
inga egna kollegor intervjuades finns risken att sjuksköterskorna kände en plikt att 
ställa upp för att hjälpa sina kollegor. De ansvariga för studien upplevde dock inte att 
någon av informanterna kände sig tvingade utan snarare uttryckte det som positivt att 
få medverka i studien.  
 
Målet var att utföra 6–8 intervjuer, totalt sju intervjuer genomfördes. Dessa varade 
mellan 15 och 30 minuter, vilket stämmer väl överens med den uppskattade tiden på 
30 minuter. Den intervju som var något kortare än övriga ansågs ändå vara tillräckligt 
innehållsrik och svara an på syftet. Det finns inget bestämt antal intervjuer i kvalitativ 
metod, vanligtvis är antalet intervjuer fler än i denna studie. Målet är att generera 
tillräckligt med djup data som kan klargöra mönster, kategorier och dimensioner av 
fenomen under studien (Kvale & Brinkmann, 2014; Polit och Beck, 2017). Efter sju 
genomförda intervjuer bedömdes resultatet vara tillräckligt. I efterhand diskuterades 
om en eventuell pilotintervju skulle genomförts för att till exempel kunna utvärdera 
intervjuguiden. Resultatet efter första intervjun bedömdes dock så innehållsrikt att 
efterföljande intervjuer genomfördes som planerat. En begränsning i studien skulle 
kunna vara att det endast var kvinnliga medverkande, dock fanns det vid 
genomförandet av intervjuerna ingen manlig ögonsjuksköterska verksam på någon av 
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de båda mottagningarna. Därför går ett eventuellt genusperspektiv förlorat. En fördel 
anses vara att spridningen i ålder var stor och även antal års erfarenhet i yrket.  
 
En nackdel kan vara att ansvariga för studien endast genomfört varsin intervju 
tidigare, vilket kan ha påverkat resultatet. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) är 
intervjuaren det viktigaste verktyget i en intervjuundersökning men de menar också 
att intervjuer som utförs av mindre erfarna intervjuare i vissa fall kan ge värdefull 
information. Att använda sig av en intervjuguide var ett stöd och anses också öka 
tillförlitligheten då alla informanter fick samma frågor även om intervjuerna utfördes 
av två olika personer. Intervjuguiden var även granskad av den lokala 
etikprövningsgruppen vid Högskolan i Halmstad. I resultatet används citat från 
intervjuerna för att förstärka sjuksköterskornas upplevelser samt ge läsaren möjlighet 
att bedöma giltighet och styrka (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012).  
 
Tillförlitlighet 

Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2012) är en noggrann beskrivning av 
analysarbetet också viktigt för att stärka tillförlitligheten. Något som anses stärka 
tillförlitligheten i studien är att ansvariga läst samtliga intervjuer och genomfört 
största delen av analysen tillsammans. Forskningsintervjun rymmer en tydlig 
maktasymmetri mellan forskaren och undersökningspersoner (Kvale & Brinkmann, 
2014). För att inte göra maktobalansen större samt för att mer praktiskt kunna 
genomföra intervjuerna, var det endast en som intervjuade. Det är möjligt att andra 
följdfrågor ställts om båda ansvariga för studien varit närvarande vid intervjuerna men 
att vara två olika intervjuare kan också ge möjlighet att fånga upp variationer av 
upplevelsen (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012).  
 
En utmaning i analysarbetet var kategoriseringen av data. Enligt Lundman och 
Hällgren Graneheim (2012) skall ingen data falla mellan två kategorier eller passa i 
två eller flera kategorier. Detta visade sig mycket svårt då flera av kategorierna gick 
in i varandra och upplevdes svåra att avgränsa gentemot varandra. Detta bekräftas 
även av Lundman och Hällgren Graneheim (2012) som menar att denna regel är svår 
att tillgodose i studier som behandlar människors upplevelser, då dessa kan vara så 
sammanflätade att de kan passa i två eller flera kategorier. Här fick en tolkning göras 
där viss data placerades i en av kanske två möjliga kategorier. 
 
Överförbarhet 

Överförbarhet handlar om i vilken utsträckning resultatet kan överföras till andra 
grupper eller situationer (Polit & Beck, 2017). Det är svårt att säga om resultatet är 
överförbart då informanterna endast är sju och endast två kliniker är representerade. 
Resultatet kan troligtvis vara överförbart till svensk ögonsjukvård, men i slutändan är 
det läsaren som avgör om resultaten är överförbara till annan kontext (Lundman & 
Hällgren Graneheim, 2012). Under studiens gång har medvetenhet funnits om att 
förförståelse kan ha påverkat resultatet. Enligt Lundman och Hällgren Graneheim 
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(2012) är forskaren delaktig genom att i samspelet under intervjun vara medskapare 
till texten och kvalitativa studier kan, till skillnad från kvantitativa studier, därför inte 
ses som oberoende av forskaren. Då de båda ansvariga för studien arbetar på de 
respektive klinikerna kan egna erfarenheter av att möta barn på en 
ögonakutmottagning ses som nackdel genom att det ger en förförståelse. Det kan 
också vara en fördel då Kvale och Brinkmann (2014) menar att intervjuarens förmåga 
att förnimma den omedelbara innebörden i ett svar och möjliga innebörder som 
öppnar sig är avgörande. Detta kräver kunskap om och intresse för forskningsämnet 
vilket ansvariga för studien anser sig ha.     
 
Under arbetets gång, har metod dokumenterats noggrant och det finns en tydlig 
beskrivning av urval, deltagare, datainsamling, analys och omständigheter som utgör 
kontexten för studien. Detta styrker både giltighet, tillförlitlighet och överförbarhet 
och underlättar för läsaren att bedöma studiens trovärdighet (Lundman & Hällgren 
Graneheim, 2012; Polit & Beck, 2017).  
 
Resultatdiskussion 
Möte med barn - en positiv utmaning 

Resultatet visar att ögonsjuksköterskor tycker det är roligt att det kommer barn till 
mottagningen, de kan uppleva att det är svårt och en utmaning, men helhetsintrycket 
är ändå att mötet med barn innebär en positiv utmaning och är något som ger ökad 
tillfredsställelse i arbetet. Detta resultat är något som till viss del skiljer sig från 
tidigare forskning som visar hur sjuksköterskor som främst vårdar vuxna patienter i 
sina verksamheter kan uppleva stress och osäkerhet samt en känsla av utsatthet vid 
omvårdnaden av barn (Offord, 2010; Rising Holmström et al., 2019; Samuelsson et 
al., 2015). Här kan de skilda kontexterna i vilka sjuksköterskor är verksamma påverka 
resultatet. En orsak till stress vid bemötande av barn är när barnet drabbats av svårare 
skador (Rising Holmström et al., 2019), har komplexa och kanske livshotande 
sjukdomstillstånd (Samuelsson et al., 2015) eller svårhanterlig smärta (Ljusegren et 
al., 2012; Rising Holmström et al., 2019). En orsak till att ögonsjuksköterskan i stor 
utsträckning upplever mötet med barn positivt kan vara att de barn som kommer till 
ögonakutmottagningen ofta drabbats av lindrigare skador, liksom att 
ögonsjuksköterskan sällan behöver administrera läkemedel eller utsätta barn för 
smärtsamma behandlingar. Tidigare forskning visar just att det innebär en negativ 
stress och till och med kan medföra en känsla av skuld hos sjuksköterskor att behöva 
utsätta barn för smärtsamma ingrepp såsom PVK-sättning och provtagning (Karlsson 
et al., 2014) eller såromläggningar (Hilliard & O´Neill, 2010). Även administrering av 
läkemedel, inte minst starkare smärtlindring, är något som kan uppfattas som svårt vid 
bemötande av barn då det finns osäkerhet kring dosering (Ljusegren et al., 2012; 
Rising Holmström et al., 2019). Brist på närhet till kollegor och läkare att konsultera 
kan skapa en känsla av utsatthet hos sjuksköterskor vid omvårdnad av barn 
(Ljusegren et al., 2012; Samuelsson et al., 2015). Ögonsjuksköterskans erfarenhet av 
ett nära och fungerande teamsamarbete innebär en trygghetsfaktor och något som 
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också kan bidra till att mötet med barn känns mindre stressande. Edberg et al. (2013) 
belyser just hur ett väl fungerande teamsamarbete leder till såväl ökad delaktighet för 
patienten som en möjlighet för sjuksköterskan att utveckla sin kompetens och bedriva 
en mer patientsäker vård. Samtidigt finns många aspekter som är gemensamma när 
det gäller ögonsjuksköterskors upplevelse av att vårda och bemöta barn och de 
erfarenheter sjuksköterskor beskriver i tidigare forskning (Grahn et al., 2015; 
Samuelsson et al., 2015). Ögonsjuksköterskorna i studien beskriver till exempel hur 
de upplever omvårdnaden av barn annorlunda jämfört med vuxna, vilket bekräftas i 
studier (Rising Holmström et al., 2019; Samuelsson et al., 2015). Den mentala 
omställningen från att vårda vuxna, till att bemöta och behandla barn utgör en 
utmaning vilket även sjuksköterskor i Rising Holmströms et al. (2019) studie påvisar. 
Omställningen innebär inte bara att sjuksköterskan får tänka om när det gäller den 
medicinska och praktiska omvårdnaden utan innebär framförallt att hon får ha ett 
annat förhållningssätt och försöka anpassa sin kommunikation och bemötande till 
barnets ålder och mognadsnivå (Rising Holmströms et al., 2019; Samuelsson et al., 
2015).   
  
Barnen som kommer till ögonakutmottagningen har ofta drabbats av lindrigare 
åkommor och ögonsjuksköterskans fokus ligger på den förberedande undersökningen 
inför läkarbesöket. En specialistutbildad ögonsjuksköterska skulle kunna ta ett större 
helhetsansvar när det gäller bedömning och behandling av lindrigare ögontrauman 
hos barn, eftersom forskning visar att en sjuksköterskeledd ögonakutmottagning är 
lika effektiv och säker samt fungerar med samma noggrannhet som en 
mottagningsverksamhet ledd av ögonläkare (Kirkwood, Pesudovs, Loh & Coster, 
2005). Ögonsjuksköterskan har kompetens att själv kunna ansvara för hela 
mottagningsbesöket, med möjlighet att konsultera ögonläkaren, när det gäller barnet 
som fått in skräp i ögat eller har ett ytligt sår på hornhinnan. Forskning visar på 
positiva erfarenheter bland patienter som behandlats på sjuksköterskeledda 
mottagningar, där de beskriver hur de bemöttes med omsorg och fick ett personligt 
stöd och omhändertagande (Drury, Aw & Lee, 2017; Joo & Huber, 2013). Det 
framkommer även att patienterna gärna kommer tillbaka och rekommenderar den 
sjuksköterskeledda mottagningen till vänner och bekanta (McDevitt & Melby, 2014). 
Här ses ett tydligt och viktigt förbättringsområde när det gäller att ta vara på och 
använda sig av ögonsjuksköterskans kompetens. Genom att ögonsjuksköterskan får 
möjlighet att ansvara för hela mottagningsbesök kan hon bredda sitt ansvarsområde 
och sin kompetens. I stället för att se sig som assistent till ögonläkaren, kan 
ögonsjuksköterskan använda sig av dennes kompetens som stöd och konsultera när 
behov finns. Tidigare var det en oftalmologassistent som hade uppdraget att bistå 
ögonläkaren med ögonundersökningar, vilket kan bidra till att ögonsjuksköterskan 
fortfarande i viss mån uppfattar sig just som assistent till ögonläkaren (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2017). Med stöd i Benners teori menar Uhrenfeldt (2012) att 
när den skickliga sjuksköterskan ges ett ökat ansvarsområde med möjlighet till 
självständigt tänkande och handlingsutrymme, har sjuksköterskan möjlighet att 
utveckla sin kliniska visdom och utvecklas till expertsjuksköterska. Om 
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ögonsjuksköterskan själv får möjlighet att ansvara för mottagningsbesöket, när det 
gäller barn som inkommer med lindrigare ögonåkommor, kan ögonsjuksköterskans 
kompetens höjas när det gäller vård och bemötande av barn. Därmed ges 
ögonsjuksköterskan möjlighet att stärka sin kliniska och etiska förmåga och utvecklas 
till expert (Benner, 1993). Detta skulle även kunna bidra till ett större helhetstänkande 
och ett mer personcentrerat bemötande av barnen, minska antalet personer som är 
involverade i vården samt även förkorta väntetiden för barn som inkommer till 
ögonakutmottagningen. Samtidigt är det viktigt, som informanterna kommenterar i 
intervjuerna, att med tanke på barnets bristande ork ibland kunna avstå från 
förundersökningen då barnet bedöms vara i behov av att träffa en ögonläkare. Här är 
teamsamarbetet mellan ögonsjuksköterska och läkare av betydelse. En förutsättning 
för ett funktionellt teamsamarbete är kännedom om varandras uppgifter och 
kompetens i teamet samt en välfungerande kommunikation. När detta finns kan ett 
tryggt och säkert omhändertagande av patient och anhöriga uppnås (Benner, 1993; 
Klarare, Hagelin, Fürst & Fossum, 2013), såsom i detta fall barn och föräldrar. 
 
Personcentrerat bemötande 

Patricia Benners omvårdnadsteori bygger till stor del på kvalitativa studier där hon 
använder en narrativ metod för att nå fram till sjuksköterskors specifika kunnande, då 
hon menar att det är i den kontextbundna berättelsen som detta bäst kan beskrivas 
(Benner, 1982; Benner, 1993). Genom att ta del av sjuksköterskors berättelser finns 
möjlighet att fånga in och sätta ord på den tysta kunskap sjuksköterskan besitter, till 
exempel förmågan att skapa relationer till patienter och anhöriga samt fatta komplexa 
etiska och kliniska beslut (Benner, 1982; Benner, 1993). Intervjuerna med 
ögonsjuksköterskorna ger intrycket av att de i viss mån underskattar sin insats när det 
gäller vård och bemötande av barn på akutmottagningen då de bland annat framhåller 
att barnen de möter ofta drabbats av lindrigare skador, att fokus ligger på besöket hos 
läkaren och att det därför “inte är så mycket de gör med barnen”. Samtidigt träder en 
annan bild fram under intervjuerna där det tvärtom framkommer att det är ”mycket 
som faktiskt görs”, inte minst på det mellanmänskliga planet. Genom 
ögonsjuksköterskornas berättelser och reflektioner kring vård och bemötande av barn 
på ögonakutmottagningen sätts ord på den tysta kunskap hon besitter och använder 
sig av och som framförallt ligger på bemötande- och relationsplanet (Benner, 1982; 
Benner, 1993). Resultatet visar hur ögonsjuksköterskorna använder sig av olika 
förmågor såsom öppenhet, lyhördhet, flexibilitet och framförallt olika former av 
kommunikation för att skapa en relation till barnet, få det att bli tryggt och således 
kunna medverka till undersökningen. Här finns mycket i ögonsjuksköterskornas 
berättelser som överensstämmer med tidigare forskning som behandlar 
sjuksköterskors erfarenhet av att vårda barn. Vikten av att skapa en tillitsfull relation 
till barnet som en utgångspunkt för vården är något som beskrivs i flera studier 
(Grahn et al., 2015; Karlsson et al., 2014; Rising Holmström et al., 2019), liksom 
betydelsen av att använda sig av olika former av kommunikation, såväl verbal som 
nonverbal för att lyckas med att upprätta denna relation (Grahn et al., 2015; Karlsson 
et al., 2014). En form av kommunikation ögonsjuksköterskorna använder sig av för att 
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skapa en tillitsfull relation till barnet är genom “småprat”, att prata med barnet om 
saker som inte hör till själva undersökningen. Småprat som ett verktyg i dialogen med 
barnet är något som bekräftas i en studie av Karlssons et al. (2014) där sjuksköterskan 
genom att småprata med barnet både strävar efter att skapa trygghet genom att 
upprätta en personlig relation och distrahera barnet i samband med provtagning. 
Studier visar att barn uppskattar när de får möta sjuksköterskan som person och prata 
om saker som inte enbart berör behandlingen (Coyne, 2006a; Coyne & Gallagher, 
2010). Genom att småprata med barnet bejakar sjuksköterskan barnet som person och 
ger samtidigt utrymme för barnet att komma till tals, ställa frågor och komma med 
viktig information som kan ha avgörande betydelse för fortsatt behandling. (Coyne, 
2006a; Coyne & Gallagher, 2010). Coyne (2006a) menar att barns delaktighet i 
vården leder till en mer personcentrerad och patientsäker vård. 
 
Resultatet visar att ögonsjuksköterskorna arbetar personcentrerat i bemötande av 
barnen, vilket innebär att de är måna om att möta barnet i första hand som person, 
som en egen individ och inte enbart i egenskap av patient (Edberg et al., 2013). En 
personcentrerad vård handlar just om ett personligt sätt att närma sig patienten och att 
etablera kontakt och ett partnerskap, där partnerskapet bygger lika mycket på sociala, 
mellanmänskliga och etiska färdigheter som personliga förmågor (Edvardsson, 2009). 
Ögonsjuksköterskorna beskriver hur de aktivt försöker upprätta en personlig relation 
med barnet som kommer till ögonakutmottagningen, genom att se, lyssna på och möta 
barnet på barnets nivå. Vidare belyser informanterna hur de är måna om att prata 
direkt med, och inte över huvudet på barnet, samt lyssna på barnets egen berättelse. 
En viktig aspekt av personcentrerad vård är just att ta del av patientens berättelse och 
låta den utgöra ett komplement i bedömningen (Edberg et al., 2013). I berättelsen, 
menar Edberg et al. (2013), framträder patienten som person, vilket gör den till ett 
redskap att utveckla vårdandet men även en del av själva vårdandet. Här ses en 
koppling till Benners användande av en narrativ metod i syfte att synliggöra 
sjuksköterskors tysta erfarenhet och kunskap och på så sätt vidga förståelsen och 
kunskapen kring sjuksköterskans specifika kompetens (Benner, 1993). Genom att 
sjuksköterskan lyssnar på patientens, i det här fallet barnets, berättelse framträder 
barnet som person och gör det möjligt för sjuksköterskan att tillsammans med barnet 
genomföra den undersökning och behandling som krävs. Även studier som behandlar 
barns upplevelse beskriver vikten av att vårdpersonal tar sig tid, är lyhörda och låter 
barnet få tid på sig när det gäller att komma till tals och förmedla sina önskemål 
(Coyne & Kirwan, 2012; Gilljam et al., 2016). Forskning utifrån barnets perspektiv 
styrker vikten av att bemöta barn personcentrerat, då barn berättar att de vill bli sedda 
och lyssnade på och att deras synpunkter tas på allvar och respekteras av vårdpersonal 
(Coyne & Kirwan, 2012; Gilljam et al., 2016).  
 
Delaktighet 

Barns rätt till delaktighet i sin vård är något som framhålls såväl i patientlagen som 
barnkonventionen, vilket innebär att vård så långt det är möjligt, skall utföras i samråd 
med barn och utifrån barnets förmåga och förutsättningar (SFS 218:1197; SFS 
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2014:821). Kravet på barns rätt till delaktighet i hälso-och sjukvården ställer ett etiskt 
krav på sjuksköterskan att möjliggöra för barn att bli lyssnade till, få möjlighet att 
yttra sina åsikter och vara med i beslutsfattandet (Coyne & Kirwan, 2012; Gilljam et 
al., 2016). En förutsättning för att barn skall ha möjlighet att delta i sin vård är att de 
får information anpassad efter sin ålder och mognadsnivå (Coyne & Kirwan, 2012; 
Jensen, Jackson, Kolbaek & Glasdam, 2012), vilket är något som också poängteras i 
patientlagen (SFS 2014:821). I den föreliggande studien framkommer att 
ögonsjuksköterskorna försöker göra barnen delaktiga genom att berätta för dem vad 
som kommer att hända, praktiskt demonstrera för barnet de moment som ska utföras 
samt genom att låta dem känna på instrumenten. Barns delaktighet eftersträvas också i 
dialogen där ögonsjuksköterskan beskriver hur de söker anpassa sitt språk efter 
barnets nivå, lyssna på barnets berättelse och invänta barnets frågor. När det gäller 
delaktighet i vården framkommer att barnen ges möjlighet att till exempel välja om de 
vill sitta själva i undersökningsstolen eller i förälderns knä. Carlsson et al. (2018) 
pekar på att det ofta är endast i mindre betydelsefulla moment av behandlingen som 
barn ges möjlighet till medbestämmande och att de mer övergripande medicinska 
besluten överlåts till vuxna att fatta. Detta är något som också beskrivs av Coyne och 
Gallagher (2011) där det framkommer att barn själva skiljer på små beslut, som 
omfattar vardagsnära vårdhandlingar som till exempel val av arm vid provtagning 
eller hur de önskar ta sin medicin, kontra allvarliga beslut som berör operation och 
val av medicinska behandlingar. Många av barnen beskriver att de föredrar att få ta 
del i de små besluten men överlåter åt läkare och föräldrar att fatta besluta i de 
allvarligare frågorna, vilket inte utesluter att de alltid vill tillfrågas om möjligheten att 
vara delaktiga (Coyne & Gallagher, 2011). När det gäller barn som behandlas på 
ögonakutmottagningen uppfattar ansvariga för studien att det framförallt är i dessa 
“små beslut” som barnet kan och görs delaktigt, då vårdkontexten ofta innebär en 
relativt snabb vårdinsats och sällan handlar om mer omfattande åtgärder att ta 
ställning till. Samtidigt ses utvecklingspotential när det gäller barns möjlighet till 
delaktighet i den vård och behandling som ges. Utifrån barnkonventionens direktiv 
(SFS 218:1197) och med inspiration från aktuell barncentrerad omvårdnadsforskning 
(Coyne & Kirwan, 2012; Hemingway & Redsell, 2011; Jensen et al., 2012) skulle 
ögonsjuksköterskorna gemensamt kunna se över och reflektera kring de möjligheter 
och utmaningar som finns när det gäller barns möjlighet till delaktighet i vården och 
utarbeta en handlingsplan för ett mer barncentrerat bemötande på de aktuella 
ögonakutmottagningarna. 
 
Miljöns betydelse 

Forskning visar att en lugn, trygg och tillitsfull atmosfär såväl när det gäller relationer 
med vårdpersonal som miljö är en förutsättning för att barn skall kunna slappna av 
och bli delaktiga i vårdsituationen (Coyne & Kirwan, 2012; Gilljam et al., 2016). 
Detta var något som bekräftades även i föreliggande studie, där ögonsjuksköterskorna 
beskrev hur barnen ofta är rädda när de först kommer till mottagningen och hur de 
månar om att först få barnet att känna sig trygg innan undersökningen kan påbörjas. 
Miljöns utformning är en viktig del när det gäller barns möjlighet att känna trygghet 
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(Gilljam et al., 2016; Grahn et al., 2015). En barnanpassad och lugn miljö med glada 
färger och bilder på väggarna liksom tillgång till leksaker är något som barn 
framhåller som positivt när det gäller sjukhusmiljön (Gilljam et al., 2016, Norton-
Westwood, 2012). Miljön på en ögonakutmottagning, där barn och vuxna samsas och 
utrymmena inte är anpassade för barns behov, innebär en utmaning och kan begränsa 
barns möjlighet att känna sig trygga och nöjda (Parra, Vidiella, Martin, Trenchs & 
Luaces, 2017). Ögonsjuksköterskorna påtalar att den ibland stökiga och stressiga 
miljön i väntrummet inte lämpar sig för barn och försöker genom att prioritera barn 
minska väntetiden samt hänvisa dem till en mer avskild del i väntrummet där det finns 
tillgång till lite leksaker. Just väntetiden är något som barn beskriver som påfrestande 
och som ökar deras rädsla och olustkänsla vid kontakt med sjukvården och genom att 
förkorta den kan sjuksköterskan minska barns lidande (Gilljam et al., 2016; Parra et 
al., 2017). Det framkom att ögonsjuksköterskorna hade önskemål om att barnanpassa 
något av undersökningsrummen för att göra miljön mer tilltalande för barn, till 
exempel genom att sätta upp barnanpassade bilder på väggarna. Även till synes enkla 
medel kan ibland hjälpa barn att hantera sin stress och det finns beskrivet hur barn just 
genom att fokusera på en bild eller leksak kan få hjälp till distraktion och därmed 
hantera sin rädsla i samband med vårdbesök (Gilljam et al., 2016; Karlsson et al., 
2014). 
 
Möte med förälder  

Centralt och något som belystes av de flesta informanter är det faktum att mötet med 
barn även innebär ett möte med en extra person, föräldern. Konsekvensen blir att 
ögonsjuksköterskan har ytterligare en person att förhålla sig till. Forskning visar att 
föräldrars handlande påverkar barnet (Grahn et al., 2015; Karlsson et al., 2014; 
Ljusegren et al., 2012), vilket även framhålls av informanterna i studien. Majoriteten 
av ögonsjuksköterskorna tyckte att mötet många gånger fungerar fint, och om 
föräldrarna är lugna sågs de vara en tillgång vid undersökningen och utgöra ett stöd 
för barnet. Resultatet visade också att föräldrarnas oro eller rädsla kunde påverka 
barnet och göra det mer oroligt. Det är av betydelse att sjuksköterskan lyfter fram och 
fokuserar på barnets berättelse, utan att föräldern lägger sig i och tar på sig rollen som 
barnets advokat genom att hävda barnets rätt att komma till tals (Callery & Milnes, 
2012; Karlsson et al., 2014). Barn anser att föräldrarnas närvaro är viktig vid kontakt 
med vården, dels i egenskap av trygghet och stöd, dels som tolk när de inte förstår vad 
vårdpersonalen pratar om (Coyne & Gallagher, 2011). Samtidigt beskriver barn hur 
de upplever frustration och en känsla av att vara en “ickeperson” när vårdpersonal och 
föräldrar ignorerar dem och talar över huvudet på dem eller när föräldrar svarar på 
frågor i deras ställe (Coyne & Gallagher, 2011). Hur samspelet mellan barn, förälder 
och ögonsjuksköterska kan gestalta sig samt hur förälderns närvaro och beteende 
påverkar barnet uttrycks i resultatet. Genom att sjuksköterskan involverar och stödjer 
föräldern kan denne i sin tur utgöra ett stöd och trygghet för barnet (Grahn et al., 
2015). Samtidigt krävs av såväl sjuksköterska som förälder att barnet ges tid och 
utrymme att komma till tals och respekteras som person och aktiv aktör när det gäller 
sin egen vård och behandling (Coyne, 2006b). 
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Vägar till ny kunskap 

Även om resultatet visar att ögonsjuksköterskorna främst upplever det som en positiv 
utmaning att möta barn på ögonakutmottagningen nämner flera av sjuksköterskorna 
att de på grund av bristande utbildning, erfarenhet och kontinuitet kan känna en viss 
osäkerhet. Benner (1993) menar att en sjuksköterska som är expert inom sitt område 
kan hamna på novisens nivå om hon byter specialitet. På samma sätt kan 
ögonsjuksköterskor med expertkunskaper inom oftalmologi hamna på novisens nivå i 
mötet med barn med tanke på att de här saknar kunskap och erfarenhet av att möta 
barn. Samtliga ögonsjuksköterskor på en av mottagningarna nämnde att de rådfrågade 
en ortoptist när de hade frågor kring behandling och bemötande av barn och att de 
även erhållit internutbildning av ortoptisterna på kliniken. Informanterna framhöll att 
ortoptisterna med sin specifika kunskap, utgör en viktig resurs när det gäller att nå 
ökad trygghet vid möte med barnen och därmed även ökad patientsäkerhet. Edberg et 
al. (2013) påtalar att ett välfungerande teamarbete resulterar i en mer personcentrerad 
och säker vård. Även om ortoptisten inte alltid är en specialistutbildad sjuksköterska, 
ses här ortoptisten som potentiell expertsjuksköterska, på grund av sitt 
expertkunnande och erfarenhet när det gäller bemötande och behandling av barn. 
Benner (1993) menar att sjuksköterskor som är experter på vissa patientgrupper bör 
finnas tillgängliga för andra med sin expertkunskap. Johansson och Wallin (2013) 
anser att konsultation av specialistsjuksköterskor med fördjupad kunskap inom olika 
områden samt vetenskaplig skolning bör uppmuntras. Ett väl fungerande 
teamsamarbete, där sjuksköterskan har möjligheten att konsultera kollegor, antingen 
det är ortoptister eller läkare, är av betydelse för att skapa trygghet i bemötandet av 
barn. Detta styrks av Samuelsson et al. (2015) samt Ljusegren et al. (2012) som pekar 
på vikten av att som sjuksköterska ha möjlighet att rådfråga och konsultera läkare 
eller annan kollega för att erhålla kunskap och lugn vid omvårdnad av barn och hur 
sjuksköterskor som saknar detta kan uppleva otrygghet och utsatthet i sitt arbete. 
Avsaknad av möjlighet att rådfråga kollegor är något som i sin tur kan äventyra 
patientsäkerheten (Ljusegren et al., 2012; Samuelsson et al., 2015). Patientsäkerhet 
diskuteras även i en studie av O’Leary et al. (2010) där forskarna framhåller att en 
fungerande kommunikation mellan sjuksköterskor och läkare är elementär för att 
kunna bedriva en säker och effektiv vård. Tillämpning av ortoptistens 
specialistkunskap genom internutbildning eller vid utformning av riktlinjer, kan vara 
något att arbeta vidare på och använda sig av även på andra ögonakutmottagningar för 
att skapa trygghet och ökad patientsäkerhet.  
 
Riktlinjer avseende bemötande och behandling av barn är inget som är bekant för 
majoriteten av informanterna och de använder sig inte heller av några sådana för att 
inhämta kunskap. Flertalet informanter säger istället att de, förutom att rådfråga 
kollegor, erhållit kunskap genom erfarenhet, att de baserar sitt bemötande av barn på 
tidigare upplevelser och arbetslivserfarenhet. En anledning till att informanterna inte 
använder sig av riktlinjer skulle kunna vara att de flesta arbetat länge, och som de 
själva uttryckte, utvecklat kunskap och erfarenhet genom åren. Detta stämmer väl 
överens med Benner (1993) som menar att erfarna sjuksköterskor oftare grundar sina 
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beslut på en intuitiv förståelse för mänskliga mönster, något som utvecklas genom 
erfarenhet och kännetecknar expertsjuksköterskans arbetssätt (Benner, 1993; Benner 
& Tanner, 1987; Gerrish, Ashworth, Lacey & Bailey, 2008). Som komplement till 
kunskap erhållen genom erfarenhet och intuition behöver ögonsjuksköterskan 
uppdatera sin kunskap genom att tillämpa godtagbara riktlinjer inom omvårdnad och 
utbildning, det vill säga arbeta evidensbaserat (Gerrish et al., 2007; Gerrish et al., 
2008; ICN, 2012). Samtidigt framkommer det att det bland ögonsjuksköterskorna 
förekommer en viss osäkerhet och skillnad i sättet som undersökning och behandling 
utförs när det gäller barnen. Till exempel nämns att barnet ges möjlighet att välja 
vilken syntavla som ska användas samt själv får hålla för ögat vid synprövning. Detta 
är inte att arbeta helt patientsäkert då korrekt anpassad syntavla utifrån barnets ålder 
och mognadsnivå bör användas (Martin, 2010). Det är viktigt att som 
ögonsjuksköterska arbeta evidensbaserat (Gerrish et al., 2011) såsom att till exempel 
vid synprövning täcka för ögat noggrant med lapp för att undvika ett felaktigt 
testresultat (Gyllencreutz et al., 2019). Det uttrycktes även hos några informanter en 
viss osäkerhet kring hur, när och vilken typ av smärtlindring som bör ges till barn 
samt vilken syntavla som skall användas vid olika åldrar. Osäkerhet och skillnader i 
arbetssätt skulle kunna förklaras av svårigheten att upprätthålla kunskap då 
kontinuiteten på ögonakutmottagningen är begränsad. Samuelsson et al. (2015) 
påtalar att begränsad kunskap och erfarenhet kring att vårda barn kan skapa osäkerhet 
och med tanke på att det inte finns någon stationär personal på ögonakutmottagningen 
samt bristen på kontinuitet när det gäller ögonsjuksköterskans möte med barn, är 
tydliga riktlinjer extra viktigt. Enligt hälso-och sjukvårdslagen har sjuksköterskor en 
plikt att utföra sitt arbete evidensbaserat, i överensstämmelse med vetenskap och 
beprövad erfarenhet (Gerrish et al., 2011; HSL, SFS 2017:30) vilket ytterligare 
styrker behovet av riktlinjer.  
 
Konklusion  
Ögonsjuksköterskor möter relativt sällan barn på ögonakutmottagningen och barnen 
de träffar lider ofta av lindrigare åkommor. De upplever att det både är roligt och en 
positiv utmaning att vårda och behandla barn. Ögonsjuksköterskor ser som sin uppgift 
att förundersöka barnet, fokus ligger på besöket hos läkaren och de verkar till viss del 
underskatta sin insats vid bemötande av barn. Informanternas berättelser visar tvärtom 
att det är en komplex och utmanande uppgift att bemöta och behandla barn med akuta 
ögonbesvär, inte minst på det mellanmänskliga planet. De arbetar personcentrerat och 
försöker genom olika former av kommunikation och strategier göra barnet tryggt och 
delaktigt i behandlingen och det i en ofta stressig miljö som är dåligt anpassad för 
barn. Bemötandet av föräldrar utgör ytterligare en utmaning vid vård av barn och 
ögonsjuksköterskorna pekar på hur föräldrarnas agerande påverkar barnet och vikten 
av att som sjuksköterska vara lyhörd för och stödja föräldern. Betydelsen av att kunna 
rådfråga och föra en dialog med kollegor för att känna trygghet i behandling och 
bemötande av barn är något som ögonsjuksköterskorna framhåller. Ett nära samarbete 
med ortoptister visar sig vara en positiv väg att gå för att öka möjligheten för 
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ögonsjuksköterskor att utveckla sin kompetens och trygghet när det gäller vård av 
barn.  
 
Implikation 
En stor andel av de besök vid ögonakutmottagningen som omfattar barn kan 
ögonsjuksköterskan ta ett större helhetsansvar för. En ögonsjuksköterska med 
vidareutbildning inom barnsjukvård, eller med intresse för detta område, bör finnas 
tillgänglig som resurs och ansvara för samordning och utveckling av omvårdnaden 
kring barn på ögonakutmottagningen. Tillgång till evidensbaserade riktlinjer, till 
exempel när det gäller val av syntavla till barn, smärtlindring samt bildstöd 
rekommenderas i syfte att öka patientsäkerhet och delaktighet. Det vore av intresse att 
beforska barns och föräldrars upplevelser av omvårdnad i samband med besök vid en 
ögonakutmottagning för att på så sätt kunna utveckla vården utifrån ett mer barn- och 
personcentrerat perspektiv.  
 
Självständighetsdeklaration 
Lisa Nilsson Åsa Tabuteau har i lika stor omfattning bidragit till alla delar av denna 
uppsats. 
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BILAGA A 

 

Bilaga A: Intervjuguide 

 
Ålder?  
Kön?  
Hur länge har du arbetat som sjuksköterska?  
Hur länge har du arbetat som ögonsjuksköterska? 
Har du någon utbildning som riktar sig mot barn? Om ja, vilken?  
 
1. Hur ofta möter du barn på ögonakutmottagningen? 
2. Berätta om dina erfarenheter av att bemöta och behandla barn?  
3. Beskriv ett specifikt tillfälle när du mött ett barn?  
4. Vilka utmaningar finns det i mötet med barn? 
a. Berätta om ett fall där det gick mycket bra. Kanske bättre än förväntat. 
b. Berätta om ett fall där det inte gick lika bra. 
5. Berätta på vilket sätt du gör barnen delaktiga i sin vård.  
6. Vad anser du vara extra viktigt att tänka på i mötet med barn? 
7. Berätta om hur du upplever mötet med föräldrar? 
a. Vilka utmaningar finns det i mötet med föräldrar? 
b. Vad anser du vara extra viktigt att tänka på i mötet med föräldrarna? 
8. Om ni har några rutiner och riktlinjer kring bemötandet av barn, kan du berätta om 
dessa?  
9. Om ni har något stöd ni kan erbjuda barn och föräldrar, kan du berätta om det?  
10. Om ni har någon anpassad miljö (barnrum, leksaker, undersökningsrum), kan du 
berätta om denna? Finns det någon pedagogisk tanke bakom? 
11. Ser du några områden som kan förbättras vid bemötande och vård av denna 
patientgrupp? 
12. Har du något som du vill tillägga?  
 
Följdfrågor:  
Hur menar du?  
Kan du utveckla?  
Kan du förtydliga?  
Kan du berätta mer om… 
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