
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att vårda barn med intellektuella 
funktionsnedsättningar inom  
sluten pediatrisk vård 

HUVUDOMRÅDE: Omvårdnad 

FÖRFATTARE:  Johanna Lindberg & Linn Storm 

HANDLEDARE: Karina Huus 

JÖNKÖPING 2020–06 

 

- Sjuksköterskors erfarenheter 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caring for children with intellectual 

disabilities in the inpatient pediatric 

care 

 

MAIN FIELD:  Nursing 

AUTHORS:  Johanna Lindberg & Linn Storm 

SUPERVISOR: Karina Huus 

JÖNKÖPING 2020–06 

 

- Nurses experiences 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

Sammanfattning 

 

Bakgrund: Alla barn har samma rättigheter, friheter och rätt till bästa möjliga hälsa. Då barn med 
intellektuella funktionsnedsättningar vårdats på sjukhus har det i internationella studier framkommit 
brister i omvårdnaden. Genom en personcentrerad omvårdnad blir vårdrelationen ett balanserat sam-
spel där både barnet och närstående blir delaktiga i vården och beslutsfattandet kring den.  

Syfte: Att belysa sjuksköterskors erfarenheter av att vårda barn med intellektuell funktionsnedsättning 
och deras familjer på en pediatrisk vårdavdelning. 

Metod: En kvalitativ intervjustudie genomfördes med 11 sjuksköterskor på en pediatrisk vårdavdelning 
och materialet analyserades med hjälp av kvalitativ manifest innehållsanalys. 

Resultat: Intervjuerna resulterade i två kategorier. I den första, Barnet behöver vara i centrum, besk-
revs vikten av att se barnet, olika anpassningar som krävdes i omvårdnaden samt ett behov av kontinu-
itet, erfarenhet och kunskap. Den andra kategorin, Föräldrar – en viktig del av vårdteamet, inklude-
rade föräldrarnas viktiga roll som resurser i teamarbetet och den speciella vårdrelationen som uppstod.  

Slutsats: Det kan ibland finnas svårigheter och brister i kommunikationen mellan sjuksköterskor och 
barn med intellektuella funktionsnedsättningar samt deras familjer. Direktkommunikation med barnet, 
mer kunskap, tid, strategier samt att inkludera hela familjen är centrala delar för att förbättra omvård-
naden.  

 

Nyckelord: Intellektuell funktionsnedsättning, pediatrisk omvårdnad, sjuksköterska, erfarenheter, 
personcentrerad vård 

 

 

  



   

 

 

 

 

 

 

 

Summary 

 

Background: All children have the same rights, liberties and are entitled to the best possible health. 
Previous international studies have shown that when children with intellectual disabilities were hospi-
talized there have been deficiencies in the care. Through a person-centered care the relationship is a 
balanced interaction in which both the child and its relatives are part of the care and the decisions 
around it. 

Purpose: To illustrate nurses' experiences of caring for children with intellectual disabilities and their 
families in a pediatric care unit. 

Method: A qualitative interview study with 11 nurses on a pediatric care unit was carried out and the 
material was analyzed with qualitative manifest content analysis.  

Result: The interviews resulted in two categories. In the first category, The child needs to be at the 
center, the importance of seeing the child, different adjustments that was needed in the care and the 
need for continuity, experience and knowledge was described. The second category, Parents – an im-
portant part of the care team included the important role of parents as resources in the teamwork and 
the special care relationship that accrued.  

Conclusion: Sometimes there can be difficulties and flaws in the communication between nurses and 
children with intellectual disabilities as well as with their families. Direct communication with the child, 
more knowledge, time, strategies and including the whole family are central parts of improving the care.  

 

Keywords: Intellectual disability, pediatric care, nurse, experiences, patient-centered care 
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Inledning 

Inom omvårdnad finns koncensusbegreppen människa, hälsa, miljö och vårdande (Eriksson & Berg-
bom, 2017). Begreppet människa innefattar att människan, eller i det här fallet barnet, ska ses som en 
unik sammansatt helhet bestående av kroppsliga, själsliga och andliga dimensioner som är sammanflä-
tade med varandra (Lindwall, 2017). Däribland beaktas de själsliga behoven genom lyhördhet för bar-
nets berättelse och då det finns kommunikationssvårigheter kompletteras bilden med hjälp av observat-
ioner och dialog med närstående (Malm & Wiklund Gustin, 2017). Enligt lagen om Förenta nationernas 
konvention om barnets rättigheter (SFS: 2018:1197) ska barnets bästa alltid beaktas vid åtgärder som 
barnet påverkas av och barnet har även rätt till bästa möjliga hälsa. Barn med fysiska eller psykiska 
funktionsnedsättningar har rätt till ett värdigt liv där tilltron till den egna förmågan främjas hos barnet 
för att det ska kunna delta aktivt i samhället (a.a.). De har även, enligt Förenta nationernas konvention 
om rättigheter för personer med funktionsnedsättning (Ds 2008:23), samma rättigheter och grundläg-
gande friheter som alla andra barn och samma rätt att i frågor som rör dem fritt uttrycka sina åsikter. 
Det är viktigt att ha i beaktning att alla barn är olika individer och om sjuksköterskor har kunskap som 
gör att de kan anpassa kommunikation till en förståelig nivå för det enskilda barnet reduceras därmed 
barnets funktionshinder (a.a.). Sjuksköterskor som arbetar med barn som har intellektuella funktions-
nedsättningar ska ha specialistkunskaper för att bemöta dem på deras individuella nivåer (NOBAB, 
2017). I den personcentrerade vården ses barnet och föräldrar framför sjukdom och diagnos. Föräldrar 
spelar en lika stor roll som sjuksköterskor och barnen vid personcentrerad omvårdnad och om sjukskö-
terskor innehar detta synsätt är ofta föräldrar mer nöjda med omvårdnaden (Svensk sjuksköterskeföre-
ning, Svenska läkaresällskapet & Dietisternas riksförbund, 2019). 

 

Bakgrund 

Intellektuell funktionsnedsättning  

Intellektuell funktionsnedsättning, intellectual disability, kan diagnostiseras med hjälp av Diagnostic 
and statistical manual of mental disorders [DSM V], som är en internationell manual för psykiska samt 
utvecklingsrelaterade diagnoser (American Psychiatric Association, 2013). Diagnosen kan även sättas 
med hjälp av World Health Organization´s (WHO, 2016) statistiska klassifikationssystem International 
Classification of diseases [ICD-10], där har dock begreppet mental retardation, psykisk utvecklingsstör-
ning, använts. En internationell uppdaterad digital version av klassifikationssystemet lanserades 2018, 
ICD-11, där mental retardation ersatts av Disorders of intellectual development (World Health Organi-
zation [WHO], 2019). I Sverige används företrädesvis DSM V för diagnosticering (Socialstyrelsen, 
2019).  

Begrepp som exempelvis mental retardation och psykisk ofullständighet för att beskriva personer med 
nedsatta intellektuella funktionsnedsättningar används allt mindre och intellektuell funktionsnedsätt-
ning nyttjas nu mer frekvent globalt. Begreppet intellektuell funktionsnedsättning anses vara mindre 
anstötande för diagnostiserade personer (Schalock, 2011).   

Det krävs att en person uppfyller tre kriterier för att diagnostiseras med en intellektuell funktionsned-
sättning. Det första kriteriet innefattar brister i intellektuella funktioner, exempelvis problemlösning, 
abstrakt tänkande, akademiskt lärande och förmågan att dra lärdom av erfarenheter. Brister i anpass-
ningsförmåga utgör det andra kriteriet vilket leder till att personen inte lever upp till sociala och utveckl-
ingsrelaterade förväntningar. Det tredje kriteriet är att dessa brister debuterar under utvecklingspe-
rioden (American Psychiatric Association, 2013; Schalock, 2011; WHO, 2016). En person kan ha en in-
tellektuell funktionsnedsättning med eller utan andra fysiska eller psykiska diagnoser. De intellektuella 
förmågorna och personens socialt adaptiva förmåga kan också förbättras över tid med hjälp av träning 
och rehabilitering (WHO, 2016).  

Genetiska avvikelser, ärftliga faktorer, skador eller infektioner under graviditet, i samband med förloss-
ning eller efter förlossningen samt eventuell droganvändning hos föräldrarna kan vara orsaker till intel-
lektuell funktionsnedsättning hos barnet (Katz & Lazcano Ponce, 2008; Schalock, 2011). Likaså kan 
barnmisshandel eller bristande omsorg av barnet orsaka en intellektuell funktionsnedsättning, samt so-
ciala förhållanden med fattigdom eller att våld förekommer i hemmet (Schalock, 2011). Bakomliggande 
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orsaker till intellektuella funktionsnedsättningar kan i de flesta fall klarläggas men i nästan hälften av 
de lättare funktionsnedsättningarna är orsaken okänd (Westerberg, 2012).  Det finns inget botemedel 
mot intellektuella funktionsnedsättningar utan målet med en eventuell behandling är att hjälpa perso-
nen att fungera i samhället (Katz & Lazcano Ponce, 2008). 

Det finns fyra klassificeringar av intellektuell funktionsnedsättning beroende på funktionsnedsättning-
ens svårighetsgrad; mild, måttlig, svår och djupgående (American Psychiatric Association, 2013; WHO, 
2016).  Hos förskolebarn med mild intellektuell funktionsnedsättning behöver inte den intellektuella 
skillnaden vara markant jämfört med jämnåriga utan visar sig istället i skolåldern som exempelvis avvi-
kelser i åldersadekvata kunskaper så som akademiska färdigheter och socialt samspel. I vuxen ålder kan 
de flesta ha ett vanligt arbete och upprätthålla sociala relationer (WHO, 2016). Många kan också ha ett 
fungerande familjeliv men är ofta i behov av stödinsatser, exempelvis med ekonomin, hushållet eller i 
barnuppfostran (American Psychiatric Association, 2013).   

Hos personer med en måttlig grad kan funktionsnedsättningen vara mer tydlig under barndomen ge-
nom försening av åldersadekvata färdigheter, dock kan de flesta klara av ett relativt självständigt vux-
enliv men med ett individuellt behov av stöd (WHO, 2016).  

Vid svår och djupgående intellektuell funktionsnedsättning är utvecklingsstörningen mer framträdande 
och ordförråd och grammatik mer begränsad. Kommunikationen kan bestå av enstaka ord eller ljud. 
Personer med svårare grad av intellektuell funktionsnedsättning behöver också ett mer omfattande och 
dygnstäckande stöd i sin vardag, med allt från hygien till nutrition och elimination (American Psychia-
tric Association, 2013; WHO, 2016).  Personer med samtidiga motoriska och sensoriska funktionsned-
sättningar har ännu svårare att aktivt delta i vardagslivet (American Psychiatric Association, 2013). 

 

När barn med en intellektuell funktionsnedsättning vårdas på sjukhus 

Kommunikation och delaktighet 

Studier har visat att det finns en brist på kunskap om kommunikation bland sjuksköterskor som vårdar 
barn med intellektuella funktionsnedsättningar (Avis & Reardon, 2008; Oulton, Sell, Kerry & Gibson, 
2015). Föräldrar till barn med intellektuella funktionsnedsättningar har upplevt att sjuksköterskor inte 
talade direkt till barnen och att de förringade barnens förmåga att förstå. Vidare har föräldrar uttryckt 
att kommunikationen var bristande mellan sjuksköterskor och föräldrarna men också mellan olika vård-
personal (Avis & Reardon, 2008). 

Enligt Oulton et al. (2015) insåg sjukvårdspersonal vikten av att prata direkt med barnet, oavsett intel-
lektuell förmåga, men de vände sig ändå ofta till föräldrarna för att det gick lättare och var mer tidsef-
fektivt. Personalen gav även sällan barn med intellektuella funktionsnedsättningar information och frå-
gor som de kunde förstå, vilket resulterade i att dessa barn sällan var delaktiga i beslut som rörde deras 
vård och behandling (a.a.). Sjuksköterskor har beskrivit att de behöver vara uppmärksamma då de vår-
dar barn med intellektuella funktionsnedsättningar så att de kan kompensera för eventuella kommuni-
kationshinder (Lewis, Wilson, Jaques, O’reilly & Wiese, 2019). Det kan även finnas en rädsla hos sjuk-
sköterskor att kommunicera med barn som har en intellektuell funktionsnedsättning, men en del sjuk-
sköterskor har beskrivit att de inte låter sin rädsla hindra dem från att hitta kreativa sätt att kommuni-
cera (Aston, Breau & Macleod, 2014a). 

Kunskap och utbildning 

Sjuksköterskor kan ibland vara osäkra och oförberedda då ett barn med intellektuell funktionsnedsätt-
ning skrivs in på sjukhus (Brown & Guvenir, 2009) och de har uttryckt ett behov av mer träning och 
utbildning inom området (Breau, Aston & Macleod, 2018).  Den kunskap personal önskade mer av hand-
lade främst om kommunikation med barn med intellektuella funktionsnedsättningar och de ansåg att 
de behövde denna kunskap för att de på ett bättre sätt skulle kunna engagera sig och ta del av barnets 
åsikter (Oulton et al., 2015). Mer kunskap och utbildning om barn med intellektuella funktionsnedsätt-
ningar kan också bidra till mindre rädsla hos sjuksköterskor att vårda dessa barn (Johnson, Lashley, 
Stonek, & Bonjour, 2012) och det kan även ge förutsättningar att skapa mer meningsfulla relationer till 
barnen (Aston, Breau & Macleod, 2014b). När kunskapen inte fanns hos sjuksköterskorna kunde det 
bidra till oro hos både föräldrar och sjuksköterskor där de fått ombytta roller med föräldrarna som ex-
perter (Breau et al., 2018). Vidare har det framkommit att sjuksköterskor även kan bli för beroende av 
föräldrarna så att föräldrarna förhindras att få en paus i vårdandet (Oulton et al., 2015).   
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Relationer 

Både sjuksköterskor och föräldrar till barn med intellektuell funktionsnedsättning har betonat vikten av 
att bygga relationer vilket skulle generera en positiv sjukhusvistelse och framgångsrika hälsoresultat 
(Aston et al., 2014b). Då barn med intellektuell funktionsnedsättning vårdats på sjukhus får ofta föräld-
rarna vara informationskällan för hur deras barn brukar vara och vad de brukar göra, för att kunna 
upprätthålla de rutiner de har hemma och underlätta sjukhusvistelsen för barnet (Lewis et al., 2019). 
Samtidigt som sjuksköterskor understrukit hur viktigt det är att bygga en bra relation till barnet med 
intellektuell funktionsnedsättning och dess familj, för att kunna tillgodose känslomässiga aspekter av 
omvårdnaden, är detta ofta svårt att genomföra på grund av tidsbrist och stor arbetsbelastning. Även 
föräldrar till barn med intellektuell funktionsnedsättning har uttryckt att om de bara hade haft mer tid 
med vårdpersonalen hade deras upplevelser varit mer positiva (Aston et al., 2014b). 

Fördomar 

I en studie av Oulton et al.  (2018) framkom det att barn med intellektuell funktionsnedsättning ansågs 
vara mindre delaktiga i beslut som rörde deras vård än barn som inte hade intellektuell funktionsned-
sättning. Vidare ansågs dessa barn uppfattas som mindre värda och att de fick mindre säker vård än 
andra barn (a.a.). Det har även framkommit att det kan finnas mycket fördomar kring barn med intel-
lektuella funktionsnedsättningar. Däribland att barn med intellektuell funktionsnedsättning saknar för-
måga att kommunicera och förstå. Föräldrar har uppgett att sjukvårdspersonal ibland tog för givet att 
barnet var ickeverbalt och vände sig automatiskt till föräldern som upplevde detta som frustrerande och 
respektlöst mot barnet. Det har också förekommit uppfattningar om att barn med intellektuell funkt-
ionsnedsättning och deras föräldrar anses vara besvärliga patienter och anhöriga (Aston et al., 2014a).   

 

Personcentrerad omvårdnad 

Personcentrerad omvårdnad är ett internationellt använt begrepp som finns applicerad i hälso- och 
sjukvård i flera länder i världen (Ekman et al., 2011; McCormack & McCance, 2006). Med en omvårdnad 
som är personcentrerad ska begreppet patient figurera i bakgrunden och istället ska personen bakom 
placeras i fokus. Livsberättelsen är utgångspunkten och dennes styrkor och kapaciteter eftersöks och 
spelar en dominant roll. Det unika hos personen ska betonas, så som levda erfarenheter, känslor och 
tankar (Ekman et al., 2011). Varje persons autonomi är beroende av andra personer i dennes omgivning 
och det centrala i personcentrerad omvårdnad är personen och dess närstående (Ekman & Norberg, 
2013). 

Personen är inte ett passivt objekt för medicinska insatser utan ska efter sina förutsättningar vara del-
aktig i sin vård och beslutsfattande kring den (Ekman et al., 2011). Vården ska ses som ett samspel mel-
lan vårdpersonal, personen och familjen där allas vågskålar väger lika när vården är personcentrerad. 
Det finns en ömsesidig respekt och tillvaratagande av varandras kunskaper och erfarenheter (Ekman 
och Norberg, 2013). För att kunna vårda personcentrerat krävs det att den som vårdar har kunskaper 
kring själva sjukvården som bedrivs men också ha kunskap kring kommunikation. Sjukvårdsledningen 
måste liksom vårdarna ha ett personcentrerat synsätt för att främja en vårdande miljö samt möjligheten 
till ett partnerskap mellan personal och personen som vårdas (McCormack & McCance, 2006). I en stu-
die av Oulton, Sell och Gibson (2020) lyfts vikten av partnerskapet mellan vårdpersonal och föräldrar 
till barn med intellektuell funktionsnedsättning som vårdas på sjukhus. De faktorer som ansågs vara av 
betydelse för detta partnerskap handlade om att vårdpersonalen skulle vara väl förberedd, vara tillgäng-
lig och kunna ge föräldrarna möjlighet till paus om så behövdes, vara pålitlig, ha kunskap samt ha re-
spekt för den kunskap föräldrarna hade (a.a.).  

En av kärnkompetenserna för en legitimerad sjuksköterska i Sverige är att vårda personcentrerat och 
det ligger på dennes ansvar att främja autonomi och delaktighet hos personen som vårdas samt dennes 
familj (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). En studie som gjorts för att undersöka implementeringen 
av personcentrerad vård i Sverige visar på att det var sparsamt dokumenterat i journalsystemen kring 
personers livsberättelse. Då det partnerskap som den personcentrerade vården eftersträvar utgår från 
livsberättelsen påverkar det således den gemensamma beslutsfattningen tillsammans med personen och 
dennes familj. Förklaringar till utebliven dokumentation var brist på tid och att det medicinska priori-
terades att journalföras vilket bidrog till att vården blev mer medicinskt fokuserad än personcentrerad 
(Ekman et al., 2011). 
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Det är sparsamt med svenska studier som visar på sjuksköterskors erfarenheter kring att vårda barn 
med intellektuella funktionsnedsättningar på en barnavdelning. Internationellt har det påvisats brister 
i omvårdnaden av barn med intellektuella funktionsnedsättningar orsakade av fördomar, okunskap, 
tidsbrist, rädsla och brister i kommunikationen och i relationen till barnet och familjen. För att kunna 
upprätthålla en personcentrerad omvårdnad inom barnsjukvården och få ett bra bemötande av hela fa-
miljen behöver sjuksköterskors egna erfarenheter av att vårda barn med intellektuella funktionsned-
sättningar och deras familjer illustreras. Detta för att få en bild av hur den omvårdnad som ges ser ut så 
att dessa familjer kan få samma möjlighet till samma bemötande och delaktighet i vården som andra.  

Syfte 

Syftet med studien var att belysa sjuksköterskors erfarenheter av att vårda barn med intellektuell funkt-
ionsnedsättning och deras familjer på en pediatrisk vårdavdelning. 

 

Material och metod 

Design 

Undersökningen var av en kvalitativ design och utgjordes av intervjustudier då syftet var att få fram 
sjuksköterskors beskrivningar av sina erfarenheter inom området (Henricson & Billhult, 2017). Studien 
hade en induktiv ansats då den syftade till att det valda området skulle studeras så objektivt som möjligt 
(Priebe & Landström, 2017). Användning av intervjuer som insamlingsmetod gav förutsättningar för 
ökad förståelse av sjuksköterskornas erfarenheter (Danielson, 2017a). 

Studien genomfördes på en pediatrisk vårdavdelning med åtta vårdplatser. Avdelningen är en del av 
barnkliniken där även neonatal, dagvård och mottagning är inkluderat. På kliniken arbetar totalt cirka 
70 personer med olika professioner men majoriteten är sjuksköterskor, undersköterskor och läkare. På 
avdelningen arbetar cirka 20 sjuksköterskor. Då det är en liten avdelning på ett mellanstort sjukhus 
vårdas barn med många olika sjukdomar och diagnoser inom exempelvis kirurgi, medicin och psykiatri. 

Urval av deltagare 

Urvalet av deltagare till studien var baserat på dess syfte. Grundutbildade sjuksköterskor och sjukskö-
terskor med specialistsjuksköterskeexamen med inriktning mot hälso- och sjukvård för barn och ung-
domar, som arbetade på en pediatrisk vårdavdelning och hade erfarenheter kring ämnet tillfrågades 
därför om medverkan. Ett bekvämlighetsurval gjordes då deltagarna var lättillgängliga och vetskapen 
fanns att studiens syfte kunde besvaras av dem (Polit & Beck, 2016). Inklusionskriteriet var, förutom att 
de skulle ha arbetslivserfarenhet av att vårda barn med intellektuella funktionsnedsättningar, att sjuk-
sköterskorna skulle ha en anställning på barnklinik som varat minst i ett år. 

Barnklinikens verksamhetschef på ett mellanstort sjukhus i södra Sverige informerades initialt muntligt 
då en av studiens författare arbetar där. Därefter fick denne informationsbrev skickat till sig via mail 
och en förfrågan om det var möjligt för vårdavdelningens sjuksköterskor att delta i studien. Efter att 
verksamhetschefen antagit erbjudandet skickade denne vidare inbjudan till avdelningschefen (bilaga, 
2). Ett mail med inbjudan till studiemedverkan, sammanfattning kring studiens syfte samt information 
om frivilligt deltagande och möjlighet till att avbryta deltagande skickades ut till 19 av klinikens 20 sjuk-
sköterskor (bilaga 3). En sjuksköterska exkluderades då denne endast hade arbetat med neonatal verk-
samhet. Totalt tackade elva sjuksköterskor ja till deltagande, via mail, telefon eller direktkontakt.  

Det var tio kvinnliga sjuksköterskor och en manlig som intervjuades. Genomsnittsåldern på sjukskö-
terskorna var 42,5 år och medelvärdet på antal verksamma år inom sjuksköterskeyrket var 16,5 år. Sju 
av dem hade en genomförd specialistsjuksköterskeutbildning med inriktning mot hälso- och sjukvård 
för barn och ungdomar och fyra hade en pågående eller ingen specialistutbildning.    
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Vid intervjutillfället fick deltagarna möjlighet att läsa informationsbrevet ytterligare en gång. Därefter 
signerade de en samtyckesblankett som visar att de delgetts studiens planerade förfarande och hante-
ring av insamlad data samt att deltagandet i studien varit frivilligt och att de hade rätt att avbryta studien 
när som helst och utan förklaring (bilaga 4).  

Datainsamling  

Semistrukturerade intervjuer utfördes för att erfarenheter som deltagarna delade med sig med säkerhet 
skulle täcka vissa ämnen men ändå erbjuda dem att förmedla innehållsrika svar (Polit & Beck, 2016). 
Intervjuerna genomfördes då med en upprättad intervjuguide (bilaga 1) så att öppna frågor kunde ställas 
enligt en viss struktur men att ordningen under intervjuns gång kunde anpassas efter vad som framkom. 
För att få deltagarna att berätta mer utförligt om en viss företeelse eller någon specifik detalj i sin berät-
telse ställdes följdfrågor. Guiden var endast en A4-sida för att inte verka som ett störningsobjekt under 
intervjuerna (Danielson 2017a). 

Inledningsvis genomfördes en pilotintervju med en av studiens deltagare för att utvärdera intervjugui-
dens frågor, avsatt intervjutid samt för att testa utrustningen som planerades att användas (Polit & Beck, 
2016; Danielson, 2017a). Intervjun spelades in med hjälp av en inspelningsfunktion på en mobiltelefon. 
Pilotintervjun transkriberades ordagrant samma dag för utvärdering. Inledningsvis, efter de demo-
grafiska frågorna, efterfrågades sjuksköterskornas erfarenheter av svårigheter som uppstått i mötena 
med dessa barn. Frågan gjordes efter pilotintervjun mindre detaljerad för att deltagarna inte skulle på-
verkas utan kunna berätta mer öppet om sina erfarenheter, se bilaga 1 (Polit & Beck, 2016; Danielson, 
2017a).  Pilotintervjun ansågs efter genomläsning att svara upp till studiens syfte och har inkluderats i 
studien.  

Intervjuerna skedde under februari 2020 och dag och tid anpassades efter deltagarnas önskemål. Inter-
vjuerna genomfördes under deltagarnas arbetstid, men i ett avskilt rum för att undvika störningsmo-
ment (Polit & Beck, 2016; Danielson, 2017a).  Intervjuerna beräknades ta ca 30 minuter, baserat på 
pilotintervjun, men deltagarna informerades om att de hade ca 60 minuter till sitt förfogande. Delta-
garna tillfrågades om tillåtelse att spela in intervjun med hjälp av inspelningsfunktionen, vilket samtliga 
accepterade. Studiens syfte och deltagarnas frivillighet och möjlighet till att avbryta återberättades in-
nan intervjun inleddes. Intervjuerna var i genomsnitt 19,6 minuter långa. Intervjumaterialet kommer, 
efter avslutat examensarbete, att förvaras i ett brandsäkert och låst skåp på hälsohögskolan i Jönköping 
för att på så sätt förhindra att obehöriga ska kunna ta del av det. Rollen som intervjuare delades upp 
likvärdigt. Vid de första fem intervjuerna var, förutom sjuksköterskan som intervjuades, båda förfat-
tarna närvarande som intervjuare och observatör. Vid de resterande sex intervjuerna var dock endast 
den som tidigare observerade närvarande tillsammans med sjuksköterskan, men nu som intervjuare.  

Dataanalys 

Intervjuerna transkriberades ordagrant, i direkt anslutning till genomförandet, för att deltagarnas tysta 
kommunikation och kroppsspråk skulle vara aktuellt i minnet. Den som intervjuade var även den som 
transkriberade materialet. Genom att skriva ned anteckningar samtidigt som intervjun lyssnades på 
kunde detaljer uppmärksammas och i sin tur bidra till en bättre förståelse av berättelserna (Danielson, 
2017b). Texten från intervjuerna har strukturerats och tydligt uppdelats i vilka ord som sägs av delta-
garna och vilka som är författarnas för att underlätta i det kommande arbetet med innehållsanalys av 
texten (a.a.) Materialet lästes sedan igenom enskilt upprepade gånger. Därefter gjordes en kvalitativ 
manifest innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) genom att först enskilt urskilja bä-
rande meningsenheter ur det transkriberade materialet och sedan gemensamt jämföra och diskutera 
kring dem. Därefter skedde analysarbetet unisont då de olika meningsenheterna kondenserades och 
därefter kodades. Koderna sorterades sedan in i subkategorier och slutligen ordnades subkategorierna i 
kategorier (a.a.), se tabell 1.  
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Tabell 1. Exempel ur dataanalysen 

Meningsbärande 
enhet 

Kondenserad 
enhet 

Kod Subkategori  Kategori 

”…det kan ju vara till 
väldigt stor hjälp för 
oss när vi jobbar att 
de hjälper oss att 
också kunna tyda bar-
nen och läsa signaler 
och sådant som kan 
vara svårt för oss att 
se kanske som inte 
känner barnen.” 

Föräldrar kan 
vara till stor 
hjälp att tyda 
barnens signa-
ler. 

Föräldrar 
tolkar  

Föräldrarna 
behövs som 
resurser 

Föräldrar – en 
viktig del av vård-
teamet 

”…då kunde jag ta in 
bilder till honom istäl-
let och visa på bilder 
och det var ju en helt 
annan sak.” 

Använda sig av 
bilder istället. 

Bildstöd Anpassningar 
krävs i om-
vårdnaden 

Barnet behöver 
vara i centrum 

 

Förförståelse 

Innan studien inleddes diskuterades att det fanns tidigare erfarenheter hos författarna av att vårda barn 
med intellektuella funktionsnedsättningar samt bemöta dem och deras familjer. Dessa erfarenheter 
medförde förförståelse kring ämnet vilket har diskuterats och därefter försökts åsidosättas för att und-
vika påverkan av resultatet. 

 

Etiska överväganden 

Genomgående under studien har författarna haft ett etiskt tänkande i enlighet med svensk lagstiftning 
gällande etikprövning av forskning avseende människor. Denna studie föll inte inom ramen för behov 
av att genomgå en etisk granskning av kommitté då den resulterade i ett examensarbete på avancerad 
nivå vid en högskola och avsåg att intervjua sjuksköterskor i sin yrkesroll (SFS 2003:460). 

Innan intervjuerna genomfördes gjordes en etisk egengranskning enligt högskolans rekommendation 
och summerat efter granskningen framkom det inga risker för att deltagarnas hälsa skulle påverkas eller 
att deras personliga uppgifter skulle exponeras då resultatet kommer att vara avidentifierat. Enligt Ve-
tenskapsrådet (u.å.) bör följande krav beaktas för att på bästa sätt skydda identiteten på deltagarna i en 
studie; informationskravet, samtyckeskravet, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet. Både delta-
gande sjuksköterskor och berörda chefer har informerats om studiens syfte och datahantering i enlighet 
med informationskravet (a.a.). De sjuksköterskor som intervjuats har signerat en samtyckesblankett ef-
ter att de delgivits information om frivilligt deltagande och möjligheterna till att avbryta sin medverkan 
i studien i enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2013), svensk 
lagstiftning (SFS 2003:460) och den etiska principen om respekt för personer (Kjellström, 2017). Sam-
tyckesblanketten är upprättad efter rekommenderat etiskt innehåll (Etikprövningsmyndigheten, u.å.). 
Material och personuppgifter förvaras på så sätt att obehöriga inte ska kunna ta del av det enligt konfi-
dentialitetskravet och används endast till detta examensarbete vilket uppfyller nyttjandekravet (Veten-
skapsrådet, u.å.). Konfidentialiteten är på så sätt i enlighet med göra-gott-principen liksom att sjukskö-
terskorna inte utsattes för någon risk i och med deltagande i studien. I enighet med rättviseprincipen 
behandlades sjuksköterskorna som deltog likvärdigt (Kjellström, 2017). 
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Resultat 

Resultatet av intervjuerna resulterade i kategorierna Barnet behöver vara i centrum och Föräldrar – 
en viktig del av vårdteamet med respektive subkategorier, se tabell 2. 

 

Tabell 2. Kategorier och subkategorier 
Subkategori Kategori 

Vikten av att se barnet 

Barnet behöver vara i 
centrum 

Anpassningar krävs i om-
vårdnaden 

Behov av kontinuitet, erfa-
renhet och kunskap 

Föräldrarna behövs som 
resurser 

Föräldrar – en viktig del 
av vårdteamet 

Speciella vårdrelationer 
med föräldrarna 

 

Barnet behöver vara i centrum 

Kategorin Barnet behöver vara i centrum beskriver sjuksköterskornas erfarenheter av hur viktigt det är 
att barnet får vara centrum i omvårdnaden och de olika faktorer som har betydelse i frågan, vilka speglas 
i subkategorierna Vikten av att se barnet, Anpassningar krävs i omvårdnaden och Behov av kontinui-
tet, erfarenhet och kunskap. 

 

Vikten av att se barnet 

Sjuksköterskorna berättade att de brukade vända sig till och prata med barnet allra först vid ett möte 
med familjen innan de frågade föräldrarna någonting. Detta gjordes i vissa fall i respekt för barnet och 
då det rörde sig om en svår intellektuell funktionsnedsättning gjordes detta främst för föräldrarnas skull.  
De fortsatte även prata med barnet som till vilket barn som helst trots bristande förståelse.  Andra fak-
torer som ansågs vara betydelsefulla var att involvera barnet och möta det på en individuell nivå. De 
beskrev även att de försökte bygga en förtroendefull relation till barnet och vikten av att bortse från den 
intellektuella funktionsnedsättningen och skapa sin egen uppfattning lyftes också. Majoriteten av sjuk-
sköterskorna ansåg att varje möte föranleddes av en naturlig och generell inställning av att det var ett 
barn som skulle vårdas oavsett problematik. De var noga med att se det friska hos barnet först och såg 
det som en stimulerande utmaning att vårda och möta dessa barn och deras familjer. De såg den relation 
som kunde uppstå i de mötena som belönande. De betonade barns lika värde och att alla ska vårdas med 
samma utgångspunkt. Det krävdes att sjuksköterskorna var kapabla till självgranskning samt att de hade 
en större smidighet i bemötandet av familjerna för att det skulle bli bra. Förväntningarna på familjen 
var dock lika oavsett om de hade ett barn med intellektuell funktionsnedsättning eller inte. 

”…de här barnen inte är sin diagnos. Utan det gäller att se förbi det och se barnet, inte 
diagnosen.” (Sjuksköterska 5) 

Flera av sjuksköterskorna beskrev dock erfarenheter av att de, när de hade vårdat barn med svåra intel-
lektuella funktionsnedsättningar och en fysisk samsjuklighet, hade svårt att se förbi barnets diagnos och 
fysiska hinder. De ifrågasatte för sig själva hur barnets framtid kommer att se ut och de förväntade sig 



   

 

8 

 

problem, både i nuet och den kommande tiden. Flera beskrev även komplexiteten i att vårda dessa barn 
och att det skiljer sig mot andra barn i både kommunikation och aktiviteter.   

”…med ett vanligt barn kanske man skojar och pratar lite med och så, och det kan man 
väl göra med ett barn på det här viset också men… eh jag tror inte jag gör det. Jag står 
ju inte och blåser såpbubblor eller liksom…” (Sjuksköterska 6) 

Andra situationer där sjuksköterskorna beskrev erfarenheter av att barnet inte alltid blev deras främsta 
fokus handlade om att kommunikationen mest var med föräldrarna då de ibland tog över och började 
svara på frågorna innan de gett barnet en chans att svara först. De beskrev även att kommunikationen 
med barn med intellektuell funktionsnedsättning inte innehöll samma delar, så som att de snarare in-
formerade än frågade samt att de småpratade mindre med dessa barn. Några sjuksköterskor beskrev att 
de ibland direkt vände sig till föräldrarna och att det fanns en risk att barnet glömdes bort eller blev som 
ett objekt i rummet. Då de kommunicerade mest med föräldrarna kunde anledningen vara att det var 
enklare och sparade tid men det kunde även bero på antaganden att barnet inte kunde ta in informat-
ionen eller svara på frågan.  

”Ja men det, det underlättar ju att prata med någon som ger svaret sen kan man ju eh 
kanske säga liksom ’Eller hur Kalle?’ eller sådär, men ja men det blir nog att man har en 
begränsad tid och man vill veta och vet jag att jag inte kommer få något svar så ställer 
jag ju inte frågan.” (Sjuksköterska 11) 

Några sjuksköterskor påpekade att det var viktigt att inte göra skillnad på barn med eller utan en intel-
lektuell funktionsnedsättning och menade på att alla barn skulle få likvärdig omvårdnad av samma kva-
litet. En sjuksköterska uttryckte att ett problemområde kanske snarare berodde på barnets ålder än di-
agnos. 
 

Anpassningar krävs i omvårdnaden 

Alla sjuksköterskor berättade om olika anpassningar som gjordes i omvårdnaden av barn med intellek-
tuell funktionsnedsättning. En sjuksköterska påpekade vikten av att ha ett lugnt bemötande för att skapa 
förtroende och trygghet. Någon annan beskrev att det handlade om att göra individuella anpassningar 
vad gäller miljön i rummet så att det passade barnets intressen eller så att det liknade hemmiljön. Det 
kunde också handla om att sjuksköterskorna behövde anpassa kommunikationen på olika sätt genom 
att till exempel anpassa språk och innehåll eller använda sig av något hjälpmedel. De berättade även om 
ett behov att vara extra pedagogisk och uppfinningsrik för att finna strategier så att omvårdnaden kunde 
genomföras så bra som möjligt. I de fall omvårdnadssituationen inte blev så bra, ifall barnet inte var 
med på det som skulle göras eller om en sjuksköterska misslyckades med att sticka barnet, sa flera sjuk-
sköterskor att de då kunde avbryta omvårdnadsåtgärden, ta en paus så att barnet fick göra något annat 
en stund eller låta en kollega ta över och att det inte låg någon prestige i detta. En sjuksköterska lyfte 
fram att genom att ge barnet färre saker att välja mellan så blev det lättare att ta reda på vad barnet helst 
ville ha.  

”Då kanske man tar och tar upp några stycken saker och håller fram så barnet får välja 
[…] För barn som inte kan kommunicera riktigt bra, de brukar ju ändå titta noggrant på 
sakerna och så ser man att den där tittar de på längst tid, så det är nog säkert den som vi 
ska ge. Och så ser man om man får något gensvar och så ger man den.” (Sjuksköterska 
10) 

Många av sjuksköterskorna betonade också hur viktigt det var att vara lyhörd i omvårdnaden av barn 
med intellektuell funktionsnedsättning. De beskrev att sjuksköterskan behöver lyssna och känna in vad 
som fungerar och inte i olika situationer och anpassa sig efter det och även vara lyhörd inför barnets 
intressen för att vårdtiden ska bli så bra som möjligt.  

Sjuksköterskorna beskrev att det behövdes mer förberedelser inför omvårdnaden av barn med intellek-
tuell funktionsnedsättning och detta ställde högre krav på sjuksköterskorna. Förberedelserna kunde in-
nebära att vara mer påläst eller att förbereda barnet inför någon omvårdnadsprocedur. Dessa moment 
beskrevs som tidskrävande och då tiden inte alltid räckte till blev omvårdnaden därför inte alltid så som 
de önskade.  
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Behov av kontinuitet, erfarenhet och kunskap. 

Flera sjuksköterskor påtalade behovet av kontinuitet med samma vårdpersonal som har ansvar för barn 
med intellektuell funktionsnedsättning när de läggs in på sjukhus. Detta dels för att det tar längre tid att 
lära känna hur dessa barn uttrycker sitt mående och att sjuksköterskan vid en längre kontakt får mer 
förståelse för familjen. I de fallen det fanns en större samsjuklighet och den intellektuella funktionsned-
sättningen även var svårare var kontinuiteten också en fördel. Då fick sjuksköterskan erfarenhet av hur 
barnet var i sitt habitualtillstånd och kunde lättare göra jämförelser och bedömningar. Det kunde dock 
vara svårt att få till denna typ av kontinuitet på grund av personalomsättningen som fanns på avdel-
ningen.  

”Man ska inte vara oerfaren, man ska se till att det är rutinerad personal och sen och 
helst att man har ett team som har bestämt att det är vi som går här, vilket inte är möj-
ligt när personalomsättningen är som den är…” (sjuksköterska 5) 

Erfarenhet i antal år sjuksköterskorna arbetat var också något som flera av dem ansåg var betydelsefullt. 
En sjuksköterska som hade arbetat lite kortare påtalade att brist på erfarenhet av att vårda barn med 
intellektuell funktionsnedsättning försvårade omvårdnaden och att det troligtvis var lättare för de per-
soner som arbetat ett antal år. En annan sjuksköterska beskrev att just på grund av sin långa erfarenhet 
i yrket utvecklat en förmåga att veta hur omvårdnaden bör genomföras på bästa sätt.  

Dock påtalade flertalet av sjuksköterskorna, oavsett antal yrkesverksamma år, ett behov av kunskap gäl-
lande vården kring och bemötande av dessa barn. Det lyftes exempel som att det var svårt att bedöma 
ett barn med svårare intellektuella funktionsnedsättningar, framför allt att skatta barnens smärtupple-
velser. Det framkom också att tid är en orsak till en utebliven kunskapsförvärvning men också avsakna-
den av reflektion på kliniken kring just förhållningssätt och bemötande. Vikten av kunskap betonades 
då det lätt lyser igenom när den brister.  

 

Föräldrar – en viktig del av vårdteamet 

Under kategorin Föräldrar – en viktig del av vårdteamet beskrivs sjuksköterskornas erfarenheter av 
föräldrarnas stora roll i omvårdnaden av barnet, med subkategorierna Föräldrarna behövs som resur-
ser och Speciella vårdrelationer med föräldrarna. 

 

Föräldrarna behövs som resurser 

Sjuksköterskorna såg föräldrar till barn med intellektuella funktionsnedsättningar som en större resurs 
till vården än föräldrar till barn utan funktionsnedsättning. Alla sjuksköterskor betonade att de kun-
skaper som dessa föräldrar hade om sina barn var omfattande och ovärderliga samt att deras involvering 
i barnets vård var nödvändig. Flertalet av sjuksköterskorna beskrev hur de alltid försökte lyfta föräld-
rarna och tilldela dem expertrollen.  

” ...att man använder föräldrarna väldigt mycket som resurser i att hur brukar 
man vilja göra, hur brukar man vilja ha det, vad brukar fungera för att det ska bli 
så bra som möjligt för familjen?” (Sjuksköterska 2)  

Sjuksköterskorna var mer lyhörda i mötena med dessa föräldrar samt mer tillmötesgående för föräld-
rarnas tyckande än vad de var mot andra föräldrar. De efterfrågade också föräldrarnas kunskap mer 
aktivt än vad de vanligtvis gjorde. En sjuksköterska förväntade sig även en ökad involvering från föräld-
rar till barn med intellektuella funktionsnedsättningar. Flera av sjuksköterskorna betonade vikten av att 
lyssna in föräldrarnas kunskaper för att sedan tillsammans skapa en gemensam plan för hur vården 
skulle bedrivas. Frågan om tillåtelse till att utföra vård, procedurer eller behandling på deras barn ställ-
des också mer frekvent till dessa föräldrar. Sjuksköterskorna beskrev även att det var svårt att själva 
bedöma barnens mående och välbefinnande och använde sig då ofta av föräldrarna för att tolka barnets 
signaler, särskilt när de inte kände barnen så bra. Det var flera sjuksköterskor som önskade ta del av 
föräldrarnas kunskaper om hur hantering av barnet brukade ske för att sedan kunna efterlikna det så 
mycket som möjligt. Några sjuksköterskor ansåg dock att den kunskap och erfarenhet som föräldrar 
hade i bagaget kunde vara utmanande och även skapa en konflikt i hur vården skulle bedrivas.  
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Speciella vårdrelationer med föräldrarna 

Sjuksköterskorna beskrev erfarenheter av en svår balansgång mellan att låta föräldrarna bara vara för-
äldrar till ett sjukt barn som också har en intellektuell funktionsnedsättning och att de kan få för mycket 
omvårdnadsansvar under vårdtiden.  De betonade att barnet var sjuksköterskans ansvar under vårdti-
den men att föräldrarna många gånger frivilligt eller ofrivilligt axlade sjuksköterskornas uppgifter.  

”Men ibland så känner man att de nästan blir en del i vårdlaget samtidigt som de är för-
äldrar och det tycker jag är lite svårt o väga av. Hur mycket ska jag kräva att de gör? 
Det som är vanligt föräldraansvar och hur mycket ska jag säga att nej men det här löser 
jag?” (Sjuksköterska 8) 

Sjuksköterskorna hade erfarit att föräldrar ofta var en stor del av barnens vårdteam i hemmet och de 
upplevde att helt ta ifrån dem vårdandet skulle påverka deras normalitet och vardag och i värsta fall 
kunna leda till skada. Ett exempel som lyftes var risken att ge dubbel dos av läkemedel då det är sjuk-
sköterskans uppgift när barnet var inneliggande men all övrig tid var det föräldrarna som administre-
rade det.  

Sjuksköterskorna belyste vikten av tydlighet och att delge dessa föräldrar sådan information som andra 
föräldrar skulle erhållit kring deras barns vård men att det lätt missas på grund av dessa föräldrars er-
farenheter och kunskaper. Det var också viktigt att ha i beaktning att dessa föräldrar, likt andra föräld-
rar, bär på en stor oro när deras barn försämras och kräver sjukhusvård och att den oron lätt kan glöm-
mas bort.  Denna föräldragrupp beskrevs också som extra utsatt och att de var mer överbeskyddande 
mot sina barn än andra föräldragrupper samt att de får kämpa mer än andra familjer. 

Eftersom många barn med intellektuell funktionsnedsättning och deras familjer var återkommande pa-
tienter inom slutenvården beskrev sjuksköterskorna att relationerna till dem blev på en mer intim nivå 
än andra vårdrelationer och att förtroendet till dessa familjer var större. En sjuksköterska beskrev att 
det ibland fanns ett behov av att tydliggöra sin yrkesroll för föräldrarna. Detta behövdes för att inte bli 
för involverad så att föräldrarna skulle uppfatta det som en kompisrelation där de kunde kontakta henne 
när som helst utanför hennes arbetstider. 

”När man har träffat en patient så pass mycket som man ändå har och föräldrarna vet 
precis vad man heter o vem man är så... och vet att jag vet, så blir det ju nästan lite mer 
som en lite vänskaplig eh relation.”  (Sjuksköterska 9) 

Sjuksköterskorna betonade familjers erfarenheter av olika vårdinstanser och att detta kunde skapa en 
misstänksamhet mot vårdpersonal samt att de mer frekvent jämförde hur sjuksköterskorna utförde sitt 
arbete.  

Sjuksköterskorna beskrev erfarenheter där de hade upplevt att föräldrar som hade barn med intellektu-
ella funktionsnedsättningar ofta tog mer plats och var mer krävande än vad andra föräldrar var. Detta 
var mer tillåtande hos sjuksköterskorna och de tyckte också att familjerna hade större rätt till det, dock 
fick sjuksköterskorna intrycket att föräldrarna kunde uppleva sig själva som besvärliga. De upplevde 
även att dessa föräldrar var mer medvetna om sina rättigheter.   

”...jag har aldrig haft några bekymmer med att de har haft höga krav, för det tycker jag.  
Jag skulle själv ha haft det.” (Sjuksköterska 10) 

En sjuksköterska beskrev erfarenheter av föräldrar som kände sig oroliga för den vård som deras barn 
skulle erhålla och flera av sjuksköterskorna ansåg att vården till barn med svårare intellektuella funkt-
ionsnedsättningar kunde se annorlunda ut än vad den skulle varit till andra barn. De har också erfarit 
att dessa föräldrar behövde hävda rätten till en god och rättvis vård för sina barn. 

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Begreppen trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet är signifikanta begrepp för att 
bedöma tillförlitligheten i en kvalitativ studie (Graneheim & Lundman, 2004) och kommer således 
prägla metoddiskussionen till denna studie för att påvisa dess tillförlitlighet. 
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Den valda kvalitativa designen och intervju som metod ansågs lämpa sig bra utefter det valda syftet som 
avsåg att få fram sjuksköterskornas berättelse av sina erfarenheter (Danielson, 2017a). Resultatet var 
inte menat att generaliseras och det var inga färdiga sanningar som efterfrågades (Henricson & Billhult, 
2017; Polit & Beck, 2016). Studien hade en induktiv ansats då den syftade till att det valda området skulle 
studeras så objektivt som möjligt (Graneheim & Lundman, 2004; (Priebe & Landström, 2017).   

Urvalet med relativt få sjuksköterskor men med olika lång erfarenhet och ålder är något som kan ha 
bidragit till den varierade beskrivning av deras erfarenheter som framkom i resultatet, likt Henricson 
och Billhult (2017) beskriver. Genom att urvalet innefattade sjuksköterskor i varierande åldrar och med 
varierande yrkesverksamma år och livserfarenheter stärks trovärdigheten (Mårtensson & Fridlund, 
2017).   

Sjuksköterskorna som deltagit i studien arbetade på samma sjukhus och avdelning. Ifall fler intervjuats 
eller att sjuksköterskor på olika sjukhus deltog kunde resultatet ha sett annorlunda ut och anses därmed 
som en svaghet för studien. Valet gjordes att endast inkludera ett sjukhus då det är svårt att rekrytera 
lämpliga informanter och att examensarbetet är tidsbegränsat. Svagheten detta medförde diskuterades 
innan studiens start men det ansågs vara tillräckligt med nuvarande urval då erfarenheter efterfrågades 
vilket är subjektivt för alla sjuksköterskor. Fördelen med att välja den aktuella avdelningen var att re-
krytering till en studie kan vara tidskrävande. Den tiden kunde istället användas till studiens övriga 
delar.  

Antalet deltagare i en studie är en balansgång då både för få och för många kan försvåra analysarbetet 
och ge problem i resultatpresentationen (Danielson, 2017a), men ett mättat resultat skulle kunna tyda 
på att antalet deltagare är tillräckligt (Elo et al.,2014).     

Inklusionskriterierna för medverkan i studien var generösa vilket sågs som positivt då det fångade upp 
en större demografisk variation på deltagarna. Det var både sjuksköterskor med eller utan specialistut-
bildning som arbetade på en barnklinik och som hade varit anställda minst ett år som bjöds in till inter-
vjuer. Resultatet skulle kunna se annorlunda ut ifall alla sjuksköterskor var specialistutbildade då denne 
utbildning ger expanderad kunskap om till exempel barns utveckling, deras behov utifrån kontext samt 
hur barn och deras familjer bör bemötas (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). En svaghet för studien 
skulle kunna vara tidsbegränsningen på anställning då erfarenheter av att vårda dessa barn även kan 
förvärvas under det första året som anställd. Begränsningarna av exklusionskriterier anses inte ha på-
verkat resultatet eller inneburit en svaghet för studien.  

Inledningsvis gjordes en pilotintervju, detta för att pröva intervjutekniken samt om intervjuguiden hade 
lämpliga frågor som kunde bjuda in till utförliga berättelser om sjuksköterskornas erfarenheter. I pilot-
intervjun testades även utrustningen som skulle komma att användas under följande intervjuer samt 
undersökte om den uppsatta tidsramen för varje intervju var tillräcklig (Elo et al., 2014; Danielson, 
2017a). Intervjuguiden ändrades något efter pilotintervjun för att bättre lämpa sig till kommande inter-
vjuer. Initialt efterfrågades svårigheterna med att vårda dessa barn vilket efter pilotintervjun korrigera-
des till att efterfråga generella erfarenheter, både positiva och negativa. I diskussion efter genomförd 
pilotintervju ansågs det att existensen av hinder i mötena med dessa barn och familjer kunde vara en 
förförståelse hos författarna och på så sätt föranlett en påverkan på resultatet. Studiens trovärdighet 
anses förstärkas i och med denna medvetenhet om förförståelse och korrigering för att undvika att 
prägla analysresultatet. Enligt Polit och Beck (2016) ökar trovärdigheten när det är säkert att metoden 
som ska användas kan ge det resultat som efterfrågas. Materialet från pilotintervjun ansågs, trots korri-
gering av intervjuguide, svara an till studiens syfte och inkluderades i resultatet. Tidsramen för varje 
intervju var maximalt en timme för att deltagarna inte skulle känna sig stressade i sina berättelser, dock 
uppskattades det ta ungefär halva tiden baserat på pilotintervjun.  

Enskilda intervjuer genomfördes som insamlingsmetod. Användning av intervjuer gav förutsättningar 
att få en ökad förståelse av sjuksköterskornas erfarenheter (Henricson, 2017). Innan studiens start dis-
kuterades möjligheterna kring om det skulle vara fokusgruppsintervjuer då detta möjligen skulle kunna 
bidragit till mer djupgående berättelser från sjuksköterskorna då de hade haft möjlighet att diskutera 
ämnet med varandra (Wibeck, 2017). Fokusgruppsintervjuer valdes dock bort då det hade varit svårt att 
få till det praktiska att samla flera sjuksköterskor vid samma tillfälle. Dock lämpade sig enskilda inter-
vjuer bra då varje deltagare erbjöds lika mycket tid att disponera. Genom att använda den bäst passande 
insamlingsmetoden utefter syfte stärks trovärdigheten (Elo et al., 2014). 

Den semistrukturerade intervjun med öppna frågor som valdes möjliggjorde för sjuksköterskorna att ge 
sina spontana erfarenheter kring ämnet så att intervjun inte blev för uppstyrd och gav möjlighet till 
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flexibilitet då frågorna inte behövde ställas i en viss ordning utan kunde anpassas utefter vad sjukskö-
terskorna berättade (Danielson, 2017a). Trovärdigheten blir starkare ju mer ostrukturerad intervjun är 
då risken för yttre påverkan av berättelserna minskar (Elo et al., 2014). Intervjuguiden innehöll, förutom 
tre demografiska introduktionsfrågor, fyra öppna frågor som syftade till att bjuda in sjuksköterskorna 
att relativt fritt berätta om sina erfarenheter kring ämnet samt följdfrågor att använda om mer uttöm-
mande skildringar önskades. Om mer erfarenhet hade funnits kring att upprätta en intervjuguide skulle 
frågorna ytterligare kunna korrigeras och förbättras för att optimera datainsamlingen. Det skulle även 
kunnat resultera i mer utförliga svar om det fanns ytterligare kunskap i när det var mest gynnsamt att 
ställa följdfrågorna. 

Intervjuerna genomfördes under februari månad och transkriberades efter hand som de utfördes.   
Genom att fortlöpande transkribera intervjuerna samtidigt som insamling av data pågick skapades det 
en tydligare bild av när materialet uppnått mättnad (Elo et al., 2014). Det går att läsa i beskrivningen av 
metoden vem som var samtalsledare i intervjuerna samt vem som transkriberat materialet vilket stärker 
pålitligheten (Mårtensson & Fridlund, 2017). Det kan ha påverkat resultatet att en av författarna har en 
kollegial relation med deltagarna i studien då rollen som intervjuare delades likvärdigt. I planeringsfa-
sen av studien togs beslutet att författaren utan relation till avdelningen skulle vara samtalsledare i 
samtliga intervjuer men på grund av avståndet mellan författarna, tidsbegränsningen för examensar-
betet samt deltagarnas önskemål om tidpunkt för intervjun fick den initiala planen justeras och inter-
vjuerna fick delas upp. Detta skulle kunna vara en svaghet för studien men det har diskuterats att det 
också kan ha varit utan påverkan, relaterat till den gemensamma intervjuguiden, intervjutider samt re-
sultatmättnad. För att visa på bekräftelsebarhet kan deltagarna i studien erbjudas att läsa sina intervjuer 
i text för att bekräfta vad de sagt (Graneheim & Lundman, 2004; Mårtensson & Fridlund, 2017). Detta 
har inte erbjudits på grund av tidsbegränsning vilket kan upplevas som en svaghet för studien.  

Det gjordes en kvalitativ innehållsanalys av intervjumaterialet inspirerat av Graneheim och Lundman 
(2004). Meningsbärande enheter lyftes ur enskilt och kodades sedan tillsammans. Koderna grupperades 
sedan gemensamt efter dess överensstämmande innehåll och bildade subkategorier och kategorier. Ge-
nom att analysen genomfördes enskilt och sedan diskuterades tillsammans anses resultatpåverkan 
minska och i och med det förstärks tillförlitligheten. Lundman och Hällgren Graneheim (2012) under-
stryker att när meningsenheter kodats korrekt ska de inte kunna passa in under fler kategorier eller 
subkategorier.  Analysarbetet av den transkriberade texten fortskred utan problem och koderna kändes 
naturliga i förbindelse till varandra. Enligt Elo et al. (2014) försvåras analysarbetet och koderna visar 
inte samhörighet med andra koder när datamaterialet inte har uppnått en mättnad. Genom att exempel 
har redovisats på hur analysarbetet genomförts (se tabell 2) ger det läsaren möjligheter att få insikt i 
analysförfarandet och därefter bedöma studiens trovärdighet (a.a.).  

Då det fortlöpande under den tid som studien genomförts även varit grupphandledning där andra stu-
denter inom samma område granskat bakgrund, metod och resultat stärks både trovärdighet och pålit-
lighet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012; Henricson, 2017). Flera citat illustreras under kategori-
erna i resultatet vilka är från olika sjuksköterskor som deltog i studien. Dessa citat stärker det som be-
skrivs i resultatet och därmed resultatets trovärdighet (Elo et al., 2014). I metoden återfinns en tydlig 
beskrivning av urval men också av tidsram och tillvägagångssätt för datainsamling samt förfarandet av 
analysarbete vilket summerat stärker studiens bekräftelsebarhet (Mårtensson & Fridlund, 2017).  

Det fanns förförståelse i olika omfattningar hos författarna bestående av inlärd teori, levda erfarenheter 
och förutfattade meningar vilket diskuterades innan studien inleddes. Dessa har även belysts och dis-
kuterats kontinuerligt under studiens gång för att undvika att prägla studiens olika delar. Detta stärker 
studiens pålitlighet (Mårtensson & Fridlund, 2017). Dock kan involvering av förförståelse till viss del vara 
positivt då det kan uppstå en djupare förståelse av ämnet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012).  En 
medvetenhet finns att förförståelsen, trots aktiva försök att åsidosätta den, kan har påverkat forsknings-
processen. Det anses dock vara en liten risk då det latenta innehållet har undvikits och det manifesta 
och textnära har varit i fokus.  

För att en studie ska uppnå trovärdighet krävs det ett sanningsenligt resultat med trovärdiga och lämp-
liga citat, men också en utförlig förklaring kring studiens förfarande samt hur förförståelser kan ha präg-
lat (Graneheim & Lundman, 2004). Detta betraktas denna studie inneha och därmed uppfattas studien 
som trovärdig. Det är läsarna som avgör graden av överförbarhet så därför erbjuds det i denna studie en 
genomgående väl beskriven forskningsprocess samt ett sanningsenligt resultat med styrkande citat en-
ligt Graneheim och Lundman (2004).   
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Resultatdiskussion 

Resultatet belyste sjuksköterskornas erfarenheter av att barn med intellektuell funktionsnedsättning 
behöver vara omvårdnadens centrum och sjuksköterskorna får göra de anpassningar som krävs runt 
omkring för att omvårdnaden ska bli så bra som möjligt. Resultatet kretsade även kring sjuksköterskor-
nas erfarenheter av föräldrarnas viktiga och ibland utmanande roll i teamarbetet kring barnet.  

Sjuksköterskorna uttryckte att det var viktigt att se barnet med intellektuell funktionsnedsättning bor-
tom diagnosen och fokusera på det friska. Detta kan kopplas till begreppet människa som inte bara in-
nefattar kroppen och det medicinska utan även själen och anden, vilket innebär att det krävs en helhets-
syn i omvårdnaden (Lindwall, 2017). Att fokusera på det friska kan även anses överensstämma med 
personcentrerad omvårdnad där fokus ska vara på personen och begreppet patient figurerar i bakgrun-
den (Ekman et al., 2011). De beskrev även att kommunikationen i första hand skulle vara direkt med 
barnet. Direktkommunikation med barnet är även något som framhävs som viktigt i en studie av Thun-
berg, Buchholz och Nilsson (2016) vid vård av barn med kommunikationssvårigheter och att det ska ske 
på samma villkor som för andra barn (a.a.). Detta är även något som kan antas stämma väl överens med 
Förenta nationernas konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsättning (Ds 2008:23) 
där det framkommer att barn med funktionsnedsättningar har samma friheter och rättigheter som 
andra barn samt rätt att uttrycka sina åsikter. I lagen om Förenta nationernas konvention om barnets 
rättigheter (SFS: 2018:1197) beskrivs även att tilltron till den egna förmågan ska främjas hos barn med 
funktionsnedsättningar så att de ska kunna delta aktivt i samhället (a.a.), vilket i detta fall skulle kunna 
handla om att det kan finnas ett behov av hjälpmedel eller strategier för att direktkommunikation ska 
kunna vara möjlig. 

Liksom Oulton et al. (2015) beskriver uteblev direktkommunikation med barnet ibland för att det var 
enklare eller mer tidseffektivt. Dock beskrev sjuksköterskorna även att de ibland hindrades från att prata 
direkt med barnet för att föräldrarna i vissa situationer tog över och kommunicerade i barnets ställe. 
Några av sjuksköterskorna valde ibland att inte direktkommunicera med barnet på grund av antaganden 
om att barnet inte kunde förstå informationen. Detta stämmer överens med det Aston et al. (2014a) 
beskriver om fördomar om dessa barn och att föräldrarna i sådana situationer kan uppleva detta som 
respektlöst mot barnet.  

Sjuksköterskorna beskrev kunskapsbrister i bemötandet av dessa barn. Detta tillsammans med ovan 
nämnda uteblivna kommunikation frångår ett av grundfundamenten i personcentrerad omvårdnad vil-
ket är det ömsesidiga partnerskapet mellan vårdgivare och patient men också kunskapen om att kom-
municera på bästa sätt för att personen ska förstå och få en delaktighet (McCormack & McCance, 2006). 
Vidare inom personcentrerad omvårdnad ska personens, eller i det här fallet barnets, livsberättelse vara 
utgångspunkten och barnet ska efter egna förutsättningar vara delaktig i beslut som fattas (Ekman et 
al., 2011). Detta kan antas motsvara sjuksköterskornas erfarenheter av behovet att anpassa kommuni-
kation och omvårdnad på olika sätt, då det skulle kunna syfta till att ta del av barnets berättelse på ett 
bättre sätt. När sjuksköterskor vårdar personcentrerat ska det finnas kunskap om eventuella hjälpmedel 
som kan vara till gagn (McCormack & McCance, 2006). 

Sjuksköterskorna hade även erfarenheter av att kunskap och längre arbetserfarenhet var en fördel i vår-
dandet av barn med intellektuell funktionsnedsättning. Detta kan liknas vid det Breau et al. (2018) be-
skriver om att sjuksköterskor känner ett behov av mer träning och utbildning för att vårda dessa barn 
på ett bättre sätt och att den kunskap de hade mestadels endast bestod av egen erfarenhet och det de 
lärt sig av sina kollegor (a.a.). Vidare kan paralleller dras till att kunskap och utbildning om ämnet kan 
leda till mindre osäkerhet och rädsla hos sjuksköterskor som Johnson et al. (2012) och Aston et al. 
(2014b) kommit fram till, där en större trygghet kan antas ge bättre förutsättningar för sjuksköterskorna 
i omvårdnaden av dessa barn. För att omvårdnaden ska vara personcentrerad behöver sjuksköterskan 
ha kunskap om både sjukhusvården och kommunikation (McCormack & McCance, 2006), vilket kan 
liknas vid det sjuksköterskorna eftersträvade i denna studie. 

Kring erfarenheten om föräldrarnas viktiga roll i teamarbetet påtalade sjuksköterskorna att föräldrarna 
hade ovärderliga kunskaper kring sitt barn och att det var viktigt att involvera och använda dem som 
resurser i vårdandet, exempelvis för att tyda barnets signaler. Detta kan liknas vid det partnerskap mel-
lan vårdpersonal och föräldrar, som Oulton et al. (2020) beskriver, där det bland annat var viktigt att 
ha respekt för föräldrarnas kunskap.  Liksom i studien av Lewis et al. (2019) använde sjuksköterskorna 
också föräldrarna som informationskällor för rutiner kring hur barnet brukar ha det hemma så att detta 
kunde efterliknas även då barnet vårdades på sjukhus.  
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Att föräldrarna utgör en viktig del av teamarbetet är också något som krävs för en personcentrerad om-
vårdnad, där det ska finnas ett samspel mellan vårdpersonal, barnet och familjen. Vidare ska alla parter 
ha ömsesidig respekt för varandra och ta tillvara på varandras kunskaper (Ekman och Norberg, 2013), 
vilket kan liknas vid det sjuksköterskorna berättade om. Den medvetenhet sjuksköterskorna hade om 
den personcentrerade vårdens innebörd och erfarenheterna de beskrev av att bemöta barnen och dess 
familjer kan bero på dess utbredda prägel i svensk sjukvård. Det är en kärnkompetens som sjukvårdper-
sonal i Sverige ska inneha och syftar till att lyfta fram personen och dess autonomi framför patienten 
och dess diagnos (Svensk sjuksköterskeförening et al., 2019). Det finns även ett svenskt forskningscent-
rum som sedan 2010 på regeringens uppdrag arbetat med att implementera personcentrerad omvård-
nad i svensk sjukvård (GPCC, u.å.). En lyckad implementering skulle kunna vara en bidragande faktor 
till att sjuksköterskorna i studien hade ett arbetssätt där de aktivt försökte sätta barnet i fokus och ta till 
vara på föräldrarnas kunskaper.  

Tidigare har det dessvärre inte bara framkommit positiva effekter vid användning av föräldrar som re-
surser, utan det kan vara bra att vara medveten om den risk som kan finnas att sjuksköterskorna blir för 
beroende av föräldrarna som då kan hindras få någon paus i vårdandet (Oulton et al.,2015) eller att det 
kan skapas oro hos båda parter då föräldrarna innehar expertrollen (Breau et al., 2018). Av detta kan 
jämförelser göras med att sjuksköterskorna i denna studie ibland hade svårt att avgöra hur mycket av 
omvårdnaden de skulle överlåta till föräldrarna. I en studie av Hagvall, Ehnfors och Anderzén-Carlsson 
(2016) beskrivs detta fenomen från föräldrarnas perspektiv där föräldrarna anser sig känna sina barn 
med komplex medicinskt vårdbehov bäst och ha mest kunskap kring barnets medicinska tillstånd. För-
äldrarna beskrev vidare att de därför ofta behövde vara de som drev vården framåt (a.a.), vilket kan 
kopplas till denna studies resultat där föräldrarna ansågs besitta kunskapen och sjuksköterskorna lade 
över en del av omvårdnadsarbetet på dem.   

Avis och Reardon, (2008) beskriver att det fanns brister, inte bara i kommunikationen mellan sjukskö-
terskor och barnet, utan även mellan sjuksköterskor och föräldrar (a.a.). Detta kan antas stämma över-
ens med resultatet av denna studie där sjuksköterskorna hade erfarenheter av att de ibland inte gav 
föräldrarna den information de behövde och att förklaringen då kunde bero på antaganden om att för-
äldrarna redan hade kunskapen på grund av deras tidigare stora erfarenheter av besök i vården.  

Sjuksköterskorna tog även upp relationen som uppstod till barnens föräldrar vars barn var återkom-
mande patienter på avdelningen. Att denna relation blev mer intim eller mer vänskaplig än relationer 
till andra föräldrar.  Detta står lite i kontrast till det Aston et al. (2014b) kommer fram till där det ofta 
inte fanns tid eller var för stor arbetsbelastning för att kunna bygga en djupare relation till familjen 
(a.a.). Skillnaden skulle kunna bero på att den aktuella studien genomfördes på ett mellanstort sjukhus 
där en närmare relation troligtvis kunde byggas på grund av färre antal sjuksköterskor som kan ge ökad 
chans att träffa samma barn igen. Sjuksköterskorna påtalade även behovet av kontinuitet för att kunna 
lära känna barnet bättre. 

Det fanns också erfarenheter av att föräldrar till barn med intellektuell funktionsnedsättning ibland var 
mer krävande, tog mer plats och att sjuksköterskorna även fick intrycket av att föräldrar upplevde sig 
själva som besvärliga, likt Aston et al. (2014a) beskriver. Dock tyckte sjuksköterskorna att dessa föräld-
rar hade rätt att vara krävande och hade förståelse för detta, vilket skulle kunna antas bero på den kom-
plexitet som det kan tänkas innebära att vara föräldrar till dessa barn, framförallt vid uttalad samsjuk-
lighet. Föräldrarnas kamp för barnets bästa och sjuksköterskornas acceptans för detta är förenligt med 
svensk lagstiftning om föräldrars ansvar för att se till barnets bästa och att de får samma rättigheter som 
alla barn i Sverige har (SFS: 2018:1197). 

Det finns ett behov av fortsatta studier i Sverige om sjuksköterskors och specialistsjuksköterskors erfa-
renheter av att vårda barn med intellektuella funktionsnedsättningar och även om det finns några skill-
nader beroende på utbildningsnivå. Det skulle också vara av vikt att få ta del av föräldrarnas och barnens 
erfarenheter av sjukhusvården för att få en bredare bild av området.   

 

Slutsats 

Denna studie visar på att det ibland kan finnas svårigheter och brister i kommunikationen mellan sjuk-
sköterskor och barn med intellektuella funktionsnedsättningar samt deras familjer. Direktkommunikat-
ion med barnet, mer tid samt att inkludera hela familjen är centrala delar för att förbättra omvårdnaden. 
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Sjuksköterskor behöver dessutom mer erfarenhet och kunskap i att vårda dessa barn samt strategier för 
att kunna kommunicera med dem.  

 

Kliniska implikationer  

Det behövs mer kunskap i att vårda barn med intellektuella funktionsnedsättningar för att sjuksköters-
kor ska känna sig trygga i sitt arbete och därmed att barn och föräldrar känner att de vårdas på lika 
villkor. Det behövs även förbättringar för att barnets vård ska vara personcentrerad. Kommunikationen 
var tydligt bristande vilket till stor del berodde på att tiden inte fanns att tala direkt till barnet då det 
ändå inte skulle förstå. Genom att erbjuda mer tid på barnavdelningar till kunskapsförvärv genom ut-
bildningar och dylikt samt att dessa barn får ta mer tid för att erhålla likvärdig vård skulle svårigheterna 
och bristerna kunna förbättras avsevärt. Specialistutbildningen med inriktning mot hälso- och sjukvård 
för barn och ungdomar ger ytterligare kunskaper i att vårda barn med olika variationer men lägger även 
en stor vikt på den lagstadgade barnkonventionen där barns lika villkor belyses. Det skulle kunna bli en 
större skillnad kliniskt i vården av barn med intellektuella funktionsnedsättningar om alla sjuksköters-
kor som arbetade med barn var specialistutbildade, men även att konventionen om rättigheter för per-
soner med funktionsnedsättning lagstadgas vilket då skulle kunna leda till att området får en större plats 
i både grundutbildning och specialistutbildning.  
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Bilagor 

Bilaga 1 - Intervjuguide 

 

Kön:  

Ålder:  

  

Introduktionsfrågor: 

- Hur länge har du arbetet som sjuksköterska/specialistsjuksköterska?  

- Hur länge har du arbetat på en barnavdelning? 

- Hur stor erfarenhet har du av att vårda barn med intellektuell funktionsnedsättning?  

  

  

Huvudfrågor: 

- Kan du berätta om något specifikt tillfälle när du vårdade ett barn med intellektuell funktionsnedsätt-
ning? – Vad tyckte du var bra/mindre bra? 

- Hur är det att möta närstående/familjer till barn med funktionsnedsättning?  

- Vad har du för erfarenheter kring hur kommunikationen fungerade mellan dig, barnet och famil-
jen/närstående?  - När det är svårt att kommunicera, hur gör du då? 

Hur tycker du det är att bedöma ett barn med intellektuell funktionsnedsättning?  
– skillnader/likheter med andra barn? 

  

Följdfrågor:                                                                                                                    

- Vad hände sen? 

- Vad gjorde du då? 

- Kan du berätta mer? 

- Hur kändes det? 

  

  



   

 

 

Bilaga 2. Informationsbrev till verksamhetschef 

Till avdelningschef/verksamhetschef på berörd avdelning  

  

Information om forskningsstudie   

Sjuksköterskors erfarenheter av att vårda barn med intellektuella funktionsnedsättningar på en pedia-
trisk vårdavdelning. 

  

Bakgrund  

Tidigare studier har visat att det kan vara utmanande att vårda barn med intellektuell funktionsned-
sättning när det gäller bland annat kommunikationen mellan sjukvårdspersonal, barn och föräldrar. 
Det är dessvärre få studier som beskriver sjuksköterskors erfarenheter av detta. 

  

Syftet med studien är att belysa sjuksköterskors erfarenheter av att vårda barn med intellektuell 
funktionsnedsättning på en pediatrisk vårdavdelning samt att möta deras familjer.  

  

Tillfrågan om deltagande   

Vi vill erbjuda sjuksköterskor på er avdelning som vårdat barn med intellektuell funktionsnedsättning 
att intervjuas för att dela med sig av sina erfarenheter. Varje intervju beräknas ta mellan ca 30 - 60 mi-
nuter.  

  

Hantering av data   

Intervjun kommer att transkriberas för användning i ett examensarbete i specialistsjuksköterskepro-
grammet med inriktning mot hälso- och sjukvård för barn och ungdomar vid högskolan i Jönköping. 
Materialet kommer att förvaras av forskarna på så sätt att obehöriga inte ska kunna ta del av det. Den 
färdiga studien kan komma att publiceras i vetenskaplig tidskrift men enskilda individer kommer då 
inte att kunna identifieras.   

 

Kontakt   

Vi kontaktar Er via telefon inom ett par dagar för att inhämta Ert tillstånd att genomföra intervjuer vid 
Er enhet. Vid tillstånd kommer avdelningens sjuksköterskor att personligen erbjudas deltagande, in-
formeras om studien samt signera en samtyckesblankett. De kommer informeras om att deltagande är 
frivilligt och att de kan avbryta utan att delge orsak.    

  

Ytterligare information och svar på frågor om studien ges av:   

Linn Storm                                                Johanna Lindberg  

Barnsjuksköterskestudent     Barnsjuksköterskestudent  

Tel: 07x-xxx xx xx                                   Tel: 07x- xxx xx xx 

Mail: Stli19be@student.ju.se                  Mail: lijo19mk@student.ju.se 

  

Handledare för studien   

Karina Huus  

Docent i Hälsa och Vårdvetenskap. Högskolan i Jönköping 

Tel: 03x- xx xx xx                                    Mail: karina.huus@ju.se 
  

mailto:Stli19be@student.ju.se
mailto:lijo19mk@student.ju.se
mailto:karina.huus@ju.se


   

 

 

Bilaga 3. Informationsbrev till sjuksköterskor 

Till dig som vårdat barn med intellektuell funktionsnedsättning.  

  

Information om studie för magisteruppsats.   

Sjuksköterskors erfarenheter av att vårda barn med intellektuella funktionsnedsättningar på en pedia-
trisk vårdavdelning. 

  

Bakgrund   

Tidigare studier har visat att det kan vara utmanande att vårda barn med intellektuell funktionsned-
sättning när det gäller bland annat kommunikationen mellan sjukvårdspersonal, barn och föräldrar. 
Det är dessvärre få studier som beskriver sjuksköterskors erfarenheter av detta.  

 
Syftet med studien är att belysa sjuksköterskors erfarenheter av att vårda barn med intellektuell 
funktionsnedsättning på en pediatrisk vårdavdelning samt att möta deras familjer.  

  

Tillfrågan om deltagande  
Du tillfrågas eftersom du arbetar som sjuksköterska/specialistsjuksköterska på en barnavdelning 
och har vårdat barn med intellektuell funktionsnedsättning. Vi erbjuder dig att dela med dig av dina 
erfarenheter om ämnet genom att vi gör en intervju med dig. Denna kommer spelas in och materialet 
kommer hanteras konfidentiellt. Det råder frivillighet att delta i studien och du har rätt att avbryta ditt 
deltagande när som helst under studiens gång och du behöver då inte heller ange orsak till detta.   

  

Hantering av data  
 Intervjun kommer att transkriberas för användning i ett examensarbete i specialistsjuksköterskepro-
grammet med inriktning mot hälso- och sjukvård för barn och ungdomar vid högskolan i Jönköping. 
Materialet kommer att förvaras av forskarna på så sätt att obehöriga inte ska kunna ta del av det. Den 
färdiga studien kan komma att publiceras i vetenskaplig tidskrift men enskilda individer kommer då 
inte att kunna identifieras.   

  

Kontakt  

Skicka ett mail till någon av oss studenter om du är intresserad av att vara med (se mailadresser ne-
dan). Vi kontaktar dig sedan inom kort för vidare information samt planering av intervjun.   

  

 

Ytterligare information och svar på frågor om studien ges av:  

Linn Storm, barnsjuksköterskestudent      Johanna Lindberg, barnsjuksköterskestudent  

Tel: 07x-xxx xx xx                                    Tel: 07x- xxx xx xx 

Mail: Stli19be@student.ju.se                    Mail: lijo19mk@student.ju.se 

  

Handledare för studien   

Karina Huus, Docent i Hälsa och Vårdvetenskap. Högskolan i Jönköping 

Tel: 03x- xx xx xx                                      Mail: karina.huus@ju.se 

  

 

  

mailto:Stli19be@student.ju.se
mailto:lijo19mk@student.ju.se
mailto:karina.huus@ju.se


   

 

 

Bilaga 4. Samtyckesblankett  

Skriftligt informerat samtycke till att medverka i intervjustudie  

Sjuksköterskors erfarenheter av att vårda barn med intellektuella funktionsnedsättningar på en pedia-
trisk vårdavdelning. 

  

Jag har informerats om studiens syfte, om hur information kommer att insamlas, bearbetas och be-
handlas. Jag har även informerats om att mitt deltagande är frivilligt och att jag kan avbryta mitt del-
tagande när som helst under studien utan att behöva uppge min orsak.  

  

Härmed samtycker jag till deltagande i denna intervjustudie. 

  

Ort och Datum _______________________________________________ 

  

Namnunderskrift ________________________________________________ 

  

Namnförtydligande________________________________________________ 

  

  

  

Forskares underskrift________________________________________________ 

Namnförtydligande          Johanna Lindberg  

  

Forskares underskrift________________________________________________ 

Namnförtydligande          Linn Storm 

  

Handledare: Karina Huus, Docent i Hälsa och Vårdvetenskap. Högskolan i Jönköping 

  

 


