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Introduktion: Nér ett barns skrivs in pa sjukhus for operation blir hela familjen paverkad. Inom
barnsjukvarden ar foraldranarvaro och foraldrastod mycket betydande. Tidigare forskning har
pavisat att foraldrar kanner oro och stress under sjukhusvistelsen och att barnen paverkas av
foraldrarnas sinnesstamning. Tiden fore operation, pa vardavdelning, innebar en hel del
procedurer men trots detta &ven en del vantan. Vantan och ovissheten kring nér barnets operation
ska bli av, 6kar mojligen kanslan av angslan. For att utveckla omhandertagandet av barn och
deras foraldrar anser vi det viktigt att lyfta fram foraldrars erfarenheter nar de véntar pa sitt barns
operation.

Syfte: Syftet med denna studie ar att beskriva foraldrars erfarenheter nar de vantar pa en
vardavdelning, pa att deras barn skall akut opereras.

Metod: En kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjuer har valts. En pilotstudie med fyra
intervjuer utfordes for att testa metoden. Urvalet bestod av fordldrar som erfarit tiden infor deras
barns operation, pa en vardavdelning. Intervjuerna transkriberades och analyserades i enlighet
med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i tre kategorier och sju underkategorier. Den forsta kategorin
Motet med personalen beskriver hur foraldrar erfor personalens bemétande och den information
de fatt. 1 den andra kategorin Personliga formagor utmanas, beskrivs hur kénslor och tankar
paverkas under tiden pa vardavdelningen och hur foraldrarna ser pa deras delaktighet. Den sista
kategorin som framkom var Erfarenheter av tidsférloppet. Denna kategori belyser forvantan av
tiden pa vardavdelningen, kanslan av att tiden bara rann ivag och att dar fanns tillrackligt med tid
for foréldern att forbereda sig psykiskt for barnets operation.

Diskussion: Foraldrar behover ratt information och stod fran personal for att kunna vara
narvarande for sina barn och vara delaktiga i deras vard. Det ar en kanslomassig tid pa
vardavdelningen infor barnets operation och foraldern har manga ganger svart att hitta sin roll.
Denna pilotstudie visade att de flesta foraldrar var néjda med sin tid pd avdelningen infor
operation. Det uppskattades nér fordldrarna blev uppmarksammade, fick stottning och nar
vardpersonalen ingav lugn.

Nyckelord: Foréldrar, erfarenheter, operation, vanta, vardavdelning



ABSTRACT

Introduction: When a child is admitted for an operation it affects the whole family. The support
and presence from parents is very important within the nursing of children. Previous research has
shown that parents feel anxiety and stress during the hospitalization and that children are
influenced by the parent’s state of mind. The time before operation within the ward, involves
numerous activities, but still brings a lot of waiting. This waiting time and the uncertainty of not
knowing when their child is being operated might enhance their concern. To improve the care of
children and their parents, it is essential to emphasize what parents experience during the care of
their children before operation.

Purpose: The purpose of this study is to explore what parents experience during the time before
their child’s acute operation, within a ward.

Method: A qualitative approach has been chosen with semi structured interviews. A pilot study
with four interviews was conducted to test the method. The sample consisted of parents who had
experienced the time before their child’s acute operation. The interviews were transcribed and
then analyzed through qualitative content analysis.

Result: The analysis resulted in three categories and seven under-categories. The first category
named Encounter with nursing staff, describes how parents experience the treatment they got
from the nursing staff and the information they received and how it was perceived. Within the
second category, The individual capacity is challenged, it is described how thoughts and feelings
is being affected during the time at the ward and the parents attitudes of being presence with their
child. The last category that emerged was Experiences of the time. This distinguishes the
expectations of the waiting time at the ward, the feeling of time flew by and that there was
enough time for the parent to be psychologically prepared for the child’s operation.

Discussion: The parents need accurate information and support from the nursing staff, to ensure
the ability to be a comfort for their child and to be part of the care during hospitalization. It is an
emotional time at the ward before the child is being operated and the parent is easily being
confused in which role they have. This small scale study showed that most of the parents were
satisfied and appreciated when the nursing staff gave attention to the parents needs, gave support
and had a calm response.

Keywords: Parents, experience, operation, wait, ward
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Foraldrars erfarenheter under vantan pa sitt barns akuta operation Cinarli S & Olsson N

INLEDNING

Vid kirurgiska ingrepp pa barn som kréaver narkos finns en stravan att behandlingen och
varden utfors av personal med specialistkompetens. Barn som akut ska genomga ett
sadant ingrepp upplever sannolikt bade fysisk och psykisk smarta och deras foraldrar
behdver da finnas dar for att ge trost och trygghet. For barnets foraldrar kan dock tiden,
fran att beslutet om operationen tagits till det att barnet fors till operationsavdelningen,
praglas av oro, ovisshet och véntan. Det har visat sig att foraldrars upplevelser i
sjukhusmiljon tillsammans med barnets sjukdom och kommande behandling, kan leda
till sadan stress att foraldrar tappar tron pa sin formaga att kunna ge sitt barn det stod det

behdver.

| vart arbete som sjukskoterskor pa vardavdelning dar barn vardas i vantan pa akut
operation, har vi upplevt att tiden infér operation manga ganger innebar en kansla av
vanmakt. Foréldrarna upplever mojligen ett ytterligare lidande av att vanta, utover det

som de redan erfar genom att vara foralder till ett barn som ska genomga ett kirurgiskt

ingrepp.

For att utveckla och forbattra omvardnaden till foraldrar vars barn ska genomga en akut
operation, anser vi det betydelsefullt att understka foraldrars erfarenheter nér de véntar
pa vardavdelning infor sitt barns operation. Omvardnadsforskning rérande foraldrars
erfarenheter i samband med sitt barns operation har visat sig vara begransad &n mindre
har vi funnit studier som belyser foréaldrars erfarenheter under den tid pa vardavdelning
da de vantar pa sitt barns akuta operation. Vi hoppas darfor att var studie ska kunna
berika detta omrade.

BAKGRUND

VARDVETENSKAPLIG UTGANGSPUNKT

Kunskapen om vardandet beskrivs genom vardvetenskap, dar manniska och patient satts
i fokus. Vardvetenskap har som syfte att skapa forstaelse for manniskan och férsoker
forstd manniskan bakom patienten. Inom vardvetenskap finns det tvd metoder som

anvands for att ge vetenskapen en identitet. Den forsta metoden, den systematiska
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vardvetenskapen svarar pa fragan vad och den andra, den kliniska vardvetenskapen,
svarar pa fragan hur. Vardvetenskap lyfter fram alla véasentliga delar i den goda
omvardnaden genom svaret pa fragan vad och &r i och med detta viktig for alla som
arbetar med att varda manniskor. Kunskapen ar av betydelse for att kunna utveckla,
evidenshasera och forbattra vardandet. Denna forbattring kan goras bland annat utifran
Caritasmotivet som handlar om kérlek och barmhartighet, detta ar sarskilt viktigt inom
omvardnad av barn. Vardvetenskapen satter individens egna perspektiv pa sin halsa och

ohalsa i centrum, samt studerar manniskan som delaktig i varden (1).

Inom omvardnadsforskning ar kunskapsintresset inte sallan riktat mot hur patienter
upplever sin situation och hur det dagliga livet paverkas. Det ar inte bara fysisk vard
som ska utforas. Hansyn till psykiska, andliga och sociala faktorer maste tas, vilka har

betydelse for forloppet av sjukdom, behandling, aterhamtning och lidande (1).

TEORETISK REFRENSRAM

Enligt Travelbee (2) & omvardnadens utgangspunkt att forebygga sjukdom och framja
halsa. Hon menar att lidande, empati och forlust ar en del av manniskan och en del av
livet. Att bry sig om nagon &r ett vardagligt tecken pa omvardnad (2). Malet med
omvardnadsvetenskap &r att forsta manniskans livsvarld, hennes subjektiva upplevelse
(3). Det ligger i ménniskans natur att finna en mening i den situation hon befinner sig i
och det ar med hjéalp av kontinuerligt stod fran familj och vardpersonal som denna
upptécks. Relationen mellan sjukskoterska och patient kan bli till redskap for att finna
denna mening och dérmed forebygga ett lidande. Kommunikation &r en 6msesidig
process dar sjukskoterskan och individen formedlar sina ké&nslor och tankar. I denna
kommunikationsprocess beskriver Travelbee (2) att sjukskoterskan kan kartlagga
individens behov och bekréfta dessa. Detta bidrar till att stereotypa rolluppfattningar
forsvagas och méanniskan ses som unik. Nar individer ser varandra som unika uppstar
empati, vilket dr en installning och ett sétt att tdnka och kanna, som formedlas i den
mellanmanskliga relationen. Sjukskdterskan formedlar att hon forstar och individen

kanner att den inte behdver bara pa obehaget sjalv, vilket bidrar till en god relation (2).

Sjukskoterskan maste ha ett helhetsperspektiv och rikta in sitt arbete pa de
konsekvenser som sjukdom, behandling och upplevd ohélsa ger. Omvardnad ska vara
utformat efter patientens behov och inte efter rutiner pa en avdelning. Det handlar om

en helhetsvard, dar sjukskoterskan ser hela individen dar hon befinner sig nu. Olika
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patienter kan aldrig ges samma omvardnad, da den bygger pa en personlig relation (3).
Omvardnad bor alltsa vara en handling som omfattar bade familjer och individer. Alla
individer i en familj paverkar varandra och for att arbeta utifran ett helhetsperspektiv
bor individen ses i sitt sammanhang som familj. Sjukskdterskan behdver se sjukdomens

effekt pa hela familjen, da familjesamspelet har stor inverkan pa orsak, férlopp och bot

(4).

Denna studies kunskapssokande &r inriktad pa att svara pa fragan vad foraldrar erfar
under tiden de vantar pa deras barns akuta operation, den metod som passar in for att na

denna kunskap ar den systematiska vardvetenskapen (jfr 1).

CENTRALA BERGREPP

Utifran studiens syfte har vi valt att belysa begreppen lidande, vardlidande och att vénta,

da dessa Okar forstaelsen for foraldrarna i motet med varden.

Lidande

Upplevelsen av lidande paverkas av tidigare erfarenheter och individens kulturella
bakgrund (2). Lidande menar Travelbee (2) ar alla typer av smérta, forluster och en
kansla av obehag. Forlust uppstar nar nagon eller nagot vi vérdesatter eller bryr oss om
hotas (2). Foraldrar forsoker bemastra sitt lidande genom att offra egen omvardnad (5).
Lidande delas in i tva huvudkategorier, dar reaktionen varfor just jag ar den vanligaste.
Individen har svarigheter i att acceptera varfor just en sjalv ar drabbad av detta obehag.
Situationen upplevs som orattvis och ar ofta chockartad. Reaktionen kan leda till
sjdlvmedlidande, forvirring, depression, ilska, fortvivlan och att individen blir apatisk.
Néar lidande anses som en naturlig del av livet kan reaktionen varfor inte jag uppsta.
Detta & en mindre vanlig reaktion och innebdr en naturlig acceptans av det som skett
och situationen upplevs inte som orattvis (2).

Vardlidande

Enligt Eriksson (5) astadkommer vardpersonal ett vardlidande nar brister i vardanden
eller behandlingen paverkar manniskan. Nar inte varden kan starka halsoprocessen
uppstar ett vardlidande. Vardlidande ar darmed inget symtom pa en sjukdom utan ett
svar pa otillracklig vard. Orsakerna till otillracklig vard kan vara brister i vardens
organisation, genomforandet av varden eller fordrojd/utebliven behandling. Vardlidande

uppstar manga ganger omedvetet pa grund av bristande kunskaper (5). Varden styrs av
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redan beslutade handlingsplaner, vilket bidrar till mindre utrymme for ett personligt
bemotande och individuell vard. Det kan kannas foroldampande som patient att vara i
behov av vard men anda inte bli sedd som unik individ pa grund av férutbestamda
handlinsplaner (1). Nar individen inte ses som unik och som en levande person, utan ses
som ett objekt eller “ett intressant fall” uppstar ett vardlidande. Det hor till
sjukskoterskans profession att uppmérksamma och minska dessa brister. Né&r
sjukskaterskan inte ser individens behov eller haller fast vid sjukhusets rutiner, da
frantas mojligheten till delaktighet i varden. Sjukskdterskan riskerar att utdva makt och
kranka individens vardighet. Att som foralder frantas ansvar over sitt barn och inte bli
tagen pa allvar & en form av maktutdvning (6). Nar fordldern inte kéanner sig
valkommen i en vardsituation ar dven det ett vardlidande. Dessa ar olika former av
vardlidande och kan medféra forsamring av individens psykologiska tillstand och

forlanga individens tillfrisknande (1).

Att vanta

Vénta ar enligt Bonniers ordbok (7) en tro pa att nagot skall intraffa, bli kvar eller att se
tiden an (7). Synonymer till att vanta ar att droja, avvakta, halla sig kvar, stanna eller

att rakna med, férvanta sig (8).

Patienter agnar mycket tid till att vanta (3). Detta &r en tid da ingenting annat &n att
vanta kan goras infor till exempel en undersokning, ett besked eller pa att vardpersonal
ska komma. Vantan &r ett svardefinierat begrepp som handlar om bade tid, den faktiska
klockan och den psykosociala upplevelsen. En viktig aspekt av manniskans autonomi ar
tid, dar vantetid ofta upplevs som meningslos tid. Det ar en tid da inga sjalvvalda

aktiviteter kan utféras och bidrar till att patienter tappar kontrollen (3).

Véntan pa besked upplevs ofta som ett lidande, dar ingenting ar varre an det man
inbillar sig innan beskedet kommer. Det kan kannas battre att fa ett besked och ha
mojlighet att pabdrja en process, jamfort med att behalla ett hopp och méjligen oroa sig
I onddan (9). Vantan kan &ven bidra till en upplevelse av att patientens tid inte &r av
varde for andra, eller att varden stjél tid. Den som styr Gver andras tid bar pa makt och
den som tvingas vanta upplever vanmakt (3). Véantan kan dérmed upplevas som en
krankande handling och leda till ett lidande (5).
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FAMILJENS MOTE MED SJUKVARDEN

Sjukskoterskans roll forandras kontinuerligt. Det ar viktigt att sjukskoterskan foljer med
i utvecklingen av varden och vidareutvecklar sin kunskap. Enligt patientsakerhetslagen
(10) och barnsjukskdterskans kompetensbeskrivning (11) ska hon arbeta utifran
vetenskap och beprévad erfarenhet. Sjukskoterskan har ett sjélvstandigt ansvar i att
utfora god omvardnad, pa lika villkor med respekt for den enskilda familjen. Hon ska
kunna ta till vara pa det friska, bidra till kunskapsbyggnad och identifiera och aktivt
forebygga héalsorisker (12). Malet med god vard ar att framja goda kontakter mellan
patient och personal och bygger pa respekt for sjalvbestammande och integritet. Dar ska

ocksa ges foretrade till den med storst behov (13).

Omvardnadens fokus ligger pa barnets och foraldrarnas upplevelser av situationen och i
att hjalpa dem hantera dessa upplevelser (12, 14). Foréldrar hanterar barnets sjukdom
béttre och upplever minskad stress och oro, vid tillfredsstallande information och
undervisning (15). Omvardnadspersonalens uppgift att ge korrekt och begriplig
information om sjukdom, forlopp och lidande ar dérmed mycket viktig. Om
informationen inte kan ges till enbart patienten s som inom barnsjukvarden, ska den
lamnas till narstdende. Alla har dessutom rétt till individanpassad information (13).
Genom att sjukskoterskan avsatter tid och lyssnar pa foraldrarna inger hon trygghet,
vilket fordldrar i en utsatt situation behover. Sjukskoterskan maste hjélpa foraldrar till

delaktighet och medverkan i barnets omvardnadsplanering (12).

Nar en familj soker vard via en akutmottagning pa ett sjukhus, traffar familjen en
sjukskaterska som gor en forsta bedémning av barnets tillstdnd. En ldkare genomfor
darefter en klinisk bedémning och tar stéllning till vidare behandling. Da ett barn visar
sig vara i behov av ett kirurgiskt ingrepp skrivs barnet in pa en vardavdelning. Har
behandlas barnet fore (preoperativt) och efter (postoperativt) operation. Pa avdelningen
paborjas forberedande moment, sa som desinfekterande duschar, barnet far en
intravends infart infér dropp och sdvning, provtagningar gors och eventuella
undersokningar sker. Barnet far inte ata eller ha atit pa 6 h innan en operation, vilket i
vissa fall bidrar till att operationen far vanta. Pa avdelningen ska familjen dessutom ta
emot en hel del information. Information ges till barn och foraldrar anpassat efter alder
och planerat ingrepp. Den innefattar bade tiden fore och efter operationen, samt

forberedande information infér varje moment (Bilaga 1).
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Familjen har en hélsofrdmjande funktion genom att tillgodose barnets behov av foda,
somn och aktivitet. Familjen blir en arena for familjemedlemmarnas inre behov. Det
emotionella stoéd och den bekraftelse som familjen medverkar till bidrar till en buffert
hos dem som utsatts for stress (15). Familjens stod forebygger darmed sjukdom och
framjar tillfrisknande. Olyckor, sjukdomar och olika typer av kriser lyfter fram
dysfunktionella delar av familjen. Ohdlsa blir darmed en prévning av

familjemedlemmarnas solidaritet och en paverkan pa dvriga i familjen (16).

Enligt Nordisk forening for sjuka barns behov har barn som vistas pa sjukhus rétt att ha
sina foraldrar hos sig (17). Inom dagens sjukvard ses familjen som en resurs bade for
patienten och for personalen, dar omvardnaden av barn &ven innebéar att ta hand om
foraldern (4). Barn kan mycket skickligt kdnna igen foréldrars k&nslor och signaler (14),
vilket patalar vikten av trygga foraldrar. Det kan vara en smartsam, otrygg och
angestfylld upplevelse att se sitt barn pa sjukhus i en ny okand miljé6 med frimmande
manniskor. Foraldrar upplever det svart att veta hur de skall bete sig pa sjukhus.
Upplevelserna forvarras om barnet lider eller om foraldrarna far bristande information
om diagnos och behandling (14). En del foraldrar upplever att deras omvardnad
offentliggdrs da de blir inlagda pa sjukhus. Fordldrarna hamnar i en beroendestallning
och vagar inte langre tro pa sin egen foraldraroll. Inldaggning pa sjukhus komplicerar
dven det praktiska vardagslivet vilket kan medfora pafrestningar bade socialt och
ekonomiskt. Kontinuitet kring personal och information underléttar situationen och
bidrar till trygghet hos foéraldrarna. En tryggare sjukhusvistelse fér barn och familj

minskar risken for psykisk ohélsa i framtiden (12).
TIDIGARE FORSKNING

Sokforfarandet

For att fa kunskap om det aktuella forskningslaget gjordes litteratursokningar i
databaserna CINAHL och PubMed. Sokningarna genomférdes under manaderna
februari- mars 2012. Sékorden som anvandes var wait*, waiting period, parent*, child,
experience, attitude*, satisfaction, preoperative*, surgery, anaesthetic, diagnosis. Dessa
sokord kombinerades i ett flertal olika variationer for att fa fram artiklar som narmast
horde till studiens syfte.
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Inklusionskriterierna for artiklarna var att de var skrivna pa engelska eller svenska, att
de var peer reviewed, publicerade senare an ar 1995, samt att de svarade mot studiens
syfte. Artiklarna hittades framst via CINAHL, enbart en artikel hittades via PubMed, de
valdes ut efter att rubrik och abstract l&sts igenom. Sokningar via databaser gav ett
magert resultat och darfor utfordes manuella sokningar via referenslistor. Artiklar i
narliggande omraden inkluderades, sa som upplevelser infor sévning. Sju artiklar
hittades via databaserna och ytterligare fyra artiklar soktes fram manuellt. Studierna var
gjorda i Italien, Nederlanderna, Schweiz, Sverige, Kina, tva ifran Finland, tva ifran
Kanada, och tva ifran USA. Tio av artiklarna var kvantitativa studier, dar enkéter
anvants, medan en av studierna ifran Finland anvéande sig av kvalitativa intervjuer.

Artiklarna som inkluderats ar publicerade mellan aren 1997-20009.

Flera studier fokuserar pa hur preoperativ information ska se ut och vad foraldrar har for
onskemal kring detta. Det finns daremot fa studier kring vad foraldrar erfar nar de

vantar pa sitt barns akuta operation.

Foraldrar till barn pa sjukhus

En enkatundersokning fran Finland (18) har pavisat att en familjs hela vardag kan
forandras nar ett barn blivit inlagt pa sjukhus. Genom foraldrarnas svar framkom att
deras k&nslomdssiga reaktioner den ndrmaste tiden efter inldggningen till stor del
styrdes av den sjukdom barnet visade sig lida av. De gavs sallan moéjlighet att under
vardtiden samtala med personalen om sina kanslor. Foraldrar uppfattade att deras
narvaro hos barnet minskade barnets radsla, kunde paskynda tillfrisknandet och
underlatta den fortsatta varden av barnet i hemmet (18).

Resultatet av en annan finsk intervjustudie (19) visade att sjukhusvard framkallade
stress hos foraldrar till kroniskt sjuka barn under 16 ar. Den frammande sjukhusmiljon
upplevdes som en bidragande faktor till forvirring i rollen som foérélder och visade sig
kunna ha grund i en ké&nsla av hjalploshet och otillrécklighet infor det sjuka barnets
behov av trygga fordldrar (19). Foraldrarollen under barns sjukhusvard undersoktes
utifran foraldrars och sjukvardspersonals perspektiv i en svensk studie fran ar 2003 (20).
Resultatet visade att sjukvardspersonalen forvantade sig att foraldrar till barn under 12
ar skulle hjalpa dem att identifiera barnets individuella behov. Att fordldrarna
darigenom kunde fungera som en bro mellan barnet och personalen. Detta upplevdes

underlatta for personalen da de battre kunna mota barnets behov (20). Ett hektiskt
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arbetsklimat har dock visat sig ha inverkan pa i vilken man sjukvardspersonalen ser
fordelarna med foraldrarnas nérvaro (18, 20). Nar foraldrar upplevde att personalen var
stressad larde de sig att klara sig sjalva. Foraldrarna ville inte vara i vagen, inte stora i
arbetet, och undvek darmed att séka kontakt med sjukskoterskan. Konsekvenserna blev
att foraldrarna inte kunde stélla fragor och komma med funderingar, vilket 6kade deras
oro (20). | den finska studien (19) visade det sig ocksa att det fanns tillfallen da
foraldrar till inneliggande kroniskt sjuka barn var i behov av sjukskoterskans kunskaper.
De ville bli uppmuntrade till delaktighet och beslutsfattande kring sitt barns vard. Vid

ké&nslor av utmattning och stor oro hos foréldrar framstod dessa behov oftare (19).

Foraldrarnas behov av information

En Nederlandsk enkatstudie (21) har visat att mer an halften av de tillfragade
foraldrarna varit nojda med den preoperativa information de hade fatt fran
anestesipersonal, men att det trots detta uttrycktes énskan om mer information (21).
Resultatet av en studie gjord i Schweiz (22) dar foraldrar vars barn skulle opereras
dagkirurgiskt intervjuades, lyfter fram att stress hos denna grupp foraldrar var vanligt
aven om forédldrarna uppfattades vara val informerade av personalen. Det visade sig
ocksa foraldrarna inte kande sig mer forberedda infor operationen om ytterligare

information gavs av personalen (22).

Att foraldrar &r angelagna om att fa mycket information i samband med sitt barns
planerade operation visades i en studie fran USA (23). Det framkom att det var
betydelsefullt att dven bli informerad om de risker som forekom i samband med
operationen och foraldrarna ansag inte att denna vetskap skulle bidra till ytterligare oro
hos dem. Foraldrarna sag det som sin ratt att fA veta och for dem betydde mer

information att de blev mer insatta i varden av sitt barn (23).

Skriftlig information fére operation till fordldrar vars barn ska opereras dagkirurgiskt
har visat sig ha en lindrande effekt pa deras oro, vilket har rapporterats i en kanadensisk
studie (24). Informationen sags ocksa bidra till snabbare aterhamtning och mindre
forbrukning av narkotiska preparat postoperativt. Att fa traffa och infor operation bli
informerad av operatoren eller narkosldkaren ingav foraldrar trygghet och minskade
deras &ngslan (24). | den finska studien (18) framkom att foraldrar inte alltid var néjda
med den information de fatt och dnskade att personalen skulle vara mer stodjande,

lyssnande och narvarande preoperativt (18).
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Foraldrars oro nar barnet ska genomga en operation

| en studie utford i Kanada (24), fick foraldrar vars barn skulle opereras dagkirurgiskt
skatta sin oro. Resultatet visade att upplevelsen av den preoperativa oron framforallt
berodde pa att barnet skulle sdvas. Foraldrarnas oro var ocksa férknippad med en radsla
kring att inte kunna félja olika restriktioner som foljde med sévningen och operationen,
t.ex. att barnet maste svalta, att komma i tid till sjukhuset men ocksa Gver att kunna

klara att skéta barnets eftervard i hemmet (24).

Foraldrars oro har ocksa visat sig ha betydelse for deras férmaga att éverta uppgiften att
psykiskt forbereda sitt barn infor en operation. Resultatet av en kinesisk studie visade
att oron hos foréldrar till skolbarn minskade deras mojligheter att forbereda barnen infor

omskarelse (25).

| en enkatstudie fran Italien (26) konstaterades att mindre oro dagen fore bukoperation,
och lugnande personal i samband med detta kunde gora barnet tryggare infér sévning.
Samma studie visade att foraldrars belatenhet och trygghet med sjukskoterskans vard
var relaterad till i vilken man deras barn uttryckte och visade att de var trygga (26).
Studien fran Kina (25) styrker att relationen mellan foraldrars mentala vélbefinnande
och barnens upplevda oro paverkar varandra. Barnens oro visade sig vara storst

preoperativt och hade en negativ och fordrojande effekt pa barnets lakningsprocess (25).

Vantetiden

| Kanada (27) intervjuades foréldrar om deras upplevelser av véntetiden fore en icke
akut operation av deras barn. Resultatet visade att vantetiden var en kansloladdad och
hektisk period for familjen. Forédldrarna uppgav att de var oroliga Over operationens
paverkan pa barnets livskvalitet, bade fysiskt och psykiskt, och det fanns ocksa en
radsla for att barnet kanske inte pa samma satt som tidigare skulle kunna delta i det
vardagliga livet (27). Att ens barn ska opereras akut har visat sig vara psykologiskt
mycket pafrestande for foraldrar, beskriver en studie fran Kanada (24). Pafrestningarna
berodde till stor del pa att barnens operationer inte sallan blev uppskjutna eller installda

och att tiden for vantan pa operation gav ytterligare utrymme for foraldrarnas oro (24).

En amerikansk studie (28) visade att foraldrar Gverskattade véntetiden till att mota
lakaren. De fordldrar vars barn var yngre an elva ar var framforallt mer bendgna att

overvardera tiden. Det fanns ett samband mellan hur nojda foraldrarna var med varden
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och hur lang de upplevde att vantan var. De som fick véanta var de som kande sig mest
missndjda med varden och om véantan var mer an tva timmar dverskattades tiden med ca
30 minuter. | studien diskuterades om barnets alder kan ha en orsak till foralderns
kdnsla av langre vantan. Yngre barn tar mer uppmarksamhet och &r svarare att
kommunicera med, jamfort med ett barn i tonaren dar tiden kan bli en form av
kvalitetstid (28).

PROBLEMFORMULERING

Forfattarna till denna studie har som sjukskoterskor, pa vardavdelning déar barn vardas
infor akut operation, erfarit att vantan pa operation kan ge upphov till lidande hos
fordldrarna. Detta kan medfora att de inte klarar att vara det stod for sitt barn som de
onskar och borde fa mojlighet att vara. | tidigare forskning, som ar sparsam, har det
visat sig att foréldrar infor barnets operation ofta k&nner oro och rédsla. Bekraftelse och
information ar specifika behov som behdver tillgodoses under vardtiden och som kan
bidra till att fordldrarna kanner en storre tillfredstallelse med varden. For att fa
ytterligare underlag for utveckling av den preoperativa omvardnaden till barn och deras
foraldrar ar det angeldget att undersOka och beskriva foréldrars erfarenheter under

vantan pa avdelning infor att deras barn transporteras till operationsavdelningen.

SYFTE

Syftet med denna studie ar att beskriva foraldrars erfarenheter nar de véantar pa en

vardavdelning, pa att deras barn skall akut opereras.

METOD

Kvalitativ ansats

For att nd syftet att beskriva foraldrars erfarenheter under vantan infor deras barns
operation, har en kvalitativ metod med induktiv ansats valts. Metoden avser att fa en
helhetsforstaelse for den subjektiva upplevelsen och en forstaelse manniskors sétt att
resonera och reagera (29). Kvalitativa studier soker efter likheter och skillnader for att

forstd inneborden av ett fenomen (30), vilket anses vara &ndamalet for denna studie.

10
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Urval

Inom kvalitativ forskning Onskas ett urval dar informanten bar pa basta majliga
information i relation till syftet. Urvalet i en kvalitativ metod maste inte vara
forutbestamt, utan informanter kan tas med allt eftersom beroende pa vilken kunskap
som framkommer. Ett andamalsenligt urval, purposive sample, kommer att anvéandas.
Detta innebdr att forskaren kan valja ut sina informanter. De informanter som valjs ut
antas besitta specifik kunskap om omradet. De ska ha upplevt fenomenet och ha
formagan att verbalisera det (29). Det ar aven énskvart inom kvalitativ forskning att fa

ett mangsidigt urval, da syftet med denna metod é&r att beskriva variationer (30).

Studiens urval riktar sig till de foraldrar som erfarit tiden infor akut operation av deras
barn, pa en vardavdelning. Forfattarnas forestdllning ar att en akut operation upplevs
mer forvirrande &n en planerad operation och kan darmed bidra till ett storre lidande.
For att fA en mer rik och varierad grupp av informanter vander sig studien till
Universitetssjukhus runt om i Sverige. Av samma anledning ar det onskvart med en
jamn konsfordelning hos informanterna. Alder pa barnet, anledning till operation samt
nationalitet anses irrelevant for studien. Informanten ska daremot kunna forsta och gora

sig forstadd pa svenska.

Storlek pa urvalet bestams utifran bredden av den tidigare forskning som finns, vilka
fragor som stalls och hur bra informanterna &r pa att beratta om sin upplevelse. Inom
kvalitativ forskning &r ett mindre antal informanter brukligt (29). Fem informanter ifran

tre olika universitetssjukhus, totalt 15 intervjuer, planeras att inga.

Foraldrarna kommer att rekryteras via den avdelning dar deras barn blir inlagda for
operation. Personalen pa avdelning kommer att tilldela de foraldrar som anses
Overensstamma med urvalskriterierna en forskningspersonsinformation (FPI). Den
lamnas ut i samband med utskrivning och foraldrarna ges da mojlighet att lasa sig till
information om studien samt fylla i en intresseanmaélan. For att bekrafta foraldrarnas
intresse, samt besvara eventuella fragor, kontaktar de studieansvariga foraldrarna en

manad efter utskrivning.

Datainsamling

Kvalitativa forskningsintervjuer ar en lamplig metod att anvanda da forskaren onskar
forstaelse for informantens eget perspektiv. Informantens erfarenheter ur det alldagliga

11
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livet eftersoks och forskaren Onskar forstaelse for informantens handlande.
Intervjumetoden bygger pa ett specifikt syfte, men liknar ett vardagligt samtal.

Strukturen underlattar for informanten att uttrycka sina kanslor (31).

Semistrukturerade individuella intervjuer kommer att anvandas, dar fragorna ar till viss
del strukturerade, men dar svarsmojligheterna ar Oppna. Fragorna sker enligt en
frageguide (31). Intervjuerna beréknas ta 30-60 min och kommer att spelas in digitalt.
Intervjuerna kodas efter inspelning for att sakerstdlla informantens anonymitet.
Intervjuer planeras att genomféras drygt en manad efter att barnet blivit utskrivet ifran
sjukhuset, detta for att undvika eventuella kanslor av beroendestallning, sa som vid
aterbesok. Detaljerna kring erfarenheterna under vantan bor finnas kvar i minnet och
darfor onskar forfattarna att intervjuerna sker nara inpa sjukhusvistelsen. For att oka
kdnslan av trygghet for informanten och pa sa satt underlatta for informationsutbytet,

bestammer informanterna tid och plats for intervjun (31).

Dataanalys

De kodade intervjuerna transkriberas ord for ord, av forfattarna. Det transkriberade
materialet satts sedan samman och genererar en textmassa, en sa kallad analysenhet
(30). Materialet analyseras darefter med vagledning av Krippendorffs (32) kvalitativa
innehallsanalys. Krippendorff (32) menar att en text inte enbart har en innebord, utan att
den bor behandlas utifran dess kontext. Metoden ar applicerbar pa olika texter sa som
transkriberade intervjuer och kan utforas pa olika djup, den ses darmed som lamplig da
forfattarna har liten kunskap om analysarbete. Analysen Onskar beskriva variationer
genom att likheter och skillnader synliggdrs. Dessa variationer sammanfattas sedan i
kategorier och/eller teman, men bygger pa det sammanhang, det kontext, variationerna
forekommer i. Texten far sin mening genom lasaren, dar tolkning av texten forutsatter

kunskap om sammanhanget studien &ar utford i (30, 32).

Innehallsanalys med induktiv ansats kommer att anvandas och innebdr en
forutsattningslos analys. Tolkning kan ske pa olika nivaer, dar manifest analys kommer
att anvandas. Detta medfor en textndra beskrivning dér forskaren arbetar med de
uppenbara komponenterna i en text och gor dem synliga (33). Forforstaelsen som
forskaren har inom forskningsomradet bor inom kvalitativ forskning redogoras. Detta
for att tydliggora grunden till tolkning (33). Vidare i analysprocessen bor forfattarna

12
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forsoka vara objektiva och satta sin egen forforstaelse at sidan, da studien avser gora en
mindre tolkande analys (jfr 34).

Analysprocessen pabdrjas genom att analysenheten lases igenom ett antal ganger.
Materialet kondenseras och abstraheras sedan till kortare texter, meningsenheter. Dessa
meningsenheter syftar till att bibehalla det centrala innehallet, samtidigt som materialet
blir mer latthanterligt. Dessa meningsenheter abstraheras ytterligare och forsatts med
koder. Koderna skall utgora etiketter pa meningsenheterna och genom abstrahering lyfts
innehallet till en hogre niva. Koder med likartat innehall ligger sedan till grund for en
kategori alternativt ett tema (34, 32). Enligt Krippendorff (32) ska innehallet i en
kategori inte passa in i en annan kategori. Kategorier handlar om en beskrivande niva,
utan en storre tolkning och svarar pa fragan vad (32).

PILOTSTUDIE

For att testa studiens metod genomférdes en pilotstudie.

Urval

Den tillgangliga populationen i pilotstudien syftade till att folja det tdnkta urvalet i den
storskaliga studien. Av praktiska skél blev den tillgdngliga populationen de foraldrar
som varit inlagda med sina barn pa en akut korttidsavdelning, pa ett Universitetssjukhus
i Vastsverige, under veckorna 10-14, mars-april 2012. Den foralder som narvarade pa
avdelningen  tiden infor operation, mottog vid barnets utskrivning en
forskningspersonsinformation (Bilaga 2). Denna delades ut av personal pa avdelningen
och gav fordldrarna mojlighet att lasa sig till information om studien i lugn och ro.
Foraldrarna valde sedan frivilligt att fylla i en intresseanmalan om deltagande.
Intresseanmalan sparades pa avdelningen och samlades in I6pande av de tva forfattarna.
Foraldrarna kontaktades via telefon av forfattarna inom tre veckor efter utskrivning. Pa
grund av tidsbrist fanns ingen majlighet att vénta langre med kontakt. Foréldrarna fick
mojlighet att stalla fragor samt bekréafta fortsatt deltagande i studien. Totalt sex foraldrar
visade fortsatt intresse, men tva foraldrar valde att inte delta pa grund av tidsbrist. Alla
deltagarna var kvinnor, varav tre tonarsforaldrar och en smabarnsforalder. Tre av barnen
var inlagda for blindtarmsoperation och ett barn for bronkoskopi. Ett mer varierat urval
var onskvart i en kvalitativ studie, men relaterat till svarigheter med frivilliga deltagare

samt tidsbrist, bestod urvalet av dem som visat intresse.
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Datainsamling

Informanterna fick information om att intervjuerna forvantades ta 30-40 min, att bada
forfattarna skulle sitta med under intervjun samt att digital inspelning skulle ske. Fyra
kvalitativa intervjuer med 6ppna fragor genomfordes. En frageguide anvandes (bilaga 3)
med ett par 6ppna fragor. Intervjuerna inleddes med att informanten ombads beratta om
sina erfarenheter under vantan pa operation, fran det att de fick besked om att barnet

skulle opereras, tills det att barnet lamnades av pa operationsavdelningen.

Bada forfattarna deltog vid varje intervju, dér en ena av forfattarna holl sig i bakgrunden
vilket tydligt framkom innan intervjun. Den andra forfattaren meddelade sig som
ansvarig och holl i storre delen av fragorna. Foraldrarna fick sjalva bestamma tid och
plats for intervjun. Tre av intervjuerna genomfordes pa respektive informants
arbetsplats och en intervju genomfordes i hemmet. Intervjuerna tog mellan 16 - 32
minuter och fragorna foljde den fardigstallda frageguiden. Alla fyra intervjuer spelades
in digitalt pd bada forfattarnas mobiltelefoner. Intervjuerna avslutades med att
informanterna fick svara pa om de hade nagot Gvrigt att tillagga och om det hade kéants
bra att bli intervjuad. Alla informanter gav dessutom samtycke till att forfattarna vid ett
senare tillfalle, skulle fa lov att dterkomma om det skulle uppkomma ytterligare fragor
eller funderingar. Intervjuerna kodades efter inspelning, for att garantera informantens

anonymitet.

Dataanalys

Forfattarna valde att transkribera intervjuerna sjélva. Det transkriberade materialet
sammanfordes och handskades som en enda analysenhet. Materialet lastes igenom ett
antal ganger av de bada forfattarna enskilt. Analysen genomférdes av de bada
forfattarna tillsammans, med hansyn till det manifesta innehallet med vagledning av
Krippendorff (32). Meningsenheter valdes ut och texten kondenserades darmed till ett
mer latthanterligt material. Meningsenheterna abstraherades déarefter till koder. Koderna
betecknade det centrala innehallet i varje meningsenhet och sorterades tillsammans med
likartade koder. Koderna med likartad betydelse bildade subkategorier och slutligen
kategorier. Forfattarna hade hela tiden syftet samt intervjutexten framfor sig for att inte

tappa vasentlig information.

Allt material samt personuppgifter forvarades hos studieansvariga. Inga obehériga har

haft tillgang till materialet och inga personuppgifter kan harledas i det slutliga
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materialet. Allt material kommer efter pilotstudiens avslut, i slutet av juni 2012, att

forstoras.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

MENINGSENHET | KONDENSERAD KOD UNDERKATOGORI KATEGORI
MENINGSENHET

F:3 | de manade om | Nagon visade Personalens Personalens Motet med
en... nagon att de brydde omsorg av bemétande vardpersonalen
visade att de sigomen foralder
brydde sig om
mig

F:1 | Personalen Ratt Ratt Informationen Motet med
eliminerar ju information information vardpersonalen
onodigt spring | eliminerar
av oss foraldrar | onddigt spring
med rétt info av foraldrar

F:4 | Jag var ledsen Ledsen och Kansla av oro, | Kénslor och Personliga
och orolig, orolig, hade ledsamhet, tankar paverkas | férmagor
kande att jag inte kontroll maktloshet utmanas
inte hade nagon | och kande mig
kontroll... maktlds.
kande mig
maktlos...
visste inte vad
vi skulle gora

F:2 | jag tycker att Det &r bra for Foréldrandrvaro | Foraldrars Personliga
det ar valdigt bade foralder delaktighet formagor
bra att man far | och barn om utmanas
vara med som | foraldern far
foralder... han | vara med.
tyckte ju att det
var véldigt
skont i alla
fall.. tror jag &r
jatte viktigt...
det &r bra for
bada. ..

F:3 | klart man Hann inte Hann inte tanka | Tiden gar undan | Erfarenheter
funderade... ténka, allting av tidforloppet
allting gick s& | gick sa fort
fort... Man
hann inte tdnka
sa mycket
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Forskning innebar ett teoretiskt arbete eller vetenskapligt experiment, dar malet ar att
erhalla ny kunskap. Enligt International Council of Nurses ar sjukskdéterskan skyldig att
utveckla sina fardigheter och kunskaper for att framja vardkvaliteten (35). Innan studien
paborjades har etiska Gvervagningar gjorts med hansyn till de forskningsetiska kraven
pa information, samtycke, konfidentialitet och krav pa nyttjande. Detta genom
bearbetning av svenska regeringens lag om etikprévning (36), Helsingforsdeklarationen
(37), Nilrnbergkoden (38), Personuppgiftslagen (39) och International council of nurses
etiska koder (35). Forskning far enbart genomforas om det sker med respekt for
manniskan. Forskaren ansvarar for sin studie och for de manniskor som deltar. Det
handlar om ett ansvar bade for deras vélbefinnande samt den information om dem som
samlas in (38). Deltagarnas integritet ska skyddas (36, 38). Allt material som samlas in,
samt personuppgifter skall forvaras och behandlas i enlighet med personuppgiftslagen
(39). Under arbetet med denna pilotstudie ar det enbart de ansvariga forfattarna som har

haft tillgang till dessa uppgifter. Efter studiens slut kommer allt material att forstoras.

Det ar viktigt att utforska ny kunskap, men det ar an mer viktigt att risker och skador
minimeras for den som deltar (38). En risk- och nyttoanalys gjordes infor att studien
paborjades. Inga direkta risker kunde ses, men mojligen kunde minnen och upplevelser
vackas och bidra till fragor eller forvirring. I de fall informanten skulle kanna behov av
stdd, fanns majlighet att kontakta kuratorn som ar kopplad till den avdelning barnet
varit inlagd pa. Vid fragor eller funderingar kunde forfattarna &ven kontakta
avdelningen. Det fanns inga direkta fordelar med att delta. Férhoppningen var att
intervjun kunde ses som en stund av reflektion och pa sd satt vara en form av
bearbetning av upplevelsen. Forfattarna hoppades dven att resultatet skulle kunna bidra

till utveckling av omvardnaden av foréldrar.

En grundregel till forskning &r informerat samtycke och frivilligt deltagande, dar
deltagaren har ratt att avbryta nar som helst. Skriftlig information ar ofta inte tillracklig,
utan helst ska skriftlig och muntlig information ges. Den skall dessutom ges pa ett satt
som varje deltagare forstar (36-38, 40). Pilotstudien har tagit hansyn till detta genom att
foraldrarna forst fatt skriftlig information om studien genom ett formular kallat
forskningspersonsinformation (FPI) (41). Foréldrarna har sedan frivilligt anmaélt sitt
intresse for att fa veta mer om studien. Studieansvariga kontaktade de intresserade via

telefon for att fa ett muntligt samtycke och ge dem mojlighet till mer information samt
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tillfalle for fragor. Deltagarna blev valinformerade om att de nar som helst far lov att
avbryta sitt deltagande.

Infér denna pilotstudie behdvdes inget etiskt godkéannande da denna studie utforts inom

ramen for hogskoleutbildning (36).

RESULTAT

Dataanalysen ledde fram till de tre kategorierna; Métet med vardpersonalen, Personliga
formagor utmanas, Erfarenheter av tidsforloppet. Varje kategori innehaller tva till tre
underkategorier, vilka redovisas i tabellen nedan. Resultatet bygger pa innehallet i varje

underkategori och starks med citat fran intervjuerna.

Citaten betecknas som Foralder:1, F:2, F:3, F:4.

Tabell 2
UNDERKATEGORI KATEGORI
Personalens bemgtande Motet med vardpersonalen

Informationen

Kénslor och tankar paverkas Personliga formagor utmanas

Foraldrars delaktighet

Forvantan av tid Erfarenheter av tidsforloppet
Tiden bara rann ivég

Tillrackligt med tid

MOTET MED PERSONALEN

Personalens bemdtande och den information som utbytts mellan vardpersonal och
foralder hade stor betydelse for hur tiden under vantan pa en akut operation upplevdes.
Detta skapade kategorin motet med vardpersonalen och underkategorierna personalens

bemdtande samt informationen.
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Personalens bemdtande

Personalens omsorg om foraldrar betydde mycket. Omsorgen kunde leda till en kansla
av att vara sedd och ndr foraldrars néarvaro uppfattades som sjélvklar kande féréldrarna
sig trygga. Personalens kompetens var viktig for foraldrarnas trygghet och tillit, liksom
deras intresse for foraldrarnas valmaende. Det fanns de av foraldrar som onskat mer
stdd hos personalen och det var fér dem viktigt att personalen sjélva skulle initiera detta.
Att fa hjalp med praktiska ting som mat och dryck, séangplats underlattade vistelsen for
foraldrarna. Aven att personalen kontinuerligt sokte upp foraldrarna for att visa att de
var tillgangliga for att besvara foraldrarnas fragor upplevdes positivt. Foraldrarna
uppskattade nar personalen sag dem. De kande av god omvardnad nar personal
anpassade handlingar efter just deras barn och t.ex. blastes plaster bort och

beldningspresenter delades ut.

F: 4; ....” en sjukskoterska fragade emellanat hur jag madde. Det var skont att de
brydde sig om mig ocksa. Det var omsorg. Bemétandet var mycket fint.”

F: 3; ...” de tog hand om min dotter med en gang. De tog hand om mig, fixa mat, klader

att sova i, tandborste. Sa det var jattebra bemotande.

F: 1; ”nan kunde vara utanfor...bara om jag haft nan bredvid mig... gott att ha en

person dar och stottat”™

F: 3;” De blaste bort plastret. Fick valja en liten leksak i en lada. ..ingen skillnad pa

om man var lite eller stor.. skont att bli ompysslad™

Informationen

Det upplevdes att informationsutbytet med vardpersonalen kunde forbattrats. Nar
familjer och barn far traffa manga nya personer inom olika personalkategorier och
aterberatta for varje person om det egna halsotillstandet i anamnesen, upplevdes det som
en besvarlig upprepning. Foraldrarna hade svart att forstd syftet med att skriva ner
journalanteckningar, om dessa anda inte lastes. Foraldrarna upplevde att det var viktigt
med sammanhdngande och anpassad information. Personalens kunskaper om att kunna
ge information till barnen pa barnets niva uppskattades, da foraldrarna inte visste hur de
sjalva skulle forklara for barnet. | de fall da barnet var aldre var det skont att barnet fick
ta emot information och mdjligheten till att stalla egna fragor. Det framkom att

foraldrarna hade svart att ta till sig all muntlig information och att skriftlig information
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darmed var véldigt bra. Pa&rmen som anvandes for skriftlig information och information
om hur man duschade med den speciella tvalen var nagot som uppmarksammades. Med
ratt och tydlig information till foraldrarna, eliminerades onddigt spring da foraldrarna

kande att de avbrot sjukskoterskan i hennes arbetsordning.

F: 2; ...”nagot man kan forbattra sa ar det anamnesen...jag tyckte att man fick prata

och prata, prata manga ganger....

F: 4; > Hon ar ju liten... Det var synd att ett litet barn skulle vanta. ....hon ar ju 2 ar

och det var saaa svart att forsoka forklara att hon inte skulle ata. Det var jobbigt for
hon var sa liten och forstod inte liksom att hon inte fick ata.”

F: 1; ”...valdigt tydlig information. Jag fick parmen det forsta i vantan...for man
lyssnar inte pa riktigt allt....hade jag inte fatt den informationen hade det ocksa varit

forvirrande”

PERSONLIGA FORMAGOR UTMANAS

Foraldrarna uppskattade att vara hos sitt barn pa sjukhuset, men oroades samtidigt dver
att deras egna kanslor skulle paverka barnet. Detta ligger till grund for foljande tva
underkategorier kanslor och tankar paverkas och foraldrars delaktighet, vilka framkom

ur kategorin personliga formagor utmanas (tabell 2).

Kéanslor och tankar paverkas

Foraldrarna beskrev bade positiva och negativa kanslor och tankar under véntan pa akut
operation av sina barn. En foralder beskrev att hon under véantan befann sig i trauma och
chock, som gjorde att hon upplevde sin férmaga att ta in information och att lyssna
forsvarades. De kande sig forvirrade i den nya miljon med nya manniskor. Forvirringen
medforde att fordldrarna upplevde oro och réadsla, dar framférallt en kénsla av

maktloshet gjorde dem ledsna.

F: 4; > Jag var ledsen och orolig,....kénde att jag inte hade nagon kontroll... kdande mig

maktlos... visste inte vad vi skulle géra.”

Samtidigt papekade en av de fyra fordldrarna att de egna erfarenheterna av operation
och varden kring en operation, hade en lugnande och mindre férvirrande effekt pa
foraldern. Hon kunde tryggt tro pa sina egna erfarenheter.
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F: 1; ” hade jag inte sjalv va sa nyligen opererad... jag hade varit betydligt mer

forvirrad infor duschningen.”

Oavsett vilket typ av operation barnet skulle genomga, var foraldrarna radda for risken
for komplikationer. Nagon foralder uttryckte sin oro kring att inte ha svarat ratt pa
personalens fragor vid ankomstsamtalet, vilket kanske kunde leda till forsamring av
barnets tillstand eller fordrojd aterhamtning. Foraldrarna uttryckte att det aldrig &r
riskfritt med operation, men att de ville se det positivt och hade ett hopp om att allt
skulle ga bra. En av foraldrarna beskrev samtidigt att det var en lattnad att veta vad som
orsakade barnets sjukdom och en tacksamhet Gver att barnet skulle bli friskt efter

operationen.

De foraldrar som beskrev oro talade om att halla oron inombords. Foraldrarna ville inte
paverka sina barn, utan forsokte halla sig lugna utat. Nagon foralder uttryckte sin
frustration 6ver personalens kompetens da det var svarigheter med att sétta in en venos

infart pa hennes barn.

F: 4;  .jag blev ledsen och kanske lite arg nar de forsokte flera ganger att sticka mitt
barn, kunde det inte komma nagon mer van och sticka min dotter. P& barn kan man ju

inte ’ova’” liksom,”

Foraldrars delaktighet

Samtliga foraldrar uttryckte att de ville vara delaktiga i sitt barns sjukhusvard. De
beskrev att deras narvaro pa sjukhuset gjorde barnen lugna, vilket aven lugnade dem
sjalva. Foraldranarvaro upplevdes vara bra for bade barnet och foraldern. Foraldrarna
kdnde att de var ett gott stod for barnet och att det var mysigt att fa egen tid med

varandra.

Foraldrarna ville hjéalpa till med procedurer kring sitt barn och finnas dar for stod.
Genom foralderns delaktighet i barnets vard ansag foraldrarna att behovet av hjalp fran
personalen minskade. De bedémde dven att det fanns andra patienter som troligen
behdvde personalens hjalp battre. Foraldrarna var samtidigt radda for att gora nagot fel.
De beskrev en radsla som skulle kunna férvarra barnets tillstdind om de gjorde fel och

att foraldern kande sig handlingsforlamad da de inte vagade gora nagot.

F: 1; > .man vill liksom inte ropa pa hjalp for allting... Man vill ju &nda hjalpa till och
inte bara saga Hjalp mig, det finns ju sakert andra behover hjalp da”
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F: 2; ” jag tycker att det ar valdigt bra att man far vara med som foralder, nu &ar han
fjorton ar, men han tyckte ju att det var valdigt skont i alla fall, men det tror jag ar
jatteviktigt... det ar bra for bada. ..alltsa jobbigt for bada om inte jag hade fatt vara

med men jag tror att om man vill ha en lugn patient sa ar det bra att ha féraldrar med”

ERFARENHETER AV TIDSFORLOPPET

Foraldrarna hade forestallningar om hur ldnge de skulle behdva vénta pa sjukhuset
innan de fick hjalp. Kategorin erfarenheter av tidsforloppet lyftes fram. Kategorin
mynnade ut i tre underkategorier, forvantan av tid, tiden gar undan och tillrackligt med
tid (tabell 2).

Fdrvantan av tid

Forvantan om att det skulle dr6ja innan foraldrar och barn skulle fa hjalp var ett faktum
som flera foraldrar uttryckte, samtidigt som de i efterhand tyckte att det hade gatt fort.
Trots detta uppstod det en viss vantan som medforde en kéansla av ovisshet, oro och
ledsamhet. Foraldrarna hade forstdelse for att ett exakt klockslag till operation inte
kunde ges och dven forstaelse for att en viss vantan alltid intraffar oavsett hur fort deras
barn kom till operationsavdelningen. Flera foraldrar uttryckte uppskattning Over att
tiden gatt fort. Foraldrarna beskrev att de hann fore i kon, kande tacksamhet och
uttryckte det som att de hade tur. Tva av foraldrarna beréttade dessutom om sina radslor

for att bli smittad av andra barn under tiden de véntade.

F: 3; .. att hela tidsforloppet gick fort....skont att det gick fort. ...jag forvantade mig

att det skulle drgja”
F: 2; ” Den var inte sa himla lang ... vi hade lite tur kande jag..”

F: 2; ™ ..sen &r det ju en viss vantan alltsa, man undrar ju liksom vad som héander och

da tycker jag anda att detta gick fort.”

Tiden rann undan

De preoperativa forberedelserna som dusch, sétta en vends infart och dropp pa barnet
holl foraldrarna upptagna under vardtiden infor operation. Detta upplevdes som positivt
da det bidrog till att det inte fanns utrymme till funderingar och att kdnna oro. Sévning
och operation forknippades med risker och fara, darfér beskrev fordldrarna att det
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kandes bra att vara upptagen under vantan. Nagon foralder papekade att de inte ville att
det skulle ga for snabbt, for da fanns risken att de inte forstod situationen.

F: 3; ”Inte sa lang vantan...hann ej reflektera...duscha...Fullt upptagna™

F: 3; ”Ganska bra att det gick sa fort...hann inte oroa oss for att min dotter skulle

sovas™

F:1; ™ Det gick sd snabbt, sa dagen efter tankte jag vad hénde?... Ingen onddig

vantan,.....

Tillrackligt med tid

Samtidigt som foraldrarnas erfarenheter var att det gick fort kande de att det anda fanns
tillrackligt med tid till reflektion och funderingar efter procedurerna infér operation. Nér
tiden var tillracklig hann foraldrarna forsta situationen och kande att de hade viss
kontroll. En fordlder k&nde att den tid som fanns for reflektion efter procedurerna gjorde
att hon kénde sig lugn, for barnet var nu féardigt och redo for operation. Féraldrarna
kande att sjukskoterskan hann med och tog sig tid till foraldrarna. Det fanns tid till att
tillgodose foraldrarnas behov. Detta gjorde fordldrarna trygga med att vanda sig till

personalen.

F: 4; "Efter...dusch och det har med nalarna, da hann jag fa tid att fundera...vad som

skulle hdnda sen”

F: 1; Jag tankte bara han blir... fardig och ligger déar, da jag sitta har och kanna mig

lugn”

F: 4; ” Skoterskorna tog sig tid och jag kande mig trygg med att fraga dem”

METODDISKUSSION

Kvalitativ ansats

Syftet med studien var att beskriva foraldrars erfarenheter, vilket innebér att forfattarna
onskar fa en forstaelse for vad foraldrarna upplevt. Enligt Starrin och Svensson (30) ar
en kvalitativ ansats lamplig nar en helhetsforstaelse for en upplevelse eftersoks.

Metoden Onskar svara pa fragan vad som kéannetecknar en handelse (30). Forfattarna
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ansag att en kvalitativ metod med induktiv ansats skulle vara en passande metod for att
svara pa studiens syfte.

Urval

Enligt Polit och Beck (29) bor forfattarna ta stallning till vem som bar pa bast
information och vem som kan uttka forstaelsen (29). Det urval som darmed eftersoktes
i studien var foraldrar som erfarit tiden infor deras barns akuta operation pa en
vardavdelning. | kvalitativ forskning ar majligheten till att generalisera inte nédvandig,
men mojligheten till att applicera den nya kunskapen och 6verfora den till motsvarande
situationer, kraver ett representativt urval (29). Forfattarna valde dérmed att vanda sig
till en akut korttidsavdelning for barn, dar stérre delen av operationerna som utfors &ar

akuta.

Det var relativt svart att samla in informanter. Under dessa fem veckor da informanter
eftersoktes var det forhallandevis lite operationer som genomfordes pa den tillgangliga
avdelningen. For att 6ka mojligheten till fler informanter, skulle ett langre tidsintervall

och/eller fler avdelningar tankas vara en forbéttring till en storskalig studie.

Forfattarna ansag att barnets alder inte var relevant for pilotstudien och detta ar
mojligen nagot att resonera kring infor en storskalig studie. Mojligen kan barnets alder
ha inverkan pa foralderns upplevelse av trygghet och hur informationen tas emot. Alla
informanter var dessutom kvinnor, da ingen man anmalde sitt intresse. Kvalitativ
forskning Onskar beskriva en variation och belysa omradet utifran olika erfarenheter
(34). Det hade for studiens 6verforbarhet varit &n mer intressant med ett stérre och mer

varierat urval av informanter, med bade kvinnor och méan (29).

Datainsamling

Studien syftade till att beskriva foréldrarnas erfarenheter och kvalitativa
forskningsintervjuer ansags darmed lampliga som datainsamlingsmetod. Kvalitativa
intervjuer liknar ett vardagligt samtal dar erfarenheter ur det vardagliga livet eftersoks.
Forskaren onskar forstaelse for informantens eget perspektiv (31). Denna metod anser
forfattarna var en bra metod. Intervjuerna gav forfattarna beskrivningar av foraldrarnas

erfarenheter.

Semistrukturerade individuella intervjuer genomfordes. Forfattarna valde att narvara

bada tva, pa grund av den osakerhet som kandes infor intervjutekniken. Det innebar ett
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stort stod i att vara tva. Genom att bada medverkade fanns det dven storre mojlighet for
den ena att lyssna och den andra fick méjlighet att koncentrera sig pa intervjufragor och
informanten. Aktivt lyssnande ar minst lika viktigt som tekniken i att fora en intervju
menar Kvale (31). Nackdelen med detta kan ténkas vara att informanten hamnar i ett
underldge, men ingen informant visade tecken till detta (31). Infor en storskalig studie
ar forfattarna mer bekanta med intervjutekniken och kan da utféra intervjuerna enskilt.

Det har diskuterat kring nar intervjuerna bor ske i forhallande till vardtiden. Forfattarna
onskade att foraldrarna skulle minnas detaljrikt, men samtidigt inte ha nagon form av
beroendestallning till sjukvarden. Det var viktigt att informanterna kunde ge uttryck for

vad de verkligen hade upplevt, utan rédsla eller kansla av beroende.

Intervjuerna spelades in digitalt via bada forfattarnas mobiltelefoner. Informanten fick
information om detta skriftligt och vid telefonkontakt, ingen protesterade mot detta.
Anonymitet sékerstalldes genom att intervjuerna kodades infor transkribering. Allt
material har under studiens gang forvarats hos forfattarna och kommer efter studiens

avslut i juni att forstoras.

Dataanalys

Forfattarna kanner en 6dmjukhet infor forsoket att utféra en innehallsanalys och inser
att analysen skulle kunna utvecklas an mer, om det funnits mer tid till férfogande. En
kvalitativ innehallsanalys kandes vél lampad da forfattarna hann satta sig in i grunderna
och kunde utféra analysen enligt referenslitteratur. Kvalitativ innehallsanalys innebér att
tolkning kan ske pa olika nivaer. Metoden mojliggor darmed for anpassning efter
forskaren och dennes erfarenheter (34). Det var en tidskrdvande process att ta fram

meningsenheter och sedan abstrahera dessa till koder.

Det som betonas inom kvalitativ tradition ar att omvarlden maste ses i sitt sammanhang
(34), vilket innebar kunskap om det omrade som utforskas. Forfattarna har ingen egen
erfarenhet av att vara foralder pa vardavdelning, under vantan pa operation men anser
att de genom sitt tidigare arbete pa vardavdelning, for barn dar akuta operationer
dagligen genomfors, ar de till viss del insatta i analysmaterialets sammanhang. Att vara
insatt i ett ssmmanhang pavisar en forforstaelse och en erfarenhet inom omradet, vilket
ar en viktig del i tolkningsprocessen (34). Det har varit viktigt for forfattarna att inte

tolka in egna forutfattade meningar i analysen. En kvalitativ innehallsanalys med
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induktiv ansats innebar att halla sig ndra texten och att gora en forutsattningslos analys.
Att arbeta textndra ger en beskrivning pa det konkreta innehallet, men har finns en risk i
att helheten tappas bort (34). Ovanan vid att utféra intervjuer och det begransade

datamaterialet paverkar dock 6verforbarheten.

Det finns manga satt att tolka en text pa och for en forskare &r det viktigt att visa pa sin
tillforlitlighet (33). Analysen i pilotstudien har l&sts och genomférts gemensamt. Det har
dessutom skett en kontinuerlig diskussion med handledaren, som har tidigare
erfarenheter av analyser. Detta kan mojligen pavisa en viss tillforlitlighet. For att 6ka
tilliten till resultatet skulle triangulation (eng.) kunna vara en mojlighet. Har intervjuas
andra kallor som kan styrka studiens resultat (29). Intervjuer med sjukskéterskor och
hur de upplever foraldrarna under tiden de véantar, skulle da kunna vara en ytterligare
referens till resultatet. Ett annat satt kan vara att ga tillbaka till informanterna och fa

bekraftelse pa att resultatet stammer Gverens med deras upplevelser (29).

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna pilotstudie var att beskriva foraldrars erfarenheter nar de vantar pa sitt
barns akuta operation. Utifran fyra intervjuer med foraldrar vars barn har opererats akut,
mynnade resultatet ut i sju underkategorier och tre kategorier. Dessa diskuteras utifran
de valda centrala begreppen lidande, vardlidande och vantan, samt Travelbees (2) teori

om omvardnad dar mellanmanskliga relationer har stor betydelse inom vardandet (2).

| Callerys (42) kvalitativa studie beskriver sjukskoterskor att deras arbetsuppgifter har
forandrats allteftersom foraldrar blivit mer delaktiga i sitt barns vard pa sjukhus.
Omvardnaden av foraldrar har tagit en storre del av barnets vard, men genom att avséatta
tid till foraldrar och forsoka forsta dem é&r halva omvardnadsarbetet utfort.
Sjukskaterskorna ansag att genom att inte bry sig om foraldrarna forsvarades deras jobb
da foraldrarna var angelagna om att forsta sjukdomsforloppet. Nar foraldrarna forstod
var de mer lugna och sjukskéterskorna kunde fokusera mer pa barnets vard (42). En
annan tidigare studie (20) beskriver att foraldrar &r radda for att stora eller att vara i
vagen for sjukskoterskan, framforallt om det kéanns stressigt pa avdelningen. |
pilotstudien beskrev en foralder att hon som delaktig foralder inte behdvde fraga om

hjalp lika mycket. Det skulle darfor underlatta for personalen om tid och hansyn togs till
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foréldrars delaktighet. Barnsjukskoterskan behdver vara medveten om foréldrarnas
situation pa en vardavdelning for att underlatta sitt eget arbete.

Personalens bemétande var enligt resultatet en viktig del av deras véntan pa avdelning
infor operation. Nar foraldern fick kanslan av omtanke, att nagon brydde sig, blev hon
tryggare i situationen och kunde k&nna storre tillit till personalen, visade studien.
Litteraturen (15) beskriver ocksa att ett gott bemdtande och stod fran personalen har stor
betydelse i forhallande till foraldrarnas inre lugn (15). Bemotandets betydelse for vilka

erfarenheter foraldrar och barn bér med sig styrks &ven i andra studier (26, 42, 43).

En del i den mellanménskliga processen & kommunikationen mellan personal och
patient. Det ar sjukskdterskans uppgift att se till god kommunikation, sa att patient och
familj forstar och kan framfora sina asikter (2). Att aterberéatta sin situation varje gang
ny vardpersonal presenterades, upplevdes onddigt av en foralder i pilotstudien. Hon
ifrdgasatte varfor personal inte laste det som dokumenterats. Enligt Erikson (5) leder
bristande information och otillrdcklig uppmérksamhet av foréldrar, till lidande och
vardlidande (5). Vid noggrann information som vagleder foraldrar i hantering av barnets
vard pa sjukhus, hanteras barnets ohélsa mycket béattre (15). Pilotstudien visade pa att
skriftlig information var ett bra komplement da foraldrar inte alltid kunde lyssna och ta
in vad som sagts pa grund av chock och/eller oro. Detta stods dven i Spencer & Franck
(43) kvantitativa studie, dar preoperativ information och informationsfoldrar upplevdes
underlatta forstaelsen infor 6ron-nasa-halsoperation (43). Foraldrar 6nskar och anser sig

ha rétt till information, dven information om risker (23).

Resultatet i pilotstudien pekar pa att fordldrar som varit narvarande med sina barn pa
sjukhus upplevde ett inre lugn. En forélder ville visa sig lugn utat trots att hon upplevde
oro inombords. Hon var radd att hennes oro skulle paverka barnet negativt.
Foraldrar i en svensk studie (44) trodde att deras barn kadnde mindre smarta om
foraldrarna var narvarande hos dem. Kanslor som skuld, angest och oro fors enkelt 6ver
pa barnen och kan da ha negativ effekt pa barnets halsotillstand (44). Att foraldrars
sinnesstamning paverkar barnen och att oro forlanger barnets lakning beskrevs dven i en
studie fran Kina (25).

Foraldrars narvaro och mdjligheten till delaktighet kandes som en sjalvklarhet pa
avdelningen, vilket uppskattades av foréldrarna i pilotstudien. Betydelsen av foraldrars
narvaro och deras inre upplevelser styrks i flera studier (18, 25). Det finns ocksa
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beskrivet att foraldrar onskar fa uppmuntran till deltagande. Trots att sjukskdterskor
uppmuntrat foraldrar till delaktighet i barnets omvardnad, kan foraldrar kanna skuld och
réadsla Over att gora sitt barn illa (44). Foréaldrar kdnner en osdkerhet Over att gora réatt
(44), vilket aven framkom i pilotstudien dér foréldrar beskrev rédsla for att ha svarat fel

pa fragor om t.ex. svalttider.

| resultatet framkom att foraldrar k&nde forvirring i den nya miljon och med alla nya
méanniskor de traffade. Det var inte tillrackligt tydligt vilken roll foréldrarna skulle ta
vilket innebar negativa erfarenheter. Kristensson-Hallstrém (44) beskiver att denna
rollférvirring samt rollforlust upplevs stressande nér foraldrar kommer in till sjukhus
och blir beroende av sjukvérdspersonal (44). Aven en studie fran Finland (19) pavisas
att den nya sjukhusmiljon kan vara forvirrande for foraldrarna. En forélder i pilotstudien

hade sjélv nyligen varit inlagd, vilket gav henne trygghet i situationen.

Foraldrarna beskrev i pilotstudien att tiden upplevdes ga fort da de vantade pa deras
barns akuta operation, och att de trodde att det skulle dréja innan de fick hjalp.
Foraldrarna hade alltsa en forvantan om att det var lang vantan infor operation, mojligen
har det en inverkan pa upplevelsen om att det gick fort. En lang vantan bidrar till storre
oro visar en studie fran Kanada (24). Att vara upptagen av procedurer gjorde att oron
inte hann komma pa avdelningen, vilket uppskattades av foraldrar i pilotstudien. Det
uppskattades ocksa att det inte gatt for fort, for da fanns risken att foraldrarna tappade
kontrollen och inte fick tid till reflektion. I pilotstudien framkommer inte hur lang tid
foraldrarna vantade med sina barn. Erfarenheterna kan mojligen paverkas av langden av

denna véantan.

Foraldrarnas erfarenheter av rollforvirring, maktldshet och upplevelser av tidsforloppet
paverkar deras hantering av situationen. Pilotstudiens resultat visade att bada
huvudkategorierna i Travelbees (2) teorier om lidande varfor jag och varfor inte jag,
dar bland andra forvirring, ilska och acceptans av situationen tas upp, forekom hos de
intervjuade foraldrarna. Det uttrycktes i pilotstudien att de var ndjda med barnets
sjukhusvistelse, om omsorgen av deras barn och dem sjalva. Det skall tillaggas att en
foralder var mycket orolig och ledsen under tiden de fick vénta, hon uttryckte att det var

synd att barnet fick vanta sa lange pa hjalp.

27



Foraldrars erfarenheter under vantan pa sitt barns akuta operation Cinarli S & Olsson N

Slutsats

Denna studie kom fram till vikten av foraldrars narvaro och delaktighet i barnets vard
under sjukhusvistelsen. Fordldrarna lyfte fram vikten av deras delaktighet och
information anpassad efter dem sjadlva och deras barn. Det bor ligga i
barnsjukskoterskans kompetens att forsta fordelarna med att tillgodose foréldrars behov
och fokusera pa deras valbefinnande, vilket leder till att bade barn och foraldrar blir
lugna. Med tillrackligt stod, information, ett gott bemdétande blir sjukhusvistelsen en
positiv erfarenhet

| en storskalig studie hoppas forfattarna fa fram mer information kring vilka
erfarenheter foraldrar har under véantan pa sitt barns akuta operation. Férhoppningen ar
att denna information bidrar till storre forstaelse och leder till battre omvardnad av

foraldrar.

Fordelning av arbetet

Arbetsfordelningen mellan forfattarna har under pilotstudiens utférande varit jamn.
Forfattarna har diskuterat och gemensamt kommit fram till delarna i arbetet och darmed
varit delaktiga i hela arbetet. Under de fyra intervjuerna deltog bada forfattarna, daremot
transkriberades tre av intervjuerna av en forfattare och en av den andra. Analysen

utfordes tillsammans enligt forfarandet som beskrivits i metoddelen.
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Preoperativa forberedelser

Barn / évergripande
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Vill du ge synpunkter pa detta PM sa klicka hér!

Allmént
En vil forberedd patient och genomgangen checklista infGr transport till
operationsavdelningen bidrar visentligt till hég patientsikerhet.

Preoperativ helkroppsdesinfektion

En vanlig orsak till postoperativ sérinfektion &r patientens egna hudbakterier. For att minska
risken for postoperativa sarinfektioner skall patienten duscha med klorhexidintval.
Dubbeldusch tar bort #ldre epitelceller vid forsta intvalningen och binder klorhexidinet till
yngre, lingre kvarsittande epitelceller vid andra intvlningen. Optimal bakteriereduktion
uppnés efter tre dubbelduschar.

Vid dubbeldusch tviittas hela kroppen inklusive hir och genitalia, var extra noggrann med
navel, fingrar och tar.

Med en korrekt genomford helkroppsdesinfektion haller sig bakterictalet pd en lig nivé i 6-7
dagar.

Preoperativ helkroppsdesinfektion,

Preop tviitt patientinfo,

Preoperativ helkroppsdesinfektion, neonatal

Vid tveksamheter kontakta operationsavdelningen!

Planerad kirurgi
finns stor risk for stor risk fér Sppen kirurgi. Det ska ocksi goras infor ingrepp dér ett flertal
mindre incisioner gors inklusive CVK-inldggning och lumbalpunktion.

2 dubbelduschar ska utforas vid all kirurgi dir implantat inte skall sdttas in. Patientens
tillstdnd avgér hur dubbelduschen genomfGrs.

3 dubbelduschar ska utfiras infor kirurgi med extra stor infektionsrisk sdsom ortopedisk
kirurgi, hjirtoperationer, kirlkirurgi och vid alla operationer dar nigon form av implantat sitts

111.

Infor ingrepp via naturliga kroppsdppningar, t.ex. tonsillektomi, kolo/rekto/gastroskopi
krivs ingen preoperativ helkroppsdesinfektion

Renbiiddad siing och ren patientskjorta ska alla patienter ha dé de transporteras till
operationsavdelningen.
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PM

Barn / évergripande

Preoperativa férberedelser

Pisar, kopplade till patienten (drén, v-sond, urin etc), ska vara utbytta.
Sar ska vara tiickta med rena forband

Akut kirurgi

Vid akut kirurgi ska patienten i normalfallet ha genomga 2 dubbelduschar, ha renbéddad siing
och ren patientskjorta.

Undvik att ta patienten till operationsavdelningen i privata kldder, skor etc dven om det dr en
akutoperation.

Tiink pa att varje dubbeldusch forbittrar patientens situation avsevirt nir det giiller
postoperativa infektioner. Rapportera senast vid den preopativa Gverrapporteringen till
operationspersonalen om fullstindig helkroppsdesinfektion inte kunnat utforas.

Vid uppskjuten operation

Om patientens operation blir uppskjuten och operationen sedan sker inom sju dagar ska
patienten genomga 1 dubbeldusch pé operationsdagens morgon.

Om patientens operation blir uppskjuten och operationen sedan sker senare én sju dagar méste
patienten genomgé fullstiindig helkroppsdesinfektion med 2-3 dubbelduschar.

Preoperativ svilt/fasta

For att undvika risken for aspiration i samband med anestesi ir det viktigt att svilttider foljs
enligt PM och dokumenteras.

Operationsavdeningen ska i normalfallet meddela vardavdelningarna om operationen blir
uppskjuten eller forsenad. Som regel kan ytterligare klar dryck eller t.o.m. flytande foda ges
under viintetiden enligt ordination frin bryggansvarig eller ansvarig narkoslikare.
Intravends glukostillférsel i viintan pd operation &r sillan nddvindig till i dvrigt friska barn.
Rédgor girma med ansvarig narkoslikare vid tveksamhet.

Vid tveksamheter kontakta operationsavdelningen!

PM Preoperativ svilt for att minimera aspiration i samband med anestesi

Sidomarkering av operationsomrade

Viérdavdelningen har ansvar for att alla patienter 4r sidomarkerade innan de kommer till
operationsavdelningen. Sidomarkering ska utfgras med permanent tuschpenna.

PM Sidomarkering Barnoperation och Dagoperation

Patientens anhdriga

Forildrangrvaro vid narkosstarten dr ofta det béista for att astadkomma ett lugnt insomnade. I
vissa fall, t.ex. dé fastetiden inte kan inviintas dr forildranirvaro inte alltid méjlig. Det dr
alltid anestesipersonalen som tar stéllning till ndrvaro av forildrar.

Endast tvd anhériga bor folja med patienten till operationsavdelningen. Detta giiller dven pd
uppvakningsavdelningen. Syskon bér inte filja med till operation/uppvakningsavdelningen.
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Preoperativa férberedelser

Barn / évergripande

Sjukhusets sikerhetsavdelning har utfirdat foreskrifter om mobiltelefoner och fotografering.
Mobiltelefoner fér inte finnas invid elektrisk utrustning. Fotografering &r inte tilldten pé
sjukhuset.

Smycken, piercing och smink

Smycken, piercing och smink ska vara borttaget innan patienten kommer till operation.
Nagellack hindrar SpO, métning och kan vara en grogrund for bakterier.
Vid tveksamheter kontakta operationsavdelningen!

Piercingsmycken.
Anestesiférberedelser

PVK

Finns en fungerande venvilg underlittas narkosstarten. PVK- séittning fir inte onédigt forsena
transporten av patienten till operationsavdelningen. Om PVK inte gir att sétta ska barnet fa
EMLA pa flera stillen i god tid fore forviintad uppringning. Sitt inte PVK pa den hand/fot
som ska opereras!

Dokumentation

Patienten skall alltid ha signerat ID-band pa sig, se till att det inte séitts for hért!

OBS! Far inte vara handskrivet!

PM Identifiering av patient

Blodgruppering, bastest och blodbestillning gérs enligt PM for respektive ingrepp eller enligt
ordination av patientansvarig ldkare,

Aktuella journalhandlingar inklusive blodgruppering, bastest och gamla anestesijournaler ska
medflja patienten.

Inskrivningsanteckning, laboratoriesvar och likemedelsordinationer ska vara inforda i
patientens journal.

Extra klisteretiketter med barnets id och eventuella remisser ska finnas i journalen.
Anestesijournalen ska vara id-mirkt pa alla sidor.

Bla inringade fiilt pd anestesijournalen ska vara ifyllda och signerade av ansvarig
sjukskoterska.

Anestesimetod ordineras av ansvarig narkoslidkare. Bestimda énskemal fran patienter eller
givna omstindigheter ska hanteras i dialog med anestesipersonalen. Om avdelningspersonal
diskuterar anestesimetod med familjen kan problem uppsta.

Patientsdngen

Séngen, som kommer upp till operation ska vara renbéddad, mérkt med patientens férnamn
och avdelning.

Singen ska ha har dubbla grindar, som gar att 1asa ordentligt.

Singen ska ocksé vara héj- och siinkbar.
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Barn / évergripande

Preoperativa férberedelser

Premedicinering

Rutinmissig farmakologisk premedicinering sker inte. Istillet gors en individuell bedémning
om det finns skil att ge sederande premedicinering och profylaktisk behandling av
postoperativt illamaende.

Eftersom ménga patienter kommer till virdavdelningen samma dag som anestesin, kommer
forsta kontakten med anestesipersonalen vara i anslutning till narkosen. Det &r dérfér av stort
viirde att sjukskéterskor och ldkare pa vardavdelningar hjilper till att identifiera patienter som
ir i behov av premedicinering mot oro och/eller illamiende.

Alla barn, som opereras pa barmoperation ska ges paracetamol preoperativt om inga
kontraindikationer finns.

Detta giller ocksa patienter, som ska genomga hjértkateterisering och angiografi.

Om barnet redan star pa regelbunden paracetamoltillforsel ska denna inte avbrytas utan
patienten tar sin medicin enligt likemedelslistan

Vid peroral tillférsel dr méngden mixtur/vatten som intas &r sd liten att den inte paverkar
svilttiden.

PM

Premedicinering infor narkos och sedation

Smirtpidrm. Kap 16
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SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund och syfte

For i stort sett alla fordldrar ar det en omvélvande handelse nar det visar sig att ens barn
ar i behov av akut operation. Tiden pa sjukhuset fran att ha fatt information om barnets
sjukdom till den stund barnet kallas till operationsavdelningen kénnetecknas ofta av
vantan. For att kunna utveckla barnsjuksjukskoterskans omvardnad till familjer vars
barn ska genomga en akut operation &r det av stor betydelse att fa kunskap om hur
denna véntan upplevs av fordldrar. Vi planerar darfor genomfora en
intervjuundersokning med fragor till foraldrar om deras erfarenheter och upplevelser
under vantan infor sitt barns operation.

Forfragan om deltagande

Eftersom du ar foralder till ett barn som varit inlagt pa barnklinik pa grund av ett akut
operativt ingrepp och varit narvarande under vantetiden infor operation, tillfragas du nu
om deltagande i denna undersékning. Ditt deltagande ar frivilligt och kan néar som helst
avbrytas utan forklaring.

Studiens genomférande

Vi som é&r ansvariga for denna studie &ar leg. sjukskoterskor och studenter vid
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot halso- och sjukvard for barn och
ungdomar. Studien utfors under handledning av Barbro Lundblad, lektor vid
institutionen for vardvetenskap och hélsa vid Géteborgs Universitet.

De foraldrar som under vardtiden blivit informerade om studien och visat intresse att
delta, kommer att kontaktas via telefon av de studieansvariga. Tid och plats for
intervjun bestams utifran foraldrars 6nskemal och berédknas ta ca 30- 40 minuter i
ansprak. Av praktiska skal spelas intervjusamtalen in pa band, darefter analyseras de
och resultatet redovisas i en rapport vid Goteborgs Universitet.

Intervjumaterialet behandlas enbart av ansvariga for studien, vilket medfor att obehdriga
ej kan ta del av det. Efter avslutad studie kommer materialet att forstoras.
Personuppgifter kommer att hanteras enligt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) och i
det slutgiltiga studieresultatet kommer det inte att vara mojligt att identifiera vad just du
har sagt.

Samtalet kan vdacka minnen och tankar kring barnets sjukhusvistelse. Férhoppningen ar
att det inte skall innebara nagot obehag for er foraldrar. Deltagandet kan innebéra en



stund av reflektion och bidra till utveckling av barnsjukvard. Ingen ekonomisk
ersattning kommer att utga.

Onskas att ta del av studieresultatet eller vid frdgor om studien var vénlig kontakta
ansvariga for studien.

Du som ér intresserad av att delta, var god fyll i kontaktuppgifter pa nasta sida.

Goteborg 2012-03-01

Ansvariga for studien

Handledare
Nanna Olsson Stimeyra Cinarli Barbro Lundblad
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Universitetslektor
nanna.m.olsson@vgregion.se sumeyracinarli@vgregion.se barbro.lundblad@fhs.gu.se
Tel: - Tel: - Tel: 031-786 6054

Kontaktuppgifter for studien “erfarenheter under véntan till operation”
Namn:

Tel.nr:

Operationsdatum:

Vantetid till operation:

(fran att lakare informerat om operation, tills det att barnet sévs)

Ovriga upplysningar:


mailto:nanna.m.olsson@vgregion.se
mailto:sumeyracinarli@vgregion.se
mailto:barbro.lundblad@fhs.gu.se

Bilaga 3

Frageguide

Syfte: Att beskriva foraldrars erfarenheter under tiden de vantar pa sitt barns akuta

operation.
Oppningsfragor

Kan du beratta om hur du upplevde den tid, den vantan, fran att ni fick besked om att

ditt barn skulle opereras till det att ni gick upp till operationsavdelningen.

Beratta om dina erfarenheter, du som foralder hade under vantan till operation, pa

vardavdelningen.

Foljdfragor

Vad var det som var betydelsefullt for dig som foralder pa vardavdelningen?
Vad kéande du under tiden pa vardavdelningen?

Vad tankte du under tiden pa vardavdelningen?

Kan du beskriva hur det ar att vara foralder i denna situation?

Om du skulle beskriva denna erfarenhet for en annan foralder, vad skulle du saga da?

Kan du utveckla
Vill du ge exempel

Vad betydde det for dig
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