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SAMMANFATTNING

Introduktion: | sjukvarden ar mangbesokare ett begrepp som definieras som de personer
som besoker en vardinrattning fyra eller fler ganger under en 12 manaders period.
Tidigare forskning om mangbesokare pa barnakutmottagningar beskriver sokorsak och
karakteristiska for dessa individer men saknar en kvalitativ inriktning som beskriver
mangbesdkares upplevelser. Det finns ett behov av att foraldrar till barn som definieras
som mangbesokare berattar om sina upplevelser av varden de erhallit pa
akutmottagningen for att vardpersonal som méter denna grupp ska fa dkad forstaelse av
deras behov och forvantningar.

Syfte: Syftet &r att understka hur foraldrar till barn som &r definierade som
mangbesokare upplever varden pa barnakutmottagningen.

Metod: Kvalitativ metod med semi-strukturerade intervjuer. En pilotstudie med fyra
intervjuer genomfdrdes for att testa metoden. Urvalet bestod av foréldrar till barn som
definieras som mangbesokare och som inte var kroniskt sjuka. Intervjuerna
transkriberades och analyserades enligt kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats.
Resultat: Analysen resulterade i tre kategorier; Vardpersonalens bemotande, Osaker
vard skapar oro och Forvantningar pa varden. | resultatet framkom att foraldrarna
upplevde att vardpersonalens bematande varierade mellan olika besok. Foraldrarnas oro
for barnet fanns bade innan och under besoket och kunde forvarras av vardpersonalens
omhandertagande av barnet. Foraldrarna upplevde att deras forvantningar pa varden inte
alltid uppfylldes och 6nskade ett storre stod fran vardpersonalen pa akutmottagningen.
Diskussion: Foraldrar till barn som definieras som mangbesokare har ett behov av att bli
tagna pa allvar och fa hjalp med att lindra sin oro for sitt barn nar de soker till
barnakutmottagningen. Vardpersonalens bemétande maste alltid vara professionellt sa att
foraldrarna inte utsétts for onddigt lidande. Tydlig information kring vantetider behdvs
for att minska foraldrars frustration.

Slutsats: Det &r viktigt med ett bra bemdtande oavsett s6korsak eller barnets antal besok
pa barnakutmottagningen. Specialistsjukskdterskan behover ta foraldrars oro pa allvar
och forsoka lindra deras lidande.
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ABSTRACT

Introduction: Frequent attenders is a term used in health care services that define a
person attending a health care setting more than four times during a 12 month period.
Recently published research concerning frequent attenders in pediatric emergency
departments describes their reasons for attending a health care service or characteristics
of these individuals but lacks a qualitative approach exploring their experiences. There is
a need of these experiences to be shared so that health care personnel caring for this
group may gain a greater understanding of their needs and expectations.

Aim: The aim of this study is to describe how parents of children defined as frequent
attenders experience the care received at a pediatric emergency department.

Method: Qualitative approach with semi-structured interviews. A pilot study of four
interviews was conducted to test the method. Sampling consisted of parents of children
defined as frequent attenders and that were not diagnosed with a chronic illness. The
interviews were transcribed and analyzed according to qualitative content analysis.
Results: The analysis resulted in three main categories; The treatment of health care
personnel, Uncertain care causes anxiety and Expectations of care. Parents experienced
that the treatment of health care personnel varied between visits. The parents’ anxiety of
the child was present before and during the visit and could worsen by the health care
personnel care for the child. The parents experienced that their expectation of care was
not always met and they expressed a need of greater support from the health care
personnel at the pediatric emergency department.

Discussion: The parents of the children defined as frequent attenders have a need to be
taken more seriously and to receive help to ease their anxiety they have for their child
when they visit the pediatric emergency department. The treatment from health care
personnel always needs to be professional to prevent causing unnecessary suffering for
the parents. Clear information regarding wait time is required to reduce parental
frustration.

Conclusion: It’s important not to let the cause of the visit or number of visits effect on
how personnel treat families. The advanced nurse practitioner need to take parents’
concerns into account and try to ease their suffering.

Keywords: Frequent attender, pediatric emergency department, emergency utilization,
parental experiences
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INTRODUKTION

INLEDNING

Mangbesokare dr ett begrepp inom sjukvarden som nationellt och internationellt
definieras som de personer som besoker en vardinrattning fyra eller fler ganger under en
12 manaders period (Stockholms lans landsting, 2006; Locker, Baston, Mason &
Nicholl, 2007). Den aktuella forskningen som tar upp @mnet barn som mangbesokare pa
akutmottagningar beskriver barnens karakteristika och sokorsaker (Gibson, Jelinek,
Jiwa och Lynch, 2010; Markham & Graudins, 2013). Daremot finns det en
kunskapslucka om hur varden upplevs av foraldrar till barn som besoker
akutmottagningar fler an fyra ganger under 12 manader. Bland mangbesokarna finns
bade friska och kroniskt sjuka barn (Gibson et al., 2010).

Svart kroniskt sjuka barn som mangbesokare, &r en grupp som laggs in pa
vardavdelning mer an halften av gangerna (Gibson et al., 2010). Daremot beskrivs i
flera studier hur vissa mangbesokare séker for icke-akuta orsaker, som med fordel hade
kunnat tas om hand av en annan vardinstans, alternativt tagits om hand i hemmet
(Simon, Hirsh, Rogers, Massey och DeGuzman, 2007; Gibson et al., 2010).

En av forfattarna som jobbar pa en barnakutmottagning har markt att det ar vanligt
forekommande med barn som mangbesokare. Hon har upplevt att foraldrarna kant en
frustration efter att ha besokt barnakutmottagningen atskilliga ganger och dar barnet inte
har blivit battre, eller inte fatt den hjalp de anser att de behovt. Forfattarna tror att det
finns ett behov att foraldrar till barn som definierats som mangbesokare berattar om sina
upplevelser av varden de erhallit pa akutmottagningen for att vardpersonal som moter
denna grupp ska fa 6kad forstaelse av deras behov och forvantningar.
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BAKGRUND

Mangbestkare

| litteraturen finns det olika definitioner av fenomenet mangbesokare (Zuckerman &
Shen, 2004; Chan & Ovens, 2002; Markham & Graudins, 2013). Mangbesokare
definieras enbart kvantitativt med antal besok och tar inte h&nsyn till antal diagnoser
och sjukdomar eller hur manga vardinstanser som behandlar patienten samtidigt (SLL,
2006). Locker et al. (2007) har framstéallt en definition av mangbesokare som denna
studie valt att forhalla sig till. De har identifierat att det finns en grupp som aterkommer
upprepade ganger till akutmottagningen och att deras monster ar annorlunda jamfort
med andra patienter pa en akutmottagning. De vill definiera mangbesokare som en
patient som gor fler an fyra besok under 12 manader. En fokusrapport kring
mangbesokare som syftar till att lyfta fram och belysa forbattringsomraden, har valt att
definiera mangbesokare pa samma satt (SLL, 2006). | denna rapport raknas barnet som
mangbescdkare men foraldrarna har tolkat att barnet har ett behov av sjukvard.

Mangbesokare pa akutmottagningar ar en grupp patienter som far illa i vardsystemet
samtidigt som de sett ur ett samhallsperspektiv ar kostnadsdrivande for att flera resurser
anvands samtidigt. Bade den enskilde och vard- och omsorgssystemet har mycket att
vinna pa ett forbattrat omhandertagande och béttre rutiner. Det har fokuserats mer pa
aldre mangbesokares behov och gjorts studier kring dessa men det finns fa studier som

beskriver barn som mangbesokare (SLL, 2006).

| en studie gjord pa barnakutmottagningar i Australien fann Markham och Graudins
(2013) att mangbesckare och Gvriga barn skiljde sig at pa flera punkter. S6kmonstret
skiljde sig fran dvriga barn pa det sattet att mangbesokare i storre utstrackning sokte for
komplexa medicinska problem &n skador och trauma. Mangbesokare hade langre
handlaggningstid pa akutmottagningen an 6vriga barn och storre sannolikhet att bli
inlagda pa vardavdelning. Barn som mangbesokare ar en kanslig grupp som har

komplexa och multidisciplinara vardbehov. Enligt Markham et al. (2013) &r det viktigt
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med ett holistiskt synsatt kring mangbesdkares behov for att kunna forsta anledningen

till deras hoga besoksfrekvens.

Specialistsjukskoterskans omvardnadsansvar

Omvardnad ar sjukskoterskans huvudomrade och den ska bygga pa vetenskap och
beprovad erfarenhet. Sjukskoterskan ska ha ett etiskt och humanistiskt forhallningssatt
och har skyldighet att k&nna till och f6lja gallande lagar och riktlinjer.
Specialistsjukskoterskan inom barn och ungdom har férdjupade kunskaper om deras
hélso- och sjukvard. Hon/han utfor dels den legitimerade sjukskoterskans arbete men
foljer dven konventionen om barnets réttigheter (Svensk sjukskoterskeforening, 2008)
och Nordisk standard for barn och ungdomar inom hélso- och sjukvard (NOBAB,
2003). Barnkonventionen séger att alla barn har samma rattigheter och lika varde, inget
barn far diskrimineras. Barnets basta ska komma i fraimsta rummet vid alla beslut som

ror barn (Regeringskansliet, 2006).

Specialistsjukskoterskan har specialkompetens vad galler omvardnad vid barns sjukdom
och ohélsa, barns utveckling och behov nara (NOBAB, 2003). Hon/han ser till att beslut
tas utifran barnets basta, undersokningar och behandlingar anpassas efter barnets alder
och mognad och strdvar mot att skapa en fortroendefull relation till barnet.
Specialistsjukskoterskan verkar for framjande av hélsa och foérebyggande av ohélsa.
Barn pa sjukhus har ratt till att ha sina foraldrar fysiskt nara (NOBAB, 2003) och det ar
specialistsjukskoterskan som tillsammans med 6vrig vardpersonal verkar for att
vardmiljon ar barnanpassad och att narstaende bereds plats i barnets narhet (SSF, 2008).

Barnperspektiv och barnets perspektiv

Barnperspektiv och barnets perspektiv ar tva skilda saker men bada ar en férutséttning
for att kunna ge barncentrerad vard. | en studie av Soderback et al. (2011) sammanstalls
forskning inom respektive omrade for att ge en bredare bild av begreppen. Ett
barnperspektiv kan beskrivas som vuxnas perspektiv pa barnets tillstand, barnets
erfarenheter och uppfattningar och handlingar med barnets bésta i atanke utan att
inkludera barnet. Vardpersonal har ett barnperspektiv nar de forsoker forsta barnets
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situation och vilka faktorer som kan paverka att barnet reagerar som de gor i en
sjukhusmiljo genom att se till barnets kunskap, barnets halsotillstand och vilka arvda
egenskaper barnet har. Specialistsjukskoterskan far inte glomma familjen och
sjukhusmiljons betydelse (Soderbéck et al., 2011).

Barnets perspektiv ar barnets egna perspektiv baserat pa vad hon/han tycker ar viktigt.
Det kan vara riskabelt som vardpersonal att Iamna allt ansvar till foraldrarna att
bestamma vad som ar barnets basta eftersom foraldrars syn pa vad som &r barnets basta
kan skilja sig fran vad som verkligen ar det. Vardpersonal har ett ansvar att se till att
barnets rattigheter blir tillgodosedda och att de blir uppmuntrade till och ges mojlighet
att gora sin rost hord i fragor som ror deras vard (Soderback et al., 2011).

Familjefokuserad omvardnad

Familjefokuserad omvardnad inriktar sig pa familjens betydelse for patientens
upplevelse av sjukdom och ohalsa. Idén grundar sig pa att sjukdom och ohélsa inte bara
paverkar patienten sjalv, utan hela familjen. | familjefokuserad omvardnad ses patienten
och dennes familj som en enhet, darfor inkluderas bade den sjuke och
familjemedlemmarna i varden (Benzein, Hagberg & Saveman, 2012). Inom
barnsjukvard kan inte familjen uteslutas, familjen har stor betydelse for barnet, inte
minst nar barnet ar sjukt och vardas pa sjukhus. Familjen bor involveras i varden kring

barnet eftersom familjemedlemmarna ar viktiga for barnets valbefinnande (Wise, 1994).

En familj behdver inte enbart besta av barnets foraldrar och syskon utan kan inkludera
utvidgade familjen sasom mor- och farforaldrar, styvforaldrar/styvsyskon eller en nara
van eller granne. En familj definieras som personer som har kdnslomassiga band
sinsemellan, det behover alltsa inte vara blodsband eller lag for att raknas som familj
(Benzein et al 2012). Familjecentrerad vard &r en gren inom familjefokuserad
omvardnad och i familjecentrerad barnsjukvard arbetar sjukskoterskor tillsammans med
foréldrar dar foraldrarna skoter om sitt barn och specialistsjukskoterskan agerar som en

konsult. Inom barnsjukvard anses familjecentrerad vard vara det béasta sattet att ge vard
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av god kvalitet till barnen (Soderbéck, Coyne & Harder, 2011).

Lidande

| varden kan foraldrar till barn som &r mangbesokare uppleva olika former av lidande.
Upplevelser av lidande kan uppkomma nér barnet drabbas av allvarlig sjukdom, en
forlust av kontroll eller ké&nsla av hoppldshet (Arman, 2012). Lidande kan upplevas
bade kroppsligt, kanslomassigt eller andligt/existentiellt och &r en subjektiv upplevelse
med angest, smarta eller oro. Sjukdomslidande, livslidande och vardlidande &r olika
former av lidande som kan st6tas pa i varden (Arman, 2012). Dessa tre hor ihop och gar

ofta in i varandra (Eriksson, 1994).

Sjukdomslidande

Sjukdomslidande &r lidande som upplevs i relation till sjukdom och behandling
(Eriksson, 1994). Sjukdomen kan rent kroppsligt medféra smérta som i sin tur orsakar
lidande hos individen. Sjukdomslidande kan dven uppkomma vid upplevelser av
fornedring, skam och/eller skuld. Foraldrar till mangbesokare kan fa en kénsla av skuld
och skam Over att ha orsakat barnets sjukdom och lidande och 6ver att inte kunna ge
barnet god vard (Eriksson, 1994).

Livslidande

Sjukdom och ohélsa paverkar barnet och foraldrarnas hela livssituation. Livslidande kan
upplevas som ett hot mot hela ens existens och svarigheter i att delta i tidigare sjalvklara
sociala sammanhang. Invanda monster och sjalvklarheter star plotsligt pa spel.
Livslidande &r ett lidande som hor till allt vad som innebér att leva (Eriksson, 1994).

Vardlidande

Lidande &r naturligt och ofrankomligt i en manniskas liv men ett vardlidande &r alltid ett
ont och meningslost lidande (Arman, 2012). Vardlidande &r det lidande som upplevs i
relation till sjalva vardsituationen (Eriksson, 1994). Ett vardlidande kan uppsta nar

patienten upplever sig ytligt och opersonligt bemott av vardpersonalen, att behov och
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forvantningar pa vardandet inte uppfylls eller att patientens lidande inte tas pa allvar
(Arman, 2012).

Arman och Rehnsfeldt (2006) beskriver att patienten kan bli lidande da hon/han nekas
atgarder, far utsta langa vantetider, inte far tid for behandling eller da det blir nagot
slarv med varden. Patienten &r sarbar och i en beroendestéllning (Arman & Rehnsfeldt,
2006). Patienten kan ha sadan tilltro till vardpersonalens kunskaper att hon/han inte
vagar lyfta fram sina egna behov eller vara av en annan asikt (Kasén, Nordman,
Lindholm & Eriksson, 2008). Att ge upp sitt bestimmande och ansvar kan leda till en
kansla av forlust av kontroll som i sin tur kan leda till 6kat lidande (Eriksson, 1994).

Det finns en risk att vardpersonalen har fordomar om varfor foraldrar till barn som &r
mangbesokare uppsoker vard. Enligt Kasén et al. (2008) framhaller vardpersonal att
patientens diagnos och det faktum att hon/han redan vardats pa enheten kan paverka
deras attityd gentemot patienten. Som “varfor blir inte patienten béttre da hon/han fatt sa
mycket vard?”. Det gor att patienten som redan har en ohélsa, far dubbelt lidande nér
aven vardpersonalen skuldbeldgger dem (Kasén et al., 2008). Vid ett hogt inflode av
patienter till barnakutmottagningen har vardpersonalen mindre tid att skapa en relation
till patienten (Arman & Rehnsfeldt, 2006). Patienter som inte far nagon relation till sin
vardare upplever besvikelse, forlorad tillit och otrygghet. Patientens lidande kan speglas
i vardarens lidande vilket kan medféra en kansla av sarbarhet hos vardaren. Pa sa vis
kan det bli sa att vardaren valjer att distansera sig fran patienten. Detta &r egentligen det
motsatta fran vad vardande innebar i kliniken (Arman & Rehnsfeldt, 2006).

Ett lidande kan &ven uppsta nar vardpersonal bedomer patientens behov utan att
patienten blir tillfragad eller fa bestimma sjélv (Kasén et al., 2008). Patienter kan kanna

att de behandlas som en “kropp” och inte som en person (Arman & Rehnsfeldt, 2006).
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TIDIGARE FORSKNING

Redovisning av litteratursokningen

For att skapa en 6verblick av tillganglig information om omradet barn som
mangbesokare genomfordes en litteratursokning fran januari till maj, 2014, i
databaserna Cinahl, PubMed och Scopus. Sokorden som anvéndes var: frequent
attender, frequent presenter, frequent user, frequent flyers, emergency department,

emergency service, hospital utilization, parent och experience.

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara peer reviewed, skrivna pa engelska eller
ett nordiskt sprak och publicerade inom de senaste 10 aren. Aldern pé barnen skulle
vara mellan 0-18 ar. Efter att ha last titel och abstrakt valdes artiklar ut som svarade mot
problemomradet och lastes i sin helhet. Inga studier som tar upp foraldrars upplevelser
av vardbesoken pa barnakutmottagningar hittades, daremot hittades studier som
kartlagger mangbesckares bescksorsaker samt interventioner for hur det gar att minska
mangbesokares felanvandning av barnakutmottagningen. Dessa studier redovisas nedan.
Sokningen utokades till manuell s6kning for att finna flera artiklar, en genomgang av

referenslistor gav ytterligare artiklar.

Resultat av litteratursékningen

Mangbesokares sokorsaker

| en studie av Gibson et al. (2010) var mangbesokarna pa en barnakutmottagning i
Australien dvervagande pojkar, neonatala barn och barn i aldern 0-4 ar med
respiratoriska eller infektidsa sjukdomar. Markham & Graudin (2013) beskriver samma
sOkorsaker, men det fanns en skillnad géllande kdnet, dar var det istéllet flickorna som
var i majoritet. Gibson et al. (2010) beskriver vidare hur mangbestkare utgjorde 1,8 %
av alla besok pa akutmottagningen under ett ar och anlande ofta med ambulans.
Markham & Graudin (2013) hade en motsvarande siffra pa 1,7 %, men de definierade

mangbescdkare med fler dn 8 besok under en 12 manaders period.
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Gibson et al. (2010) fann att barn med farre &n fyra besok under en 12 manaders period
och barn som besokte akuten 5-9 ganger inte skiljde sig & medan de barn som besokte
fler an 10 ganger under en tolv manaders period hade mer akuta och stérre andel
respiratoriska akommor och de blev inlagda oftare. De barn som besokte akuten fler an
20 ganger per ar hade svara kroniska sjukdomar som cerebral pares, epilepsi och cystisk

fibros. For dessa barn finns inte alternativa vardgivare for akutsjukvard.

Kroniskt sjuka barn anlande fyra ganger sa ofta som icke-mangbesokarna, bedémdes
med hogre prioritering och lades in halften av gangerna de kom till akutmottagningen.
Mangbestkare kom manga ganger utan att ha sokt vardcentralen forst. Det var nastan
dubbelt sa vanligt hos mangbesokare an hos icke-mangbesokare att besoksorsaken
antingen var respiratorisk (astma och 6vre luftvagsinfektion) eller infektioner sdsom
gastroenterit eller parasiter. Hos mangbesokare utgjorde respiratoriska orsaker eller
infektioner hélften av besoken (Gibson et al., 2010).

Icke-akuta besok av mangbesokare pa barnakutmottagningen

Simon et al. (2007) pavisade att mangbesokare stod for 7,2 ganger sa manga besok som
évriga barn pa barnakutmottagningar under en tvaarsperiod. En disproportion kvarstod
aven efter att de kroniskt sjuka barnen exkluderats. Hos barn utan kronisk sjukdom sag
de ett proportionellt samband mellan minskat behov av akutmottagningens service vid
okad besoksfrekvens, 77 % av barnen behovde akutsjukvard vid forsta besoket jamfort
med 54 % vid det sjunde besoket (Simon et al., 2007).

Interventioner

Studier har forsokt att undersdka hur felanvandningen av barnakutmottagningar skulle
kunna minskas av foraldrar till barn som ar mangbesokare (Kroner, Hoffmann &
Brousseau, 2010; Sutton, Stanley, Babi & Philips, 2007). Sutton et al. (2007)
undersokte om en akutmottagningsbaserad radgivning och koordineringsprogram kunde
forhindra akutbesok eller accelerera akutmottagningsvard for barn med komplexa
vardbehov som besoker akutmottagningar ofta. De sag inte att akutbesoken eller

inlaggningarna minskade med en akutmottagningsbaserad radgivning och
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koordineringsprogram. Det var samma vantetid fran triagering till inlaggning eller
hemgang som innan inférandet av interventionen men raden som sjukskoterskorna gav
foraldrarna ansags hjalpsamma och tycktes enligt foraldrarna minska anledningar till ett

akutmottagningsbesok. Det gav en battre kvalité pa varden (Sutton et al., 2007).

Kroner et al. (2010) kunde faststélla att en métning av akutmottagningsanvéandning var
effektivt for att skilja barn som var mangbesokare pa grund av ett stérre vardbehov fran
de som var mangbesokare pa grund av att tillgangen till primarvarden var svar. Kroner
et al. (2010) menar att dessa tva grupper behover olika typer av interventioner for att
adressera mangbesoksproblematiken. Barn mellan 0 till 2 ar och barn med komplexa
vardbehov har fler besok pa akutmottagningen men de anvander inte akutmottagningen
mer an vad de anvander andra vardinstanser. Detta tyder pa att det ar mer troligt att de
har andra vardinstanser de kan vanda sig till och att anvandningen av akutmottagningen
star i relation till deras 6kade behov eller att troskeln for en akutbedomning ar lagre for
dessa barn. Det ar viktigt att skilja pa barn som mangbesokare som kommer till foljd av
dalig tillgang till primarvard fran de barn som soker pa grund av ett 6kat behov (Kroner
et al, 2010).

Problemformulering

Det finns begransat med forskning om upplevelser av akutbesdket hos foréldrar till barn
som definieras som mangbesokare. De flesta studier har en kvantitativ design som
kartlagger vilka mangbesokarna ar, varfor foraldrar soker till akutmottagningen med
sina barn och interventioner for att minska felanvéndningen av barnakutmottagningar.
Ett battre forsta omhéndertagande kraver mer an vetskapen om vilka som soker och
varfor, foraldrars tankar och kénslor kan ge en djupare och mer nyanserad bild av

besoket. Vardpersonalen kan darefter forhalla sig till det som foraldrarna berattar.

Nar foraldrar kommer med sina barn upprepade ganger till akutmottagningen ar det inte
ovanligt att ett lidande kan uppkomma beroende pa allvaret i situationen och
bemotandet/omhandertagandet av vardpersonalen. Specialistsjukskoterskan har en
viktig roll i bemotandet av dessa foréldrar. | och med detta sa finns det ett behov av
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forskning av forédldrars upplevelser av akutbesoken for att optimera omhéndertagandet

redan vid forsta besoket.

SYFTE

Syftet ar att undersoka hur foraldrar till barn som ar definierade som mangbesokare

upplever varden pa barnakutmottagningen.

METOD

DESIGN

I denna studie kommer en kvalitativ design anvéndas for att besvara studiens syfte att
fanga foraldrarna till mangbesokares upplevelser av akutbesoket. En kvalitativ design
passar forskare som ar intresserade av att beskriva och forsta en upplevelse av ett

fenomen. Vid kvalitativ design anvander forskaren sig sjélv som instrument som kan

fanga manniskors erfarenheter (Polit & Beck, 2008).

URVAL

| kvalitativ forskning ska deltagarna ha erfarenhet av fenomenet som forskaren vill
beskriva och de ar saledes inte slumpmassigt utvalda (Polit & Beck, 2008). Forskare
maste stélla sig frdgan om vilka personer som skulle kunna ge rik information kring det
omrade de vill undersoka mer utforligt. Hur manga deltagare en kvalitativ studie ska
innefatta ar svart att bestamma i forvag da datainsamling ska ske tills det rader en
datamattnad, det vill saga tills det inte kommer fram nagon ny information fran
deltagarna om fenomenet. Antalet deltagare beror ocksa pa vilken insamlingsmetod
forskaren anvander sig av och hur rika beskrivningar deltagarna ger (Polit & Beck,
2008).

10
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Rekrytering av deltagare sker pa barnakutmottagningen och personalen pa akuten
ombeds att dela ut frageformular (bilaga 1) till alla besokare vid inskrivningsdisken
under 2 dygn. I frageformularet rekryteras barn som uppfyller kraven for mangbesokare
och foraldern till de barn som uppfyller kraven. De tillfragas om deltagande i
intervjustudie i ett senare skede och lamnar demografisk data sdsom barnets alder, antal
syskon, foralderns alder och yrke. Genom att de skriver upp sitt namn, adress och
telefonnummer kontaktas de i efterhand och bestammer tid for en intervju. Barn med

kroniska sjukdomar exkluderas.

Barnen/foraldrarna ska kunna prata ett nordiskt sprak eller engelska. Deltagarna som
intervjuas ska vara beslutsfattare 6ver akutbesoket, den person som tog beslutet att soka
vard pa barnakutmottagningen. Inklusionskriterier ar att barnen ska vara mellan 0-12 ar
darfor att foraldrar till tondringar kan ha en underordnad roll till varfor tonaringar soker.
Forfattarna har valt att anse foraldrar som beslutsfattare for besoket for barn mellan O-
12 ar som kommer till barnakuten. Det ar 12 ars alder som ar den avgoérande
vandpunkten for nar tinkandet mer och mer tar formen av ett fritt reflekterande och
overgar fran barndomens konkreta tankande till ett mer logiskt och abstrakt tankande.
Detta &r slutstadiet i utvecklingen av intellektets struktur och ungdomen trader in i
vuxenvérldens kanslomassiga och intellektuella liv (Piaget, 2008).

DATAINSAMLING

| denna studie tanker forfattarna genomfora intervjuer med 6ppna fragor som formuleras
I en intervjuguide. Intervjuerna utfors utav en av forfattarna for att undvika att
informanten hamnar i ett underlage (Trost, 2010). Semi-strukturerade intervjuer
anvands for att forskarna ska sékra att specifika &mnen tas upp i deras intervjuer nér de
inte kan forutse vad svaren pa fragorna blir. En intervjuguide sammanstalls i forvag
(bilaga 3) med en lista pa amnen och fragor som berdr varje deltagare och forskarens
uppgift blir att uppmuntra deltagarna till att tala fritt och beratta med sina egna ord for

att fa sa detaljrik information som mojligt (Polit & Beck, 2008). Fragan forfattarna har

11
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tankt inleda med &r Beratta for mig hur du upplevt ditt barns besok pa

barnakutmottagningen. Intervjuerna beréknas ta ca 30-60 min och ljudinspelas.

Finns inte existerande data tillganglig maste forskaren sjalv samla in ny data (Polit &
Beck, 2008). Om forskare vill ta reda pa hur manniskor tanker, kanner eller tror ar det
basta sattet att fraga dem om det. Intervjuer lampar sig nar forskare vill ha beskrivningar
for att forsta ett fenomen (Polit & Beck, 2008).

DATAANALYS

| studien analyseras datamaterialet genom en kvalitativ innehallsanalys med manifest
ansats eftersom denna analysmetod passar bra for innehall av berattande data som
intervjuer och ger en sa rak beskrivning av en handelse eller fenomen som majligt (Polit
& Beck, 2008). Stegen inom kvalitativ innehallsanalys foljs genom att anvanda
metodartikeln av Graneheim och Lundman (2004). De menar att i manifest
innehallsanalys &r abstraktionsnivan och tolkningen inte lika djup som i den latenta

ansatsen men att en text alltid tolkas dven om den kan vara mer eller mindre djup.

Den inspelade intervjun transkriberas forst till berattande text och hela intervjun réknas
som den enhet som ska analyseras. Intervjun lases igenom flera ganger for att fa en
helhetsbild. Meningsbéarande enheter som ar de ord, meningar eller uttryck som svarar
mot syftet att beskriva foréldrarnas upplevelser tas ut ur texten. For att korta ner de
meningsharande enheterna och bevara karnan av innehallet kondenseras enheterna till
mindre enheter. De kondenserade meningsenheterna abstraheras i sin tur for att skapa
koder som sétter en etikett pa vad de meningsbarande enheterna handlar om. Koderna
jamfors med varandra och satts samman for att skapa kategorier som svarar pa fragan
“vad?”. Inget innehéll ska exkluderas for att de inte hamnar i en lamplig kategori och
samtidigt ska samma innehall inte kunna passa i flera kategorier. Om det finns ett
dverordnat forhallande mellan kategorierna lampar det sig att skapa underkategorier. |
den manifesta ansatsen ar kategorier det slutgiltiga steget i innehallsanalysen
(Graneheim & Lundman, 2004).

12
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PILOTSTUDIEN

For att testa metoden genomfordes en pilotstudie med syfte att underséka hur foréldrar
till barn som ar definierade som mangbesokare upplever varden pa

barnakutmottagningen.

Urval

Rekrytering av deltagare genomfoérdes 11-12 mars 2014 pa barnakutmottagningen vid
ett barnsjukhus i Sodra Sverige. Ett brev fran institutionen med information angaende
examensarbete pa avancerad niva och forskningspersonsinformation delgavs
vardenhetschef pa aktuell barnakutmottagning. Ett muntligt godkannande inhamtas
innan rekryteringen pabdrjades. Med hjalp av ett frageformular (bilaga 1) som bestod av
pilotstudiens syfte och fragor om demografiska upplysningar skrev foraldrar upp sitt
namn och telefonnummer om de kunde ténka sig att bli kontaktade i efterhand for en
intervju. Frageformular delades i huvudsak ut av forfattarna men aven vardpersonalen

vid inskrivningsdisken ombads att dela ut till alla beskare under kvéllstid.

Inklusionskriterier var att barnen skulle uppfylla kraven for mangbesokare och vara
mellan 0-12 ar. Foraldrarna skulle kunna tala ett nordiskt sprak eller engelska. Barn med
kroniska sjukdomar exkluderades. 60 frageformular delades ut, dar 10 barn uppfyllde
kriterier for mangbesokare. 8 foraldrar tackade ja till deltagande men av dessa
exkluderades tva da barnen hade kroniska sjukdomar. Av de sex aterstaende gjordes ett
urval pa de fyra forsta deltagarna. Dessa deltagare kontaktades via telefon nagra dagar

senare och blev aterigen tillfragade om de kunde tanka sig att stalla upp pa en intervju.
Forskningspersoninformation (bilaga 2) skickades med post innan intervjun och

deltagarna bestamde sjélva tid och plats for intervjun. Skriftligt samtycke inhamtades

vid motet.

13
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Tabell 1. Uppgifter om informanterna

Deltagare Alder pé barnet Antal syskon Utbildning/Yrke
Kvinna 32 ar 17 manader 3 Webbguide
Kvinna 30 ar 5ar 2 Stodpedagog inom
socialpsykiatri
Kvinna 29 ar 2ar 2 Mammaledig
Kvinna 21 ar 2ar 0 Studerande inom
vard och omsorg

Datainsamling

Datainsamlingen genomférdes med semistrukturerade intervjuer och varade mellan 20-
25 minuter. Tre intervjuer genomfordes i deltagarnas hem, en intervju genomfordes pa
en skola. Forfattarna utforde tva intervjuer vardera. Inledningsfragan formulerades till
att motsvara syftet och svaren utifran denna styrde resten av intervjun. Féljdfragor som
kunde uppmuntra en beskrivning av féraldrarnas upplevelser stalldes (bilaga 3).

Samtliga intervjuer spelades in pa mobiltelefoner.

Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats anvandes for att analysera
datamaterialet. Intervjuerna lyssnades igenom direkt efter intervjun och transkriberades
ordagrant till text i néra anslutning till intervjutillfallet av intervjuaren. Alla intervjuer
lastes igenom flera ganger for att skapa en helhetsbild. Meningsbarande enheter lyftes
ur texten, kondenserades och kodades enskilt for att uppratthalla trovardighet och
kodningen jamfordes sedan med varandra. Koder med liknande innehall sattes samman

och bildade underkategorier och kategorier.

14
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Tabell 2. Exempel pa analysmetod

Meningsenhet | Kondenserad Kod Underkategori Kategori
Meningsenhet

Man kénner Ké&nner sig Att kénna sig | Barriarer i Vardpersonalens

sig nastan nastan bortgldmd motet bemdtande

bortglémd. Det | bortglomd for
ar ingen som att ingen fragar
kommer och hur det gar
fragar ’hur gar
det?”

Forforstaelse

Forforstaelse ar den kunskap och erfarenhet en forskare redan har inom det omrade som
ska undersokas (Polit & Beck, 2008). Forfattarna har bada erfarenheter inom
barnsjukvard. En utav forfattarna arbetar pa en barnakutmottagning och har traffat pa
barn som kommit till akuten upprepade ganger pa kort tid. Analysen av resultatet far

inte paverkas av personliga erfarenheter (Polit & Beck, 2008).

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Vid all empirisk forskning behdver noggranna etiska évervédganden genomforas for att
forsékra sig om att deltagarnas rattigheter under forskningen bevaras (Polit & Beck,
2008). Forskare har skyldighet att undvika, forebygga och minimera skada i studier med
manniskor. Deltagarna i studien far ej utsattas for fysisk, psykisk, social eller
ekonomisk fara eller obehag. Sjukskdterskor som genomfor kvalitativa studier har en
skyldighet att forsdkra sig om att den terapeutiska nddvandigheten inom omvardnad gar
fore att inhamta kunskap om det uppstar en konflikt (Polit & Beck, 2008).

Det finns en lag (SFS 2003:460) som sager att all forskning som avser ménniskor skall
etikprovas. Infoér den storskaliga studien l&mnas en ansokningsblankett in till
etikprovningsnamnden och ett godkannande inhamtas innan studien kan paborjas.
Etikprovning kravs inte for sadant arbete som utfors inom ramen for hdgskoleutbildning
pa grund- eller pa avancerad niva. Pilotstudien ingar i ett examensarbete och behdver

darfor inte etikprovas eller ges tillstand av etikprévningsnamnd.
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Manniskor har ratt att gora informerade och frivilliga val nar det galler medverkan i
studier (Polit & Beck, 2008). En skriftlig Forskningspersonsinformation (FPI) delades
ut till deltagarna i pilotstudien (bilaga 2). | FPI beskrevs varfor studien skulle
genomforas, deltagarens ratt att avbryta sitt deltagande nar som helst, vilka skyldigheter
forskare som utférde studien hade och eventuella risker och nytta med att delta i
studien. Muntlig information gavs via telefon och vid intervjun. Informerat samtycke
hamtades muntligt och skriftligt av alla deltagare. Deltagare i studier ska kanna sig
sékra med att alla uppgifter hanteras konfidentiellt (Polit & Beck, 2008). For att
uppratthalla konfidentialitet forvarades personuppgifter pa ett satt sa att obehdriga inte
kunde ta del av dem och vid publicering ska inte enskilda deltagare kannas igen. Efter
att studien ar avslutad och publicerad forstors allt inspelat material.

Risk- och nyttoanalys

En risk- och nyttoanalys ar till for att bestimma om nyttan att medverka i studien ar
storre an riskerna (Polit & Beck, 2008). Minimal risk &r definierat som en risk som inte
forvantas vara storre &n de risker som manniskor méter i dagligt liv (Polit & Beck,
2008). En mojlig risk med att delta var att samtalet skulle komma in pa omraden som
upplevdes kénsliga eller att deltagarna kande att de lamnat ut for mycket av sig sjalva.
Deltagaren informerades om att sjalva vélja vad och hur mycket han/hon ville ta upp

och prata om under intervjun.

Fordelen med att delta var att deltagarna fick chans att prata om problemet eller
situationen med en objektiv person. Detta kan leda till 6kad kunskap om dem sjalva och
en Okad sjéalvreflektion. En annan fordel med att delta i studien kan vara att deltagarna
kanner en tillfredsstéllelse i att deras upplevelser/berattelse kan forbéttra situationen for
de som befinner sig i en liknande situation. Studien kan bidra till att uppmérksamma
behov och forvantningar hos mangbesdkare som leder till att det akuta omhandertaget
blir battre.
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RESULTAT

Dataanalysen fran pilotstudien resulterade i tre kategorier och nio underkategorier.
Kategorierna blev; Vardpersonalens bemotande, Osaker vard skapar oro och

Forvantningar pa varden.

Tabell 3. Underkategorier och huvudkategorier

UNDERKATEGORI KATEGORI

Det goda motet Vardpersonalens bemotande
Barridrer i motet
Oréttvisa i motet

Kénna oro for sitt barn Osaker vard skapar oro
Ett otryggt omhéndertagande
Att inte veta vilken hjalp som kommer att fas

Att forvantningar inte uppfylls vid Forvantningar pa varden
handlaggning och rad

Vénta lange utan att fa forvantad hjalp
Onskan av stod fran vardpersonalen

VARDPERSONALENS BEMOTANDE

| motet med vardpersonalen pa barnakutmottagningen var vardpersonalens bemétande
en stor del av hur foraldrarna upplevde varden. Foraldrarna i pilotstudien upplevde dalig
kontinuitet i bemdtandet, ibland var det bra méten och ibland daliga. Foraldrarna
beskrev allt fran att vara i trygga hander till att inte bli tagna pa allvar och kénna sig
orattvist bemoétta i mdétet. Den har kategorin abstraherades ur tre underkategorier; det

goda motet, barriarer i motet och oréttvisa i motet.

Det goda motet

Foraldrarna upplevde att barnkompetensen pa akutmottagningen var béttre &n pa
vardcentralerna. Behandlingen var bra och det kdndes skont att personalen tog barnets
tecken pa sjukdom pa allvar. En foréalder berattade hur hon aldrig behovt aka fram och

tillbaka till akutmottagningen eftersom personalen kontrollerade att allt var bra med
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barnet innan de akte hem. Vardpersonalen var noggrann nar de tog kontroller pa barnet

och foraldrarna var néjda med omhandertagandet nar barnets tillstand var akut.

”[...] Sd det héira riktigt skarpa liiget, dir fanns det ingenting att klaga pd, vi var sa

superndjda med allt.”

Det beskrevs en snabbare handlaggningstid ndr barnet kom med ambulans och vid andra

akuta tillstand da foraldrarna sokte sjalva.

”[...] en gang sd dkte vi in med ambulans... a dd klart kom de direkt... men dr han lite

tappt i luftroren... dd brukar man fd vénta jéttemycket.”

Barnet fick traffa lakare snabbare nér barnet var akut sjukt. Vid vissa tillfallen
upplevdes véntetiden vara kort och personalen tog emot familjen snabbt, &ven besoket
gick smidigt och fort. Forvaning beskrevs dver hur kort véntetiden blev med remiss
jamfdrt med nér foréldern sokte utan. Foraldrar upplevde att de fick ett bra bemdétande
och var tacksamma for det. De upplevde att vardpersonalen uppmarksammade barnen,

fragade om de behdvde nagonting och da kande de sig sedda.

”[...]d det kindes som att hon ser oss, d vi dr inte bara en i mdngden, utan hon ser att
vi har tva stycken barn som verkligen inte mar bra, & kommer & kollar upp gang pa
gang, a kommer med den hér stickan pa fingret, for a kolla pa bada barnen & hon
kommer med tips & trix & hon kollar till flera ganger om & man kande det liksom att vi

dr sedda trots att vi inte dr inskrivna. Sd det gav vdldig trygghet att veta det.”

Foraldrar upplevde att barnet fick ett bra bemdétande néar han/hon blev undersokt. Det
upplevdes att personalen var pedagogiska och gav ett bra omhandertagande nér de
skulle ta stick i fingret eftersom barnen var lugna under proceduren. Foréldrar upplevde
att de fick information kring proceduren med barnet, vardpersonalen beréattade vad de
skulle gora och pa vilket satt foraldern skulle hjalpa till. Det var betydelsefullt att veta

vad som skulle handa under bestket eftersom barnets foralder hade sokt fér samma
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symtom atskilliga ganger. Vardpersonalen upplevdes gora allt for att barnet skulle
kanna sig tryggt och lugna foéraldrarna. De upplevdes trevliga trots att akutbesoket
kunde ha forhindrats och tog upp deras tid.

”[...] for ndr min son brét armen, sd var jag ju ddr for att de skulle gipsa, han forstérde
det hur mdnga ganger som helst, men dndd sd var de jdtte saddr... "a men det gor

ingenting”, sd de var inte irriterade, att man tog deras tid.”

Att fa information av lakaren kring barnets tillstand och vad som skulle ske upplevdes
lugnande av fordldrarna. En foralder var tacksam nar sjukskoterskorna gav

egenvardsrad direkt vid ankomst till akutmottagningen.

Barriarer i motet
Foraldrar upplevde vid flera besck att de inte blev tagna pa allvar, de berattade varfor de

sokte men kande som att ingen lyssnade.

”[...] det kiandes som att det var lite bagatell att crp var sa hog a att febern haller i sig
a att barnen inte fdr ndgon mat i sig utan "ja ja, barn kan gd linge utan mat”’, ah men

kanske inte i tio dagar utan foda...”

“Hon dt ingenting, hon drack ingenting... jag forsokte berdtta det men dd sa de “nde
men det dr ingen fara, man ser ingenting... och allt ser jdttebra ut” och jag ba’ "hur

kan allting se jdttebra ut ndr hon dr blek och gul och dter ingenting?””

... Han dt inte, han drack inte, han kissade inte, han var blek... men ndr vi triffade
lakare sa sa han att han tyckte att han sag i bra skick, att han skickade hem honom

dnda”
Foraldrarna fick traffa lakare men blev ofta hemskickade utan atgard. Det beskrevs hur

det flera ganger lett till grat Gver att inte ha fatt den hjélp pa akutmottagningen som

sokts for. Aven nar de kom for samma anledning nésta dag blev de inte tagna pa allvar
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och fick aka hem. Forst nar barnen var riktigt daliga eller nar personalen sjalva sag de
tecken pa sjukdom som foraldrarna berattat om upplevde foraldrarna att personalen tog
barnets symtom pa allvar. Det uttrycktes frustration dver att ha besokt

akutmottagningen flera ganger och forst senare blivit tagen pa allvar. For att bli tagen pa
allvar sé& kande sig foraldrarna tvingade att pressa personalen och 6verdriva symtom for

att de skulle bli intresserade och ténka att det kanske var nagonting.

Trots att foraldrar kom med remiss fran vardcentral uttryckte vardpersonalen pa
barnakutmottagningen inte alltid att det behdvdes nagon atgard. En foralder kande sig
bagatelliserad i métet for att barnet inte hade en akut akomma och hur hon kénde att hon

nastan behdvde ursékta sig Over att ha sokt akuten.

Foraldrar upplevde att sjukskoterskorna inte forsokte satta sig in i deras situation och att
de bara tankte pa sin egen bekvamlighet. Sjukskaterskor sa att de inte kunde gora sa
mycket at situationen och foraldrar upplevde att vardpersonalen inte gjorde det de bad
dem om. Det fanns dven en kénsla av att ingen brydde sig. Det framkom en tro att det
var pa grund av vardpersonalens brist pa ork som de fick ga hem utan undersokning.
Ifall vardpersonalen hade en dalig dag eller for mycket jobb sa var risken storre att

familjerna blev hemskickade.

Foraldrar upplevde sig krankta i nagra moten med vardpersonalen, dels for att de inte
hade dgonkontakt och dels for att de inte respekterade foraldrarnas integritet vid

kansliga samtal. En foralder beskrev flera ganger hur hon kéande sig bortglomd nér de
vantade, exempelvis for att vardpersonalen inte kom och fragade hur det gick eller om

hon behdvde hjalp med nagot.

Foraldrar upplevde att den stressade situationen hos vardpersonalen berodde pa lag
bemanning och att den stressfyllda situationen gav ett daligt bemotande. Det beskrevs
en forstaelse for vardpersonalens frustration da vantrummen fylldes pa men att de anda
borde bevara lugnet for att ge ett bra bemotande. Det upplevdes att vardpersonalens

stress gav en kansla av att inte bli lyssnad pa. En foralder kande hur hon nastan fick
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ursakta sig dver att ha sokt akuten pa grund av att talamodet inte riktigt fanns hos

sjukskaterskorna. Det upplevdes att vardpersonalens stress gick ut dver familjen.

”[...] om de har haft en ddlig patient som skriker pa de och sd kommer de till dig... och
du dr vinlig... och forséker ta reda pd vad som héinde med ditt barn... dssa de allt...
hur siiger man... ehm... hela grejen pd dig... typ hon dr arg pa dig, pa grund av hon

har haft problem innan med en patient. Du kdnner av det.”

Brist i kommunikation mellan foraldrar och vardpersonal upplevdes som en barriar i
motet. En foralder beskrev hur hon vid aterkommande besok med samma besvar fick
traffa olika lakare som sa olika saker och under denna tid hann barnet bli samre. Hon
skickades aven mellan olika ldkare vid samma besdk. Det upplevdes som att lakaren
inte fragade foraldern vid sin anamnes. Det fanns en brist i kommunikationen vid
ankomst till akutmottagningen, foraldrarna saknade information fran vardpersonalen om
att de kunde ga hem och soka till vardcentralen nésta dag istallet for att sitta och vanta i

flera timmar. Foraldrar beskrev att de fick vanta lange trots att de kom med remiss.

Oréttvisa i motet

Foraldrar upplevde flera orattvisor vid motet med vardpersonalen. De upplevde att
andras barn var mindre sjuka men att de fick hjalp snabbare. En forédlder beskrev en
orattvisa mellan barn som besoker akutmottagningen ofta och de som inte ar dar lika

ofta.

... jag tror det handlar mycket om fordldrar som tar sina barn vildigt ofta... till
sjukhuset. Dom vantar mer an barn som inte varit pa sjukhuset lika ofta. De far

snabbare hjélp, det har jag har ocksd upplevt.”

Hon berattade vidare att hon nedprioriterades i vantekdn och fick olika besked om
vantetiden. Det beskrevs att vardpersonalen meddelade att barnet fick vanta da det hade
kommit in ett barn med mer akuta besvér. Vantan upplevdes annu langre om foraldern

bestamde sig for att stanna och véanta pa lakare trots vardpersonalens rad om att ga hem.

21



RONJA FJELLNER OCH VIKTORIA OLENDER

Foraldrar beskrev kanslan av att bli ifragasatt varfor de sokte igen och kanslan av att
inte bli sedd och hord vid det nya besoket. Det upplevdes som att vardpersonalen
trottnade pa foraldern for att hon besokte akuten ofta. Det kunde uppsta ett avvikande

bematande fran vardpersonalen pa grund av att foraldrar blev igenkénda.
OSAKER VARD SKAPAR ORO

Under akutbesoken fanns det manga ganger en oro hos foraldrarna for deras barn. Oron
kunde bero pa att foraldrarna upplevde barnets tillstdnd som allvarligt, att inte veta hur
besoket skulle bli och vilken hjalp som skulle fas. En oro kunde dven infinna sig om
vardpersonalens omhandertagande ansags otryggt. Den har kategorin abstraherades ur
tre underkategorier; att kdnna oro for sitt barn, ett otryggt omhandertagande och att

inte veta vilken hjalp som kommer att fas.

Att kdnna oro for sitt barn

Foraldrar upplevde oro for sitt barn nar barnet uppvisade tecken pa sjukdom, dessa
kunde till exempel vara hog feber, tecken pa uttorkning eller en allméanpaverkan.
Foraldrar beskrev att oron dver sitt barn gjorde att de inte tankte pa att andras barn
kunde vara mer allvarligt sjuka eller att personalen hade andra patienter. Det uttrycktes
forstaelse for lang vantetid, oro for att barnet var sjukt gick fore att de fick vanta lange.

”I somras fick vi vinta ldnge, eh men det var inte frustrerande eftersom vi var ddr av en

anledning [...]”

Att barnet skulle bli smittat med ndgon annan sjukdom i vantrummen pa akuten var en
annan oro. Foraldrar forsokte darfor med alla medel att undvika de stora vdntrummen.
Foraldrar upplevde att de var mer nervdsa an vad barnen var. Detta kunde beskrivas
som att kroppen borjade kallsvettas vid ankomst till akuten. Foraldrar oroade sig mycket
infor hur besoket skulle bli, hur det skulle ga, hur de skulle bli bemétta och om de skulle

fa traffa nagon lakare. Oron dver att barnets symtom var livshotande fanns ocksa
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narvarande i foraldrarnas tankar. En foralder ansag att foraldrar till ett barn ar mer
oroliga an foraldrar till flera barn da de inte har lika mycket erfarenhet av barn.
Foraldrar upplevde att det var forst nar de kom hem som de reflekterade Gver att de

kanske hade varit onddigt ilskna i motet med vardpersonalen.

Ett otryggt omhéndertagande

En foralder upplevde att vardpersonal lamnade 6ver hennes barn till vardpersonal som
inte visste lika mycket och detta kdndes otryggt for henne. Foraldrar uttryckte bade ilska
och ett minskat fortroende for vardpersonalen da de upplevde att fel hade begatts flera

ganger.

”[...] det var liksom gdng pd gdng pd gdang ddr som det blev sd fel d dd kinde jag ju att

fortroendet fanns inte kvar.”

Att inte veta vilken hjalp som kommer att fas

Foraldrarna uttryckte en oro Gver att inte veta vilken hjélp som kommer att fas, vissa
ganger fick de den hjalp de behdvde och andra ganger inte. Nar foraldrarna inte fick den
hjalp de sokte upplevdes det som daligt men inte nagot som gick att paverka.

FORVANTNINGAR PA VARDEN

Foraldrar till barn som definieras som mangbestkare hade manga forvéantningar pa
varden nar de sokte barnakutmottagningen som inte alltid uppfylldes. Férvantningarna
motsvarades inte nar foraldrarna upplevde att barnet inte blev tillrackligt undersokt eller
behandlat, de fick véanta lange och bli hemskickade utan ndgon atgard eller med
egenvardsrad. Egenvardsraden upplevdes inte alltid hjalpsamma och foraldrarna
onskade mer stod fran vardpersonalen.

Den hér kategorin abstraherades ur tre underkategorier; att forvantningar inte uppfylls
vid handlaggning och rad, véanta lange utan att fa forvantad hjalp och 6nskan av stod

fran vardpersonalen.
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Att forvantningar inte uppfylls vid handlaggning och rad

En foralder beskrev att omhéndertagandet vid ankomst med ambulans inte motsvarade
hennes forvantningar da hon anda fick vanta lange. Ibland upplevdes det som att
personalen inte gjorde nagon atgard for det foraldern hade sokt for. Foraldrar upplevde
ocksa att vardpersonalen inte ville géra samma undersokningar som de sjélva ville. Det
beskrevs att manga besok pa barnakutmottagningen hade kunna férhindrats om de fatt

hjalpmedel utskrivet tidigare fran akuten.

”[...] men en sak jag kunde héinga upp mig pd, det dr att jag fatt dka in flera ganger
med min son innan jag fick en inhalator hem. For det skulle jag kunna... det blev jag
besviken pa efterat. Det kunde... assd den hdir nebunetten man far, det dr forebyggande
ocksa, hade jag fatt den tidigare sa hade jag kanske inte behdvt aka in s manga ganger

till akuten”

Akutbesok kunde ocksa ha forhindrats med tillracklig information fran personalen om
vantetiderna. Foraldrar upplevde att personalen gav rad om egenvard i forsta hand,
speciellt om febernedsattande och smartstillande medicin. De upplevde att de

egenvardsrad de fick inte hjalpte och inte motsvarade deras férvantningar.

”[...] “du fdr ga hem, ge henne Panodil eller Alvedon sd gdr det éver”, sd gdr det inte

over ndr man kommer hem... d sd ska man in igen... till sjukhuset”

Att fa traffa lakare innan hemgang upplevdes viktigt men det blev inte alltid sa. Men
aven nar de fick traffa lakaren upplevde foraldern att lakaren inte sa sa mycket och det

lakaren sa pa akutmottagningen kunde likaval vardcentralslakaren ocksa ha sagt.

Vanta lange utan att fa forvantad hjalp

Att vanta lange utan att fa forvantad hjalp beskrevs som frustrerande for foraldrarna.
Foraldrar upplevde att det var orimliga véntetider, en foralder beskrev att det var
vantetiderna som gjorde att hon inte ville aka till sjukhuset. Det beskrevs éven att de

ibland fick dka hem utan atgard och fick rad att soka barnakutmottagningen igen.

24



RONJA FJELLNER OCH VIKTORIA OLENDER

”[...] men mer dn sd blev det inte utan ga hem och kom tillbaka praktiskt taget d da

hade vi suttit dar en halv natt redan”

Foraldrar beskrev vidare en lang vantan innan nagon vardpersonal bedémde att de
kunde aka hem och soka vardcentral nasta dag.

Onskan av stod fran vardpersonalen
Foraldrar uttryckte en énskan att vardpersonalen skulle hjalpa till och stotta dem mer

nér de satt och vantade. De ville garna bli tillfragade om hur det gick och kéanna att
vardpersonalen fanns dar for dem.

"Det dr ingen som kommer och fragar "hur gar det?”, for jag tror det dr vad
fordldrarna vill... liksom att nagon av sjukskoterskorna eller underskoterskorna
kommer “behover du hjdlp med ndgot?”, for oftast dr det ju bara en av fordldrarna
som foljer med sitt barn och eh... och det, liksom dd tinker man liksom mitt barn dr ...

otrostligt, och jag mdste ga pd toaletten, jag kan inte gora ndagonting.”
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Forfattarna har valt en kvalitativ metod for att ta reda pa foraldrars upplevelser. Inom
kvalitativ forskning ar det viktigt att kunna visa resultatets trovérdighet (Graneheim &
Lundman, 2003). Detta kan beskrivas genom begreppen giltighet, tillforlitlighet och
overforbarhet. Giltighet beskriver hur vél studien motsvarar syftet. Tillforlitlighet talar
for i vilken grad data foéréandras Over tid och férandringar som forskare gor under
analysprocessen. En noggrann analys ger ett tillforlitligt resultat. Overférbarhet innebar
i vilken grad det gar att 6verfora resultatet till andra situationer och grupper (Graneheim
& Lundman, 2003). For att kunna applicera resultatet och 6verfora resultatet till
liknande situationer kravs ett representativt urval (Polit & Beck, 2008). For att uppna
overforbarhet krévs en tydlig beskrivning av sammanhang, urval, deltagare,
datainsamling och analysprocess. Trovardigheten 6kar om resultatet presenteras pa ett

satt som later lasaren gora en egen tolkning (Graneheim & Lundman, 2004).

| pilotstudien genomfordes rekryteringen av deltagare endast pa en
barnakutmottagning. Informanterna var av samma kon och ungefar samma alder.
Barnen till foraldrarna var alla under 5 ar. Bortsett fran enstaka skador eller trauman
stamde barnens sokorsaker 6verens med tidigare forskning eftersom manga besok
handlade om respiratoriska eller infektiosa tillstand. Detta gor att resultatet inte kan
overforas till annat an kvinnor i 20-30 ars alder med barn under 5 ar som har
respiratoriska eller infektiosa sokorsaker. Resultatet ar inte heller verforbart pa andra

barnakutmottagningar.

| den storskaliga studien hade det varit mer intressant att fa ett varierat urval av kvinnor
och mén samt av alder pa informanter och barn. Rekryteringen av informanter till
pilotstudien fungerade bra, vi fann 8 informanter under tva dygn vilket rackte till att
genomfora pilotstudien. Rekrytering av deltagarna till den storskaliga studien kommer
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daremot utféras under en langre period an 2 dagar bade for att fa fler informanter som

matchar kriterierna men aven pa grund av risken for bortfall.

| pilotstudien fick vardpersonalen ta 6ver utdelningen av frageformularen till alla
besokare pa kvéllstid men det verkade som att vardpersonalen inte hade tid eller var
tillrackligt informerade om forfarandet eftersom det missades att dela ut till alla
besokare. Detta fordrojde insamlingen och det finns en risk att forfattarna missat nagon
deltagare. Vardpersonal tog del av FPI och de som jobbade de dagarna fick dven
muntlig information av vardenhetschef samma dag. | den storskaliga studien behdvs

mer information till vardpersonalen kring utdelningen av frageformuléaret.

Nér informanterna tydligt namnde en yrkeskategori presenterades detta i resultatet men
nar forfattarna kande sig osakra pa vilken yrkeskategori informanterna menade
presenterades det istdllet som “vardpersonal”. Forfattarna har valt att definiera
vardpersonal som lakare, sjukskoterska och barnskoéterska/underskoterska.
Vardpersonal benamns aven nar informanterna tagit upp flera yrkeskategorier samtidigt.
Termen “vardpersonal” gor att det blir svérare att urskilja en specifik yrkesgrupp och

veta vilken yrkesgrupp som eventuella interventioner ska riktas till.

Informanterna kontaktades ndgra dagar efter rekryteringen och tidpunkten for intervjun
lag inte i anslutning till akutbesoket for att foraldrarna skulle kunna fokusera pa
intervjun och inte vara oroliga for sitt sjuka barn. Detta upplevdes positivt, dven om
intervjuerna kunde vécka kanslor fran tiden foraldrarna besokt barnakuten upplevdes
foraldrarna ha bra fokus pa att beratta om sina upplevelser. | den storskaliga studien
kommer intervjun fortfarande inte vara i direkt anslutning till besoket men det far heller

inte ga for lang tid s att foraldern har senaste besoket farskt i minnet.

Forfattarna valde &ven att intervjua enskilt for att de hade den uppfattningen att
informanterna skulle kdnna sig mer bekvdma i intervjusituationen och darmed ge mer
uttbmmande svar. Intervjuerna i pilotstudien var rika pa information trots att forfattarna

inte genomfort intervjuer tidigare och ingen foralder verkade obekvam i
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intervjusituationen. Darfor anser vi att enskilda intervjuer fungerade bra. Intervjuerna
inleddes med en dppen fraga som motsvarade syftet, svaren blev inte alltid sa utforliga.
Mer direkta fragor stalldes men det ska undvikas i den storskaliga studien. Forfattarna
har ingen intervjuvana sedan tidigare, med mer erfarenhet sa hade beskrivningarna

formodligen blivit battre.

Forfattarna har forsokt att halla sig sa textnara som mojligt och inte tolka resultatet for
mycket i analysprocessen. Alla intervjuer l&stes igenom tillsammans men kodades
enskilt. Kodningarna jamfordes med varandra och analysarbetet gjordes tillsammans for
att oka tillforlitligheten av resultatet. Ljudinspelningen pa mobilerna hade en god
ljudupptagning vilket sakerstallde att informanternas svar hordes bra vid transkribering.

RESULTATDISKUSSION

Vardpersonalens bemotande

Informanterna i pilotstudien upplevde att de kunde fa olika bemotande fran
vardpersonalen fran gang till gang. Ibland upplevdes motet som bra och de blev trygga i
situationen, andra ganger upplevdes motet som daligt pa det satt att de inte blev
lyssnade pa och kande sig krankta i motet. Det kan skapas en ovisshet hos foraldrar att
inte veta hur bemotandet kommer bli nar de bestker barnakutmottagningen.
Vardpersonalen upplevdes ibland lindra den oro foraldrarna kande under bescket.
Vardpersonalen forsokte lugna bade barnet och féréaldrarna och forklarade stegvis vad
som skulle ske under undersékning och behandling. Vardpersonalen kontrollerade ofta
barnets tillstand vilket upplevdes som en trygghet. Enligt Arman (2012) &r viljan att ge
omsorg vid synen av lidande mycket mer naturligt dn att avsta. Att se lidande hos en
annan foder ett medlidande, det ar alltsa en naturlig reaktion av omsorg fran den som
star bredvid (Arman, 2012).

Ifall foraldrarna kunde kéanna att vardpersonalen var professionell och kunnig var de

nojda med bemdotandet. Upplevelsen uppstod genom att vardpersonalen tog barnets

tecken pa sjukdom pa allvar och var noggranna nar de undersokte barnet. | en studie av
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Byczowski et al. (2013) ar vardpersonalens kompetens och kvalitén pa varden en
mycket viktig faktor for foraldrars skattning av god vard pa akutmottagningen. Andra
faktorer for god vard var vardpersonalens bemétande, det vill séga att de var trevliga,
visade respekt och omsorg (Byczkowski et al., 2013). Bemotande och respekt ndmndes

aven som viktiga for foréldrarna i pilotstudien.

Foraldrarna i pilotstudien var tacksamma for vardpersonalens goda bematande till dem
sjalva och barnet. Vardpersonalen upplevdes gora allt for att géra barnet och féraldrarna
lugna vid provtagningar och undersékningar. Féraldrarna fick bra information kring
procedurerna som barnet skulle genomga och de upplevde att det var betydelsefullt att
fa veta vad som skulle handa under bestket. De kéande sig sedda nar vardpersonalen
uppmarksammade dem och fragade om det var nagot som de behdvde. Byczowski et al.
(2013) pavisar aven att foraldrars nojdhet med varden hor ihop med hur bra

vardpersonalen uppmarksammar andra behov an bara de medicinska.

Ett daligt bemdtande uppkom nar vardpersonalen inte tog foraldrarna pa allvar och de
kénde sig asidosatta. Sokorsaken blev ofta bagatelliserad och de blev manga ganger
ifragasatta varfor de hade sokt igen. Specialistsjukskdterskan behover darfor ta sig tid
och lyssna pa hela beréttelsen nar foraldrarna soker med sitt barn sa att foraldrarna
kénner att nagon tar deras oro pa allvar. Foréldrar gjorde i flera fall korrekt bedémning
av barnets sjukdomstillstdnd, de markte att barnet inte var sig likt och sokte vard. |
likhet med resultatet i pilotstudien papekar Winskill, Keatinge och Hancock (2012) hur
viktigt det ar att lyssna pa foraldrars berattelser och uppfattningar kring barnets tillstand

eftersom det manga ganger dverensstammer med de medicinska fynden.

| pilotstudien kénde sig foraldrarna ofta krankta i métet med vardpersonal och upplevde
sig asidosatta och bortglomda. Bentley (2005) tar upp att nar vardpersonalen inte var
synliga upplevde foraldrarna en 6kad oro att barnet hade blivit bortglémt. Att krénka en
ménniska kan ske genom att inte ’se” ménniskan eller ge henne plats (Eriksson, 1994).
Specialistsjukskoterskan behdver visa mer tydligt att fordldrarna inte &r bortglomda och

stalla fragor om hur det gar medan de vantar.
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Foraldrarna upplevde att stress hos vardpersonalen marktes i deras bemétande och att
det fanns brister i talamodet. Det ar viktigt att specialistsjukskéterskan inte later stress
paverka bemétandet av familjen negativt. Bentley (2005) tar ocksa upp exempel pa
daligt bemdtande nar vardpersonalen talade dver huvudet pa foraldern, foraldern kande
sig da osynlig och krankt i métet. En kénsla av orattvisa framkom ocksa i pilotstudien,
foraldrarna kande att de blev behandlade annorlunda &n andra familjer som inte sokt
lika ofta. Specialistsjukskoterskan maste se till att beméta alla familjer lika, oavsett om

barnen d&r mangbesokare eller inte.

Manga situationer inom varden astadkommer lidande for narstaende och i egentlig
mening &r de ocksa patienter och i behov av vard och hjélp (Eriksson, 1994). Enligt
Katie Eriksson (1994) dr maktutévning ett satt att astadkomma ett vardlidande. Att inte
ta den andre, i detta fall foraldrarna och barnet, pa allvar ar ett satt att utva makt.
Forutom maktutovning ar fordomelse och krankning av manniskans vardighet ocksa en
del av vardlidande. Vardpersonalens uppgift ar att se till att férhindra alla former av
krankning av patienten. Nar manniskor upplever sig daligt bemotta av vardpersonal i

svdra situationer skapar det ett 6kat lidande hos dem (Arman, 2012).

Att inte bli tillfragad och en brist i kommunikationen var nagot foraldrarna tog upp vid
flera tillfallen. Foraldrar fick otydlig information nar de tréffade olika lakare och blev
skickade mellan olika lakare. Foraldrarna saknade information fran vardpersonalen om
att de kunde ga hem och soka till vardcentralen nasta dag istallet for att sitta och vanta i
flera timmar. Specialistsjukskoterskan kan med tanke pa detta vara mer tydlig i sin
information om de kan séka vard pa en annan vardniva. Féraldrar anser att fa
konsekvent och detaljerad information &r nédvandigt for att kanna sig n6jd dver
akutbesoket (Byczkowski et al., 2013). De forvantar sig dven att fa information om
barnets sjukdom och lamplig behandling nér de stker akutmottagningen (Enarson et al.,
2012).
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Oséaker vard skapar oro

Informanterna i pilotstudien upplevde bade en oro infor besoket som under besoket.
Som foralder kan forseningar i omhandertagandet pa akutmottagningen vara svara att
acceptera eftersom foréldrarna sjalva bedémt att sokorsaken ar akut (Bentley, 2005). 1
pilotstudien ndmnde foraldrar att deras oro upplevdes stdrre an barnets oro. | en studie
av Bentley (2005) beskriver ocksa vardpersonalen att foraldrar manga ganger ar mer
uppskakade av handelsen &n barnet. Foréldrar i den hér pilotstudien beskrev &ven oro
éver barnets symtom, bland annat hog feber. Det framkom ocksa en upplevelse att
foraldrar till ett barn & mer oroliga an foraldrar till flera barn. Enarson et al. (2012)
beskriver ocksa foraldrars oro dver snabbt stigande feber och de sag att foraldrar med
flera barn ringde sjukskoterskor och ldkare for fragor om feber mindre séllan 4n andra

foraldrar.

Specialistsjukskoterskan kan anvanda dessa fynd till att forsta foraldrars oro under
akutbesoket pa ett battre satt. Hon/han bor bemota foraldrars oro genom att forklara
eventuella forseningar och ge lugnande besked om barnets symtom i den man det gar.
Specialistsjukskoterskan bor aven vara uppmarksam pa att foraldrar till ett barn kan

kanna sig oroligare &n foraldrar till flera barn och kan tankas behdva mer stod.

En del av foraldrarnas oro uppkom genom att vardpersonalen gav ett otryggt
omhandertagande. Det begicks ibland misstag som gjorde att tilliten till vardpersonalen
forsvann och da de blev dverlamnade till annan vardpersonal &n den som forst tog emot
dem kande de ibland 6kad oro. Specialistsjukskéterskan kan darfor se till att
overrapporteringen blir sa bra som majligt sa att foraldern kanner trygghet oavsett

vilken vardpersonal som tar hand om dem.

Forvantningar pa varden

Informanterna och vardpersonalen pa akutmottagningen hade olika syn pa
omhandertagandet och det krockade ibland. Foréldrarna kunde sitta och vanta lange
men sedan bli hemskickade utan atgard, manga ganger upplevdes det frustrerande. | en

studie av Bentley (2005) beskrivs att om orsaken till den langa vantan inte forklarades
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blev foraldrarna negativt instéllda till att vanta och foraldrarna upplevde éven att lang
vantan kunde forlanga barnets lidande (Bentley, 2005). Véantetiden ansags vara orimligt
lang och det finns en stark koppling mellan féréaldrars néjdhet och Iang vantetid
(Waseem, Ravi, Radeos & Ganti, 2003). Waseem et al. (2003) har sett att foraldrars
tenderar att Overskatta véantetiden och det ar darfor viktigt att specialistsjukskoterskan
tanker pa att foraldrars upplevda vantan &r langre an vad den &r och att ge tydlig
information kring véntetider for att minska foraldrars frustration.

Foraldrar i pilotstudien fick inte alltid tréffa lakare trots att det var vad de férvantade
sig, och de som kom med remiss blev inte alltid behandlade. Bentley (2005) beskriver
hur en remiss kandes som att det berattigade foraldrarnas akutbesok men ékade ocksa
deras forvantningar pa behandlingen. Det ar darfor inte forvanande att foraldrarna i
pilotstudien upplevde att forvantningarna inte uppfylldes. Katie Eriksson (1994) tar upp
att utebliven vard alltid innebér en krakning av manniskans vardighet och &r aven ett
satt att utdva makt dver en maktlos.

Foraldrarna i pilotstudien fick manga ganger i forsta hand egenvardsrad av
sjukskaterskor men de upplevde ibland att det rad de gavs inte motsvarade deras
forvantningar. 1 en studie av Enarson et al. (2012) framkommer att egenvardsrad inte &r
det forsta foraldrarna forvantar sig vid besoket utan det ar forst att fa information om
symtomens orsak. Specialistsjukskoterskan bor vara medveten om att egenvardsraden
inte alltid racker till och vara 6dmjuk infor att det kan behdvas fler insatser. Pa sa satt

kan foraldrarna k&nna sig mer trygga i situationen.

Foraldrar som kom ensamma hade en 6nskan att vardpersonalen skulle stétta dem mer
med praktiska saker under besoket. Specialistsjukskoterskan kan vara medveten om
dessa foréldrars behov och underlatta for dem genom att se till att de erbjuds stéttning. |
en studie av O"Malley, Brown och Krug (2008) namns hur manga svarigheter det finns i
att ge familjecentrerad vard pa en akutmottagning, bade i och med det akuta som

besoket galler och eftersom de inte har nagon tidigare relation med varandra. Dahlberg
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et al. (2003) menar att ansvaret for vardrelationen alltid ligger hos vardaren och det ar

darfor ocksa vardaren ansvar att vardrelationen blir positiv.

Familjecentrerad vard bygger pa ett samarbete mellan barn, familj och personal
(O"Malley et al., 2008). De ska strava mot samma mal och det ska finnas respekt till det
varje part kan tillféra. Vardpersonal behdver uppmarksamma att de tillsammans med
familjen har ett delat beslutfattande. For att familjen ska k&nna sig bekvdma med planen
for varden behdver vardpersonalen dels bekréfta familjens oro och dels ge information
om potentiell risk/nytta (O"Malley et al., 2008).

SLUTSATS

Denna studie belyste att foraldrar till mangbesokare kopplade sina upplevelser av
akutmottagningsbesoket framst till vardpersonalens bemétande och att det fanns flera
brister i detta bemdtande. Andra framtradande upplevelser i studien var foréldrars oro
innan och under besoket samt att deras forvantningar pa varden inte uppfylldes.
Betydelsen av ett gott bemdtande oavsett antal besok eller besdksorsak kan inte nog
understrykas. Aven om sékorsaken inte beddms vara akut sa behéver

specialistsjukskoterskan ta foraldrars oro pa allvar och forsoka lindra den.

| den storskaliga studien hoppas forfattarna fanga upp fler varianser i foraldrars
upplevelser som kan bidra till 6kad forstaelse till hur de upplever

akutmottagningsbesoket.
Fordelning av arbetet

Arbetsfordelningen har varit jamn mellan forfattarna. De tva egna intervjuerna och

kodningen av dessa genomfordes enskilt, dvrigt arbete har forfattarna gjort tillsammans.
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BILAGA 1

Frageformular angdende deltagande i studie
Mangbesdk pa barnakutmottagningen

1. Har du/ni besokt barnakutmottagningen med ditt barn fler &n 4 ganger de senaste
12 manaderna?

JA
NEJ
2. Om du svarade JA pa fraga 1: Skulle du kunna ténka dig att delta i en
intervjustudie om ditt senaste besok pa barnakutmottagningen?

JA

NEJ
Om du kan ténka dig att delta, vanligen fyll i nedanstaende uppgifter
3. Har ditt barn nagon sjukdom?

B JA

NEJ
Om JA vilken? ..o
4. Barnets Alder..........ccccoveevviieiceseieee e
5. Antal SYSKON......ccooiiiiiiiiicee e

B. DINAIUET ..ot

7. Ditt yrke/utbildning..........ccocoovniiiiiie,

Vi vore tacksamma om du tog dig tid att svara pa detta formular. Skulle du uppfylla vara
kriterier for deltagande och godkéanner att du kan bli kontaktad l1&mna namn och telefonnummer
nedan sa ringer vi dig inom en vecka.

Mer information

Barnsjukskoterskestudent Barnsjukskoterskestudent:
Ronja Fjellner Viktoria Olender
gusfjero@student.gu.se gusolevi@student.gu.se
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BILAGA 2

18912

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund

Vi ar tva studenter vid Goteborgs universitet som utbildar oss till specialistsjukskaterskor
inom hélso- och sjukvard for barn och ungdomar. Mangbesokare ar de barn som besoker en
vardinrattning fyra eller fler ganger under 12 manader. Ként ar vilka mangbesokarna &r och
varfor de soker vard men vad som inte ar undersokt ar huruvida foraldrar som besoker
akutmottagningar med sina barn fler &n fyra ganger per ar upplever varden som ges. Denna
kunskap kan ge personal information om hur de ska forhalla sig och ge en béttre vard till
denna grupp. Darfor ar vi intresserade av att fordjupa oss inom detta omrade och
genomfora denna pilotstudie.

Syfte
Syftet med studien ar att undersoka hur foraldrar till mangbesokare upplever varden pa
barnakutmottagningen.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas om du vill delta i denna studie eftersom du fyllt i en blankett som handlar
om ditt tidigare akutbesok pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus. Du
uppfyller kriterierna for var studie.

Hur gar studien till?

Om du valjer att delta i studien kommer forfattarna att gora en enskild intervju med dig
som beréknas ta mellan 30-45 min. Plats och tid for intervjun valjer du sjalv. Intervjun
kommer att spelas in pa band och darefter skrivas ned och analyseras. Resultatet
kommer att presenteras i form av ett examensarbete pa avancerad niva, vid Goteborgs
Universitet.

Finns det nagra risker med att delta?

Var ambition &r att du inte skall uppleva nagot obehag av att delta i studien. En mojlig
risk med att delta ar att vi kommer in pa omraden som du upplever kénsliga. Du valjer
sjalv vad du vill ta upp och prata om under intervjun. Det kommer inte att ga att urskilja
vad just du har sagt under intervjun ndr resultatet presenteras.
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Finns det nagra fordelar med att delta?
Studien kan bidra till att uppmarksamma behov och forvantningar hos mangbesokare
som leder till att det akuta omh&ndertaget blir béattre.

Hantering av data och sekretess

Den inspelade intervjun skrivs ut och forvaras tillsammans med ljudinspelningen sa att
ingen obehorig far tillgang till materialet. Vid databearbetning kommer en kod anvéndas
sa att en enskild individ inte kan urskiljas. Endast de som &r ansvariga for studien har
tillgang till “kodnyckeln”. Nar studien &r avslutad forstors insamlat material.

Hur far jag information om studiens resultat?
Om du 6nskar ta del av studiens resultat kan du kontakta nedanstaende personer.

Frivillighet

Det ar helt frivilligt att delta i studien och du kan nar som helst vélja att avbryta
deltagandet, utan att forklara varfor. Eventuell paborjad intervju kommer i sa fall att
raderas.

Ansvariga for studien

Spec.ssk. Student Spec. ssk Student Handledare

Ronja Fjellner Viktoria Olender Stefan Nilsson

Tel. 0730-702550 Tel. 0702-604898 Tel . 031-786 60 36
Mailadress Mailadress Mailadress

gusfjero@student.qu.se gusolevi@student.qu.se stefan.nilsson.4@qu.se

Jag har tagit del av ovanstaende information och samtycker till att delta i studien:

Ort och datum Namnunderskrift Namnfortydligande
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mailto:stefan.nilsson.4@gu.se
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BILAGA 3

Intervjuguide

Inledningsfraga:

Beratta for mig hur du upplevt ditt barns besok pa barnakutmottagningen

Fragor:

Vad forvantade du dig nér du kom till barnakutmottagningen?
Kénde du att du och ditt barn fick den hjalp ni behévde?

Var det ndgot du saknade?

Berdtta hur du blev bemétt av vardpersonalen

Hur upplevde du ditt barns senaste akutbesok pa barnakutmottagningen?

Foljdfragor:
Beréatta mer...
Kan du forklara mer?

Hur menar du d&?

Avslutningsfraga:

Ar det ndgot mer du vill sdga innan vi avslutar intervjun?



