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SAMMANFATTNING:

Bakgrund: Foraldrar soker till barnakuten da det ar svarare att fa en bokad tid till
vardcentralen och manga hanvisas av Vardguiden 1177 att soka barnakuten. Det finns en risk
att ett sjukt barn missas i mangden av alla sokande. Tidigare forskning har sokt anledningar
till varfor foraldrar véljer barnakuten framfor vardcentralen samt vad som lett till
tillfredstéllelse hos foréldrarna. Det saknas forskning om foraldrars egna erfarenheter om sitt

barns besok pa barnakuten.

Syfte: Studiens syfte var att undersoka foraldrars erfarenheter av sitt barns besok pa

barnakuten.

Metod: Studien genomférdes som en kvalitativ deskriptiv design med semi-strukturerade
intervjuer med 12 foraldrar som med sitt barn besokte en barnakut for vard. Insamlad data

analyserades med en kvalitativ innehallsanalysmetod med manifest tolkning.

Resultat: | resultatet identifierades nio underkategorier och tre kategorier. De tre kategorierna
var: Barnsjukskoterskans professionella bemétande, informationens paverkan av besoket och

tillgodose familjens behov.

Slutsats: Specialistsjukskoterskan pa barnakuten har som uppgift att kunna triagera vardnivan
och eventuellt hanvisa vidare till annan vardinstans. Vid ankomsten till barnakuten ska
vardpersonalen se till att foraldrar med sina barn blir val bemotta, bekréftade, inte blir

bortglomda och far kontinuerlig information om undersokningar och véntetid. Genom ett



professionellt bemdtande av vardpersonalen pa barnakuten kommer besoket att upplevas mer
gynnsamt.

Nyckelord: Barnakuten, erfarenhet, foraldrar och nojdhet

ABSTRACT

Background: Several parents tent to seek the Paediatric emergency care because of difficulty
to reserve a time at health centre and many are referred by the Care guide 1177 to seek care at
the child emergency department. A high risk is available that a serious sick child can be
missed among all others patients. Earlier science tried to seek reasons why parents choose
Paediatric emergency department care instead of other health care and try to clarify what
leads to the parents’ satisfaction. There is a lack of research on parents ' own experiences on

their child's visit to the children's emergency department.

Aim: The aim of the study was to declare parents experiences of the child’s visit at the
Paediatric emergency care. The study question was parent’s experiences of the child’s visit at

the Paediatric emergency care.

Methods: A qualitative descriptive design with semi-structured interviews was used, with 12
parents who visiting the Paediatric emergency care with their child for care. The collected

data was analysed using qualitative content method with a manifest interpretation.

Results: The result consists of nine subcategories and three categories. The three categories
are as follow: Children nurse's professional attitude, the information impact of the visit and to

meet family needs

Conclusion: The aim for the specialized nurse at the Paediatric emergency care has to be able
to triage the care for the child and to possibly refer on to another care. When arriving to the
Paediatric emergency, health workers should ensure that parents with their children will be
taken care of, confirmed, not be forgotten and be kept informed of investigations and waiting
time. The visit will be more favourable if the health worker gives parent and children a

professional response.

Keywords: Experience, paediatric emergency department, parents, and satisfaction



Forord

Vi vill tacka de foraldrar som varit med och delat med sig av sina erfarenheter av sitt besok pa
barnakuten. Vi vill ocksa tacka for att vi fick utfora vara intervjuer pa Barnakuten Drottning
Silvias Barn och Ungdomssjukhus.

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Margaretha Jenholt Nolbris for ditt stod och

engagemang under var Magisteruppsats.
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Inledning

Ett mycket aktuellt &mne idag ar soktrycket pa barnakutmottagningarna. Det rapporteras om
langa vantetider, frustrerade och arga foraldrar som inte anser att deras barns tillstand tas pa
allvar. Soktrycket har 6kat de senaste aren och enligt statistik fran Barnakuten pa Drottning
Silvias barn och ungdomssjukhus ses en 6kning fran 2010 till 2015 med cirka 6500 fler besdk.
Studier visar att mer an halften av alla besok pa barnakuten inte ar akuta akommor (Sturm,
Hirsh, Weselman & Simon, 2014). Ett hogre soktryck staller hogre krav pa personalen som
arbetar pa barnakuten och barnen riskerar att fa vanta mycket langre dn de borde. Det hoga
soktrycket pa barnakuten pa Drottning Silvias barn och ungdomssjukhus visar sig aven i
vantrummet med manga barn som tillsammans med sina foraldrar far véanta lange pa att bli
omhandertagna. For allvarligt sjuka och de allra yngsta barnen blir situationen ohallbar. Det
medfor en risk for de allra sjukaste barnen som kan missas i méngden av alla andra. Enligt
forfattarna ar dagens foraldrar unga, oroliga och osakra och manga saknar sina egna foraldrar
for att kunna fa rad om barns sjukdomar och skador. Vi ser darfor ett stort behov av att

undersoka foraldrars erfarenheter av sitt barns besok pa barnakuten.

Bakgrund

Specialistsjukskoterskans omvardnadsansvar

For specialistsjukskaterskan inom barn och ungdom ar omvardnad huvudamnet, det ar
kdrnan. Det ar viktigt att den bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet for att ge den basta
tillgangliga varden till barn och deras familj. Specialistsjukskoterskan inom barn och ungdom
ska kunna mota barnet i alla dess sinnesstamningar oavsett alder, utvecklingsniva, bakgrund,
familjesituation, handikapp eller sjukdom som barnet har. For att kunna ge en sé& bra vard som
mojligt i motet med barnet kravs specifik kunskap och kompetens som endast en utbildad
specialistsjukskoterska inom barn och ungdom har. Hon har kunskap om barns unika och
speciella behov och vet att barn inte &r sma vuxna, utan barn &r egna individer och skiljer sig
avsevart fran de vuxna. Anatomin pa barn ar annorlunda men ocksa utvecklingen.
Specialistsjukskoterskan kanner val till sjuka barns symtom och kan reagera nar nagot inte
star ratt till (Svensk sjukskoterskeforening SSF, 2008). Enligt NOBAB (Nordisk standard for
barn och ungdomar inom hélso- och sjukvard, 2003) kravs en speciell uthildning for att arbeta



med barn da deras symtom pa sjukdom och ohalsa skiljer sig avsevart fran vuxna. Sma barn
kan ge diffusa eller inga symtom pa att nagot &r fel. Barn uttrycker sina behov pa annorlunda
sétt an vuxna vilket gor att det ar viktigt att fler utbildar sig till specialistsjukskoterskor inom
barn och ungdom (ibid). Enligt vardforbundet (2014) kan det for en oerfaren sjukskoterska
som saknar specialistkompetens vara svart att se den egentliga betydelsen av barnets
beteende. Ett tyst och “’snéllt” barn kan verka enkelt men det kan istéllet handla om att barnet
har valdigt ont eller att det &r nagot allvarligt eller till och med ett livshotande tillstand. For att

kunna upptacka det sjuka barnet sa kravs ett tranat 6ga och en specialistkompetens (ibid).

NOBAB (2003) havdar att sjukskoterskan inom barn och ungdom ansvar for att verka for att
alla beslut som tas om barnet gor det utifran barnets basta. Hon foretrader barnet i olika
situationer och har alltid barnets basta i framsta rummet. NOBAB (2003) anser att barn har
ratt att fa information som ar aldersanpassad och de har ratt att fa vara tillsammans med sina
foraldrar. Sjukhusvistelse ska endast ske i de fall da vard inte kan ske hemma (ibid). Enligt
socialstyrelsens, Vagledning for barnhalsovarden (2014) ska specialistsjukskoterskan inom
barn och ungdom stétta foraldrarna i deras fordldraskap. Det sker genom det partnerskap eller
samarbete som finns dem emellan. Det &r viktigt att specialistsjukskoterskan inom barn och
ungdom ser till att foraldrarna kéanner stor tillit och tro pa sin egen formaga att ta hand om sitt
barn pa basta sétt. Genom att gora foraldrarna delaktiga i barnets vard och visa att hon finns

dar som en stottepelare och bollplank sé kan en lyckad och bra vard ges (ibid).

Tidigare forskning

Vid granskning av tidigare forskning framkom det i flertalet studier att barnakuten ofta
anvéandes som en primarvard. Manga publicerade studier visade pa att de icke akuta besoken
stod fér mer &n hélften av alla besok som skedde pa barnakuten (Ellbrant, Akeson &
Karlsland Akeson, 2015; Sturm et al., 2014). Att barnakuten anvéandes fér &kommor som inte
ansags akuta visade sig ge konsekvenser. Ekonomin paverkades negativt och det gavs ingen
kontinuitet for barnen. Genom att foraldrarna anvande barnakuten sa missades majligheten for
vardcentralen att ge forbyggande hélso- och sjukvard (Sturm et al., 2014). Att barnakuten
anvands som en vardcentral ar inget unikt for Sverige, utan ar ett globalt problem. Flertalet

studier tar upp den viktiga aspekten att patientsékerheten paverkades och vid nodsituationer



kunde sjukskéterskorna vara upptagna med icke akuta patienter pa grund av att det var for
mycket patienter pa barnakuten (Ellbrant et al., 2015; Berry, Brosseau, Brotanek, Tomany-
Korman & Flores, 2008; Sturm et al., 2014). | studierna pavisades att arbetshelastningen pa
akutsjukvarden blev storre pa grund av det okade soktrycket. Det ledde till flertalet
konsekvenser, bland annat skapades missngje hos dem som véntade, kostnaderna blev héga

och ett svart sjukt barn kunde riskera att missas (Berry et al., 2008; Sturm et al., 2014).

Att ge okad foraldrautbildning om sma barns olika sjukdomstillstand och vad foraldrarna kan
ge for egenvard var effektivt i vissa studier enligt Sturm et al. (2014) men enligt Uscher-
Pines, Pines, Kellermann, Gillen och Mehrotra, (2013) ledde inte interventionsforsoken till att
foraldrarna sokte mindre. | deras litteraturdversikt som innehaller 26 olika artiklar klargjorde
Uscher-Pines et al. (2013) det aktuella kunskapslaget om varfor foraldrar sokte barnakuten
istallet for vardcentralen i USA. En anledning var att interventionsprogrammen inte
uppmarksammade det underliggande problemet som gjorde att foréldrarna valde att sdoka
barnakuten. Foraldrarna inte hade samma tillit till vardcentralerna som barnakuten (ibid).
Andra anledningar till att foraldrarna sokte barnakuten istéllet for vardcentralen var att
vardcentralen inte ansags ha de resurser som deras barn behdvde, foraldrarna missbedémde
hur svart sjukt deras barn var och det fanns svarigheter med att boka tid pa vardcentralerna.
Manga foraldrar uppgav missndje med vardcentralen pa grund av problem med
kommunikationen och att de ofta blev h&dnvisade med remiss vidare till barnakuten. Det
framkom att foraldrar upplevde att varden pa barnakuten var mer effektiv och sékrare an den
vard som gavs pa vardcentralen. De ansag personalen mer kompetenta och professionella pa
barnakuten an pa vardcentralen (Berry et al., 2008; Brousseau, Nimmer, Yunk, Nattinger &
Greer; Uscher-Pines et al., 2013). Det framkom &ven att de 6nskade att vardcentralen skulle
gora fler tider tillgangliga for att pa sa satt gora det lattare for foraldrarna att ga dit (Berry et
al., 2008).

Enligt Uscher- Pines et al. (2013) var yngre fordldrar mer bendgna att soka barnakuten med
sina barn &n &ldre foraldrar. Aven foraldrar med utlandsk harkomst sokte i storre utstrackning
med sina barn pa barnakuten. | fyra artiklar av tio framkom det att kvinnor oftare valde att
soka akutvard for sina barn for icke bradskande fall an vad méan gjorde. Enligt Uscher-Pines et
al. (2013) var det 80 % av foraldrarna som ansag att deras barn hade akuta &kommor, de



behovde ett snabbt omhéandertagande och eventuellt fa behandling. Forfattarna Byczkowski,
Fitzgerald, Kennebeck, Vaughn, Myers och Kachelmeyer (2013) beskrev att foréldrars
tillfredsstéllelse av sitt besok pa barnakuten var beroende av hur val lakaren och
sjukskaterskan arbetade tillsammans (ibid). Andra saker som paverkade foraldrarnas nojdhet
var véntetiden (Fitzpatrick, Breen, Taylor, Paul, Grosvenor, Heggie & Mahar, 2014;
Byczkowski et al., 2013; Magaret, Clark, Warden, Magnusson & Hedges, 2002). Enligt
Fitzpatrick et al. (2014) berodde foraldrarnas néjdhet aven pa kommunikationen och den
information som gavs, vilket ocksa studien av Margaret et al. (2002) pavisade. Dessa var
avgorande for deras dvergripande nojdhet med besdket pa barnakuten. En annan sak som
paverkade foraldrarnas sammanlagda tillfredsstallelse av sitt besok enligt Byzckowski et al.
(2013) var hur mycket folk det var pa barnakuten. Om det fanns mycket folk dar samtidigt sa

paverkade de foraldrarnas totala tillfredsstallelse med besoket (ibid).

En studie av Cramm och Dowd (2008) undersokte dverrensstammelsen mellan vad
foraldrarna uppgav sig vanta pa och vad de faktiskt vantade pa. Efter att foraldrar traffat
lakaren och pabdrjat behandling skulle foraldrarna uppge vad de vantade pa, dven lakaren
rapporterade vad familjen véntade pa. Det framkom att 67 % Gverrensstimde med det som
lakaren sagt, 11,5 % delvis medan 21,5% hade en helt annan uppfattning av vad de faktiskt
vantade pa. Det framkom att foraldrar med lagre utbildning an gymnasieniva var mer oense
med lakaren an de med hogre utbildning. Aven lakarens erfarenhet var av betydelse for om

missforstand uppstod mellan lakaren och foréldrarna (ibid).

Enligt Cramm och Dowd (2008) har méanga forskare kommit fram till att effektiv
kommunikation &r avgorande for att ge en bra vard, men det ar inte valstuderat nar det galler
akutmottagningen. Det finns manga amerikanska studier som har studerat varfor foraldrar
soker barnakuten med icke akut sjuka barn men det &r inte sa vélstuderat i Europa och
framforallt inte i norden. En studie har gjorts i Sverige och publicerades 2015. Studiens syfte
var att forklara anledningarna till varfor foraldrarna soker barnakuten och hur de hanteras och
utvarderas. | deras studie framkom det att 25 % av patienterna snabbt, sakert och korrekt
kunde hanvisas antingen till vardcentral eller skickas hem av erfarna specialistsjukskoterskor.
De pavisade att det skulle leda till att sjukare patienter snabbare fick hjélp. Fitzpatrick et al.

(2014) havdade att foraldrars uppfattning av vad som paverkade deras néjdhet genom



barnakuten var betydelsefull for vardpersonalen framforallt i stressiga miljoer sa som
barnakuten. Foraldrars klagomal och deras erfarenheter ansags betydelsefulla for att utveckla
och fora varden framat. Foraldrar upplevde att det fanns en stor brist i informationen som

gavs.

Teoretisk referensram

Utifran Travelbees (1971) syn ar varje manniska unik och oerséttlig. Hennes teori bygger pa
en mellanmansklig process dar sjukskaterskan i sin omvardnadsprofession forsoker hjélpa
patienten att forebygga och hantera sina erfarenheter av sjukdom. For att finna en mening med
sin sjukdom behdvs en mellanmansklig process dar sjukskoterskan ser varje enskild patients
behov. Det innefattar att méta behoven hos anhériga och andra inblandade for att ge en god
omvardnad till patienten (ibid). Enlig Travelbee (1971) ar det viktigt for patienten att kanna
hopp och det anser hon &r ett av syftena med omvardnaden. Genom hoppet kan patienten
kanna mer gladje, minska sitt lidande av sjukdomen och finna mening med livet. Varje
manniska reagerar olika vid lidande. Vissa reagerar med chock, ilska och uppgivenhet medan
andra reagerar med forstaelse, de finner en mening med det som hént och ser det som en
naturlig del av tillvaron. Alla méanniskor har olika grundinstélining (ibid). Hur ménniskan
accepterar en handelse anser Travelbee (1971) ligger i hans/hennes grundinstéllning till livet
och avgor hur vi hanterar den nya situationen. Den enskilda patientens erfarenheter ar
personliga. FOr att skapa en god relation behdver sjukskoterskan och patienten se varandra i

motet och befinna sig pa samma niva. For att uppna det behéver fem olika faser genomgas.

Den forsta fasen handlar om att sjukskoterskan och patienten ska lara kanna varandra. Bada
observerar, granskar och skapar ett intryck av varandra. Det ar viktigt att sjukskoterskan ar
oppen och bortser fran tidigare forforstaelse om patienten. | den andra fasen borjar
sjukskoterskan och patienten att skapa en kontakt med varandra dér rollerna blir mindre
synbara och de unika individerna bakom de stereotypa rollerna vaxer fram. Den tredje fasen
handlar om att sjukskoterskan ska kanna empati till patienten, att ha formaga att ga in i, ta del
av och forsta patientens aktuella kanslomassiga tillstand. Sjukskoterskan bor visa
engagemang och intresse for patienten och pa sa satt kan sympati utvecklas som &r den fjarde

fasen i Travelbees teori om manniska-manniska-forhallande. Den femte och sista fasen



innebar att sjukskdterskan och patienten skapar en kontakt som bygger pa tillit. Denna process
ar viktig och meningsfull for bade sjukskéterskan och patienten. Den gors genom den

kunskap, ord och handingar som sker emellan dem (ibid).

Att kommunicera menar Travelbee (1971) dr en gemensam process dar tankar och kénslor
formedlas eller delas. Syftet med kommunikation &r att lara kanna barnet och familjen for att
lattare kunna utforska och tillgodose deras behov. Detta mellanméanskliga mote kan paverka
patientens attityd till sitt eget lidande och forsta meningen med sin situation och kan leda att
patienten béattre hanterar bade lidande och sjukdom (ibid). Inom vardmiljon ar
kommunikationen betydelsefull for att forsta den enskildes upplevelse av lidande och hélsa
(Fredriksson, 2012). Kommunikation syftar till att fa information, att ge information, att skapa
en betydelsefull relation och att fylla en social funktion (Hallstrom & Lindberg, 2015 b). Den
icke verbala kommunikationen &r av stor betydelse inom hélso- och sjukvarden och det &r
viktigt att vardpersonalen ar medvetna om den och tar den i beaktande vid kommunikation
med familjen (Zani, Marcon, Tonete & de Lima Parada, 2014). For att manniskan ska
overleva, kunna samarbeta och aven tillfredstélla personliga behov krévs en bra
kommunikation. Kommunikation innefattar inte bara verbala ord utan ocksa vart kroppssprak
Den verbala kommunikationen uttrycks i tal och skrift medan den icke-verbala
kommunikationen uttrycks i ord, gester, tystnad, ansiktsuttryck och kroppshallning (Fossum,
2013).

Att bemdta handlar om att leva sig in i den andra personens behov och livsvarld samt att visa
empati for den andra. Genom att gora det visas respekt for motparten (Fossum, 2013). Att
stodja patienten i dess lidande anser Travelbee (1971) &r sjukskoterskans framsta uppgift. Hon
menar att det &r viktigt att hjalpa patienten att hantera och att hitta en mening i sin situation.
Alla manniskor &r unika och det ar viktigt att de mots utifran sin egen situation (ibid). Enligt
Broberg (2015) kravs att vardpersonalen &r vanliga, engagerad och goda lyssnare for att fa till
ett bra bemotande (ibid). | halso- och sjukvarden ar det viktigt hur patienten tas emot vid
ankomst. Att halsa dem véalkomna, racka fram handen och att se dem i 6gonen &r saker som
kan uppfattas betydelsefulla for ett bra bemotande (Fossum, 2013). Bergh (2012) menar att
sjukskoterskan ar beroende av att ha en bred kompetens och en pedagogisk funktion for att

kunna ge ett bra bemétande. Det finns enligt Broberg (2015) flera forskningsstudier som visar



att bemotande och kommunikation &r avgorande for att fordldrarna ska kdnna néjdhet med sitt

besok och for att skapa fortroende for vardpersonalen (ibid).

Familjecentrerad vard

En familj oavsett hur familjen ser ut eller vilka som innefattas i ordet familj &r en
sammansattning dar individerna och dess relationer kommer att paverka varandra (Broberg,
2015). Enligt Nationalencyklopedin (2015), sa ar familj en kombination som &r grundad pa
aktenskap och blodsférvantskap mellan familjemedlemmar. | det flesta kulturer &r familjen
den samhélleliga basen. Ett vidare begrepp innebér att familjen bestar av dem som séger sig
inga i ordet familj oavsett blodsférband eller inte (Hallstrom & Lindberg, 2015 a). Nér det
galler omvardnad av det sjuka barnet har familjen stor betydelse for barnets vard och
tillfrisknad. Varden har barjat bli inriktad mot familjefokuserad omvardnad. Det finns tva
olika inriktningar av familjefokuserad vard, antingen familjerelaterad vard eller
familjecentrerad vard. | familjerelaterad vard sa ses familjen i ett ssmmanhang dar fokus
ligger pa en eller flera av de enskilda individerna. Om det istallet ar familjecentrerad vard sa
finns fokus pa bade familj och individ pa samma gang. | den familjecentrerade varden sa ses

familjen som en helhet (Hallstrom & Lindberg, 2015 a).

Dudley, Ackerman, Brown & Snow (2015) menar att familjecentrerad vard innebdr ett synsatt
att planera, utfora och utvardera varden utifran ett férdelaktigt partnerskap mellan familj,
barnet och vardpersonalen. Det kan tillimpas pa barn och dven vuxna i alla aldrar och kan ges
pa alla vardinstanser. Att ge familjecentrerad vard pa barnakuten ger bade majligheter men
ocksa utmaningar. Det finns unika aspekter att ta hansyn till s3 som att det &r ett akut besok
och det innebdr att det inte finns nagon pagaende patient- vardar relation utan den behover
skapas i det akuta skedet. Genom att jobba familjecentrerat sa kan en bra vard ges och ett 6kat
valbefinnande hos barnet och dess familj kan skapas. Den visar respekt for styrkor, kulturer,
traditioner och expertisen som finns hos alla oavsett om de &r familj, barnet eller
vardpersonalen. Familjecentrerad vard handlar om att forsta relationen mellan patient/familj
och dess vardgivare. Det ar ett forbund dér alla parter har lika stor inverkan och de paverkar
och paverkas av varandra. Det senaste aren har foraldrarna blivit mer aktiva deltagare i

barnens halsovard och det ar ett viktigt framsteg enligt Dudley at al. (2015). Information till



foraldrar bor ges pa ett icke domande séatt och specialistsjukskaterskan inom barn och ungdom
ska stotta foraldrarna till att fatta ett bra beslut for sitt barn (ibid). Inom akutsjukvarden ar
information betydelsefullt och det sker stdndigt informationsutbyte mellan olika
personalkategorier men dven mellan vardpersonal, barn och foraldrar. Brist pa information i
patientvarden kan latt leda till missforstand och oro (Ayatollahi, Bath, Goodacre, 2013). Nar
information ges behovs avstamning och aterkoppling for att forsakra sig om att mottagaren
forstatt och tolkat budskapet ratt (Ayatollahi et al., 2013). | patientlagen star det att
vardpersonalen bor forsékra sig om att mottagaren har forstatt den information som getts. Att
ge bade skriftlig och muntlig information kan i vissa fall vara att féredra (Patientlagen, 2014).
Det &r viktigt att tdnka pa méangden information som ges pa en och samma gang, detta for att

ge patienten en saker vard (Socialstyrelsen, 2014).

En effektiv kommunikation &r vasentlig for att kunna ge en familjecentrerad vard. Att kunna
kommunicera och fora en bra dialog &r en konst och det &r viktigt att stimma av for att se om
de som sagts uppfattas ratt av foraldrarna (Dudley et al., 2015). Kommunikation anses av
vardpersonal var ett grundlaggande verktyg i sjukvarden och finns i alla atgarder som utfors
med barnet och familjen for att véagleda, informera, supporta och tillgodose deras
grundlaggande behov. Det anvands for att utveckla och gora vardkvaliteten battre. For att
skapa en bra kommunikationsteknik behdvs en interaktion mellan vardpersonal och familjen
(Zani et al., 2014).

Verksamhetsbeskrivning

Barnakuten finns tillganglig for barn mellan 0-18 ar dygnet runt. Hit kan foraldrar soka nar
barnet har en akut sjukdom eller skada och som kréver ett akut omhandertagande. Pa
barnakuten arbetar lakare, sjukskdterskor och barnskéterskor. De kan ha specialistkompetens
inom barn och ungdom, dock &r det inget krav (1177, Vardguiden, 2015). Vardpersonalen
som arbetar pa en barnakutmottagning saknar ofta specialistkompetens inom barn och
ungdom, vilket kan forsvara och fordréja omhandertagandet. Konsekvenser av detta ar att
vardpersonalen saknar den kliniska blicken och att de har svart att lita pa sitt eget omdome
och fatta ratt beslut (Andersson, Omberg & Svedlundh, 2006). Vid ankomst till barnakuten

gors en forsta bedomning (triage) av en triagesjukskaoterskan for att fa en uppfattning om det



sjuka barnets tillstdnd. Pa barnakuten i Sverige anvands ett triagesystem som kallas Rapid
Emergency Triage and Treatment System Pediatric (RETTS-P). RETTS-P bygger pa en
beddmning av sokorsak och vitalparametrar som leder fram till en prioriteringsgrad. Det finns
fem olika fargkoder som bestdammer hur snabbt en patient ska traffa en lakare. Det &r i forsta
hand vitalparametrarna som avgor vilken fargkodning barnet far (Ziegler, Almroth, Bergman,
Jansson, Rylander & Wickbom, 2014).

Fargkoderna i RETTS-P har foljande betydelse;
R6d; Tréffa lakare omedelbart

Orange; Traffa lakare inom 15 minuter

Gul; Traffa lakare inom tva timmar

Gron; Tréffa lakare inom fyra timmar

BI&; Ingen triagering behovs

| RETTS-P finns ett kompletterande verktyg till vitalparametrarna, ett strukturerat satt att fa
reda pa sokorsak som kallas for Emergency Symtoms and Signs (ESS) och endast denna kan
hoja priorteringsgraden. Om ett barn blir gul pa sina vitalparametrar sa kan kontaktorsaken
hoja fargkodningen da sokorsaken kan ha en hogre prioritering. ESS koden far aldrig
nedprioriteras utan vager tyngst (Westergren, Ferm & Haggstrom, 2014). For att kunna gora
en korrekt bedémning kravs erfarenhet och god kunskap om barns utveckling. Enligt
Andersson et al. (2006) ar det den vardpersonal med goda erfarenheter som &r bast pa att
tiagera, det kravs mod for att vaga lita pa sitt beslut men dven kunskap &r viktigt for att kunna
prioritera ratt. Vidare hdvdar de att kunskap é&r ett viktigt verktyg vid prioritering. Om
kunskapen saknas leder det till en hdgre prioritering och det ar svarast att prioritera de icke
akuta fallen. Det ar manga faktorer som paverkar och &r viktiga nar beslut av prioritet ska tas
av sjukskoterskan. Triagering ligger till grund for hur snabbt lékaren behover tréffa barnet.
Den bestammer vilka som behéver vard omgaende och vilka som kan vénta (ibid).

Studien ar utford pa en barnakut som tar emot barn mellan 0-16 ar, dygnet runt. Varje dygn
soker i snitt 150 barn. Pa vintern ar det hogsasong och da kan det vara cirka 200 barn som
soker per dygn medan det vid lagsasong &r ett soktryck pa cirka 100 barn. Det &r cirka 75

stycken anstallda pa barnakuten och den anses vara den storsta barnakuten i Sverige.



Problemformulering

Soktrycket pa barnakuten har fortsatt att 6ka och det staller stora krav pa personalen som
arbetar dar. Vantetiderna blir langre vilket leder till hogre risk att foraldrarna gar missnojda
darifran. Ett matt pa kvalitet inom barnakuten &r foraldrarnas tillfredstallelse och néjdhet.
Tidigare studier har visat att faktorer som paverkar foraldrars nojdhet & kommunikationen
som sker mellan foraldrar och vardgivarna men ocksa det samspel som finns mellan lakare
och sjukskoterskor. Informationen som ges och hur fordldrarna beméts har betydelse for
foraldrarna. Det finns manga studier som har undersokt foraldrars anvandning av barnakuten
och det har forsokt att hitta interventioner for att minska anvandandet av barnakuten pa ett
felaktigt satt. Den forskning som hittills gjorts fokuserar pa varfor foraldrar soker barnakuten
och hur deras noéjdhet ser ut men det finns ett stort glapp vad géller deras upplevelser och
erfarenheter av besoket pa barnakuten. Specialistsjukskoterskans ansvar ar att se till barnets
och familjens bésta och att hela tiden strava efter att ge dem den bésta tillgangliga varden och
se till att foraldrarna far vara ndra sina barn hela tiden. For att béttre kunna forsta foraldrarnas
behov nar de vistas pa barnakuten med sina barn behdvs det mer fordjupad kunskap om vad

de har for erfarenheter av sitt barns besok pa barnakuten.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka foraldrars erfarenheter av sitt barns besok pa barnakuten

Metod

Design

En kvalitativ deskriptiv intervjustudie med semistrukturerade fragor anvandes for att besvara
syftet, som handlar om foréldrars erfarenheter av beséket med sitt barn pa barnakuten (Polit &
Beck, 2012). Genom att intervjua eller samtala med personer kan deras upplevelser och
erfarenheter av det som 6nskades studeras framkomma. Den kvalitativa design som valdes var
semistrukturerade intervjuer. De semistrukturerade intervjuerna gav mojlighet till en 6ppen
och fri dialog och foréldrarna kunde uttrycka sig med egna ord i sin beréttelse. Kvalitativ
forskning syftar till att ge en god variation av fenomenet, det kan till exempel ges om
informanterna har olika alder, kon och etnicitet (Polit & Beck, 2012). | denna studie

genomfordes de semistrukturerade intervjuerna ansikte mot ansikte.
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Urval

Kontakt togs med verksamhetschef och vardenhetschef innan studien genomfordes. Ett
skriftligt godkannande inhamtades. | studien anvandes ett &ndamalsenligt urval for att valja
personer som svarade an pa syftet (Polit & Beck, 2012). Inklutionskriterierna var foraldrar till
barn mellan noll till 10 ar som besokte barnakuten. Anledningen till att detta
inklusionskriterium sattes var att barnen sjalva ansags kunna svara pa fragorna efter 10 ars
alder och intresset var att undersoka foraldrarnas erfarenhet. Barnen fick inte vara prioriterade
akuta, med rdd eller orange farg enligt triage metoden utan behdvde ha l&gre prioritering, det
vill sdga ha fargkodning gul eller gron. Anledning till att det inte var en hogre prioritering, var
att foraldrarna da inte ansags ha majlighet att delta i en intervju nar barnets vard kravde en
storre omvardnad. Foréaldrar och barnen skulle efter triagering ha véntat pa att fa traffa lakare i
minst tva timmar innan intervjun utfordes for att ha hunnit bekanta sig med barnakuten och
dess miljo. Deltagarna skulle forsta och tala det svenska spraket eftersom ingen mojlighet
fanns att anvanda tolk. Ekonomiskt utrymme saknades i denna studie. Rekrytering av
deltagare skedde pa barnakutmottagningen under tva eftermiddagar/kvéllar. Personalen pa
barnakuten informerades om studien och fick i uppdrag att rekrytera Iampliga kandidater till
forfattarna. Da foraldrarna tillfragades att delta i studien fick de lasa igenom en
forskningspersonsinformation (FPI) och lamna ett muntligt samtycke. De féraldrar som deltog
i studien var mellan 24 - 46 ar gamla. Fem stycken var pappor och sju stycken mammor, de
hade varierande etnicitet. For att skapa en stor variation valdes deltagare i olika alder, etnicitet
och kon (Polit och Beck, 2012). Aven barnen som deltog hade varierad alder fran noll till tio

o

ar.

Datainsamling

Datainsamling skedde under tva kvallar pa barnakuten. Soktrycket var lungnare an det brukar
vara och det gjorde att rekrytering av deltagarna blev svarare an forvéntat. Personalen pa
barnakuten tillfragade 13 familjer, 12 familjer deltog i studien. Informanterna var mellan 24 -
46 ar gamla. En familj valde att avboja medverkan pa grund av att familjen hade varit pa
barnakuten i valdigt manga timmar, ville hem sa fort som mojligt och dessutom var de oroliga
for att de skulle saga nagot fel. Datainsamlingen gjordes genom intervjuer med foraldrar pa
barnakuten under tiden de vantade pa att fa traffa lakaren. Till hjalp fanns en intervjuguide (se

bilaga 3) som utarbetades innan intervjuerna paborjades. Fragorna skrevs sjalva och
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diskuterades med handledare innan intervjuerna startades. Den bestod av tio stycken fragor.
Den forsta fragan som var inledningsfragan bestod av en 6ppen fraga som gav
intervjudeltagaren mojlighet att beratta om sin upplevelse av det forsta bemotandet pa
barnakuten. De kommande étta fragorna handlade om vilken information foraldrarna fatt, om
de fatt vanta, vad de trodde att vantan berodde pa, hur deras upplevelse av besoket var, vad
som varit mindre bra med beséket och om nagon del varit bra. Den avslutande fragan 16d om
de dnskade tillagga nagot mer. Till fragorna fanns kompletterande foljdfragor som anvandes
om nagot behovde fortydligas. Den genomarbetade intervjumall var till hjalp for att stalla alla
fragor som var tankta (Polit och Beck, 2012). Onskan var att intervjua foraldrarna enskilt men
i vissa fall pratade bada foraldrarna under intervjun vilket gjorde att det inte blev enskilda

intervjuer.

Intervjuerna skedde inne pa behandlingsrummet dar barnet och familjen vantade pa att fa
traffa lakaren. Intervjuerna skedde i privata klader och deltagarna informerades om att bagge
forfattarna jobbade pa en barnakut. Den ena forfattaren pa den befintliga barnakuten dar
studierna gjordes och den andra pa en barnakut nagra mil bort. Intervjuerna spelades in pa
ljudfil och det varade mellan 10-15 minuter. Intervjuerna gjordes gemensamt, en intervjuade
och den andra var observator och hanterade bandspelaren. Rollerna byttes om med att
forfattarna turades om att intervjua varannan foralder. Semistrukturerade intervjuer anvéandes

for att fa mycket data om fenomenet (Polit och Beck, 2012).

Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys anvéandes for att analysera intervjuerna (Graneheim & Lundman,
2004). Fokus fastes pa det manifesta innehallet i texterna men en viss tolkning av materialet
gjordes (Graneheim och Lundman, 2004). De transkriberade texterna lastes upprepade ganger
av bada forfattarna for att en 6vergripande forstaelse av det insamlade materialet skulle
uppnas (Graneheim och Lundman, 2004). | analysprocessen framkom meningsbarande
enheter och genom det reducerades texten. Vissa texter var mer innehallsrika an andra och en
analysmall anvandes som hjalp i analysprocessen. Meningsbéarande enheter kodades.
(Graneheim och Lundman, 2004). Efter kodning férdes en dialog med handledare for att se
om koderna kunde anses trovardiga. Forsta analysen genererade manga koder och analysen

gjordes om tva ganger for att finna koder som mer liknade varandra. Koder som hade
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liknande innebdrd sammanfordes och underkategorier formades. Underkategorierna var cirka
18 stycken fran borjan men reducerades, nagra togs bort eller flyttades till en annan
underkategori. Efter att underkategorier formats grupperades de efter betydelse. Diskussion
fordes vid flertalet tillfallen med handledaren. Koder och underkategorier placerades i en mall
som skrevs ut och underkategorierna klipptes isar och placerades efter sin innebord, se tabell
ett. Vissa av texterna flyttades under processen, de var mer l&mpliga i en annan underkategori.

| tabell tva finns exempel pa analysmetoden i alla steg.

Tabell 1. Exempel pa analysmetod for koder och kategorier

Foraldrarna har inte fatt nagon
information vid ankomst

An 1 Fick ingen information

So 1 Fick ingen information

Na 1 Att inget fa veta

Sa 1 Visste egentligen ingenting
Fi 1 Man vet inget

Da 1 Inte sa mycket information
Fi 1 Man vet inget

Ma 1 Information saknas

Je 1 Ingen direkt information

Fi 1 Information om att vanta

Je 1 Ingen allmén info har getts
Mi 1 Fick ingen direkt information

Mi 1 Informationen sprutar inte
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Tabell 2. Exempel pa analysmetod i alla steg

Meningsbarande | Kondenserad Kod Underkategori Huvudkategori
enhet meningsenhet

Att ni har mycket | Nan form av Prioriteras utifran | Orsaken till Informationens
att gora gissar jag, | prioritering pa hur | hur akut det ar véntetiden paverkan av

sen gissar jag att
ni har nan form av
prioritering pa hur
svart eller akut det
ar, och han mar ju
ganska bra sa jag
gissar att han ar
ganska langt ner

pa priolistan.

akut det &r, gissar
att han ar ganska
Iangt ner pa

priolistan.

besoket

Etiska Overvaganden

Denna uppsats grundar sig pa de etiska kraven pa regler och riktlinjer fran Vetenskapsradet

(Codex, 2013). Vetenskapsradet har utvecklat fyra forskningsetiska riktlinjer, informations-,

samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet (Codex, 2013) och i utformningen av denna

studie togs hansyn till dessa.

Informationskravet

Deltagarna i studien fick relevant information om studiens syfte dels genom ett

forskningspersonsinformationsbrev (FP1) men ocksa mutligt for att kunna fatta beslut om de

ville delta eller inte. De fick information om att deltagande var frivilligt och att de kunde

avbryta nar de ville.

Samtyckeskravet
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Ett muntligt samtycke inhamtades till att delta i studien fran samtliga deltagare innan
intervjuerna paborjades. Fore start av intervjun upprepades for deltagarna deras ratt att nar

som helst avbryta intervjun, utan att beh6va ge nagon forklaring till detta.
Konfidentialiteskravet

Varje deltagare fick ett kodnummer for att avidentifieras. Ljudfiler och datamaterial
forvarades pa ett sakert satt. Obehoriga kunde inte komma at dem eftersom de 1ag gémda
hemma hos forfattarna. Efter genomford och godkand studie av examinator raderades samtligt

inhamtat material.
Nyttjandekravet

For att uppfylla nyttjandekravet, hade enbart de ansvariga for studien tillgang till
datamaterialet och ingen obehdrig kunde fa tillgang till detta. Deltagarna i studien
informerades om att materialet enbart skulle anvandas till ett examensarbete pa avancerad

niva vid Goteborgs Universitet.
Forforstaelse

Eftersom bada arbetar pa barnakuten medfor det en viss forforstaelse for hur foraldrar
reagerar i vissa situationer och hur de upplever sitt besok pa barnakuten, da vi som forfattare
bland annat i analysprocessen tolkar data. Det ar darfor viktigt att ha en sjalvkritisk reflektion
kring den egna forforstaelsen, personliga erfarenheter och att tidigare kunskap kan paverka
forskaren (Polit & Beck, 2012). Den ena forfattaren arbetar pa den barnakut dar intervjuerna
utfordes men da det &r en barnakut med hogt patientflode ansags risken liten att forfattaren
skulle traffat pa nagon bekant, vilket inte gjordes. Det fanns en medvetenhet hos oss bade
under och efter intervjuerna att var forforstaelse kan speglas i materialet men resultatet har

inte paverkats av vara personliga erfarenheter.

Risk/ nyttaanalys

I denna studie togs hansyn till forskningsetiska principer dar risker och nytta stalldes mot
varandra. Malsattningen var att ingen av deltagarna skulle uppleva besvar efter studiens
faststéllande. Deltagarna valde sjalva vad de vill delge oss eller inte. En férdel med studien

ansags vara att vardpersonalen kan fa en 6kad forstaelse for foraldrars erfarenhet av besoket
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pa barnakuten. Det kan leda till ett battre bemo6tande och omhéndertagande av patienten.
Genom att foraldrarna delgav oss sina erfarenheter kan detta bidra till en battre akutsjukvard
for bade personal och foraldrar. Den risk som forelag var att personerna upplevde det som
patrangande och jobbigt att delta men da fanns majlighet att avbryta studien. Det har inte
kommit till var kannedom att ndgon upplevt intervjuerna som jobbiga. Vi anser att nyttan

Overvager eventuella risker.
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Resultat

Dataanalyserna resulterade i tre stycken kategorier och nio stycken underkategorier.
Kategorierna blev foljande; Barnsjukskoterskans professionella bemétande, informationens
paverkan av bescket och tillgodose familjens behov. For att fa ett mer tillforlitligt resultat

presenteras citat for att belysa de olika kategorierna nedan (tabell 2).

Tabell 3. Underkategorier och kategorier

Underkategorier Kategorier

Att fa ett forsta bemotande Barnsjukskoéterskans professionella bemdtande
Att bemota oroliga foréldrar
Att ha behov av att fa en diagnos

Att fa mer information om besoket Informationens paverkan av besoket
Att fa besked om vantetiden

Att fa en orsak till vantetiden

Att ha uppsikt av barnet Tillgodose familjens behov
Att ha mojlighet att ata

Att anpassa miljon for familjen

Barnsjukskoterskans professionella bemotande

Barnsjukskaterskorna péa barnakuten gav ett professionellt bemétande vid ankomsten.
Foraldrarna kande att de blev tagna pa allvar, kande sig valkomna och lattade over att fa
komma in. Flera foraldrar k&nde rédsla och oro infor bestket for att bli hanvisade hem igen.
De uppgav att de blev val omhandertagna vid inskrivningen och i triagen. Nagra foraldrar
uppgav att de blev snabbt triagerade da personalen uppmarksammade barnets tillstand. Att de
snabbt traffade en barnsjukskoterska gjorde fordldrarna lugna da de kunde fa information om

barnets tillstand.

Att fa ett forsta bemotande
Foraldrarna ansag sig fa ett omvardnadsmaéssigt bemotande nar de kom till barnakuten med
sitt sjuka barn. Sjukskaéterskorna som hade den forsta kontakten med familjen gav dem ett
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valkommande mottagande. Foraldrarna beskrev att personalen var skickliga och hade hela
tiden barnet i centrum. Personalen upplevdes sdkra och det gjorde foraldrarna forndjsamma.
Nagra av foraldrarna fick ett snabbt forsta omhandertagande av sjukskéterskan nar de kom till
barnakuten. Deras barn var sma och kansliga. Det blev snabbt triagerade och darefter
hanvisades de till ett rum for att minimera risken for andra sjukdomar. En pappa uppgav att
hans son var paverkad vid ankomst och det observerades av personalen som snabbt tog hand
om familjen. Att bli sedd och tagen pa allvar fick foraldrarna att kanna sig val

omhéndertagna. Det skapade en positiv upplevelse hos dem.

“Det gick jdttesnabbt idag, vi kom och det var nagon av vardpersonalen som upptdckte att

han madde daligt. Sa han kom faktiskt fram till oss innan det var varan tur, for att fraga.”(9)

Att bemdta oroliga foréaldrar

Foraldrar som besokte barnakuten under studien papekade att de var dngsliga och bekymrade
for sitt barn och det var darfor de sokte akut pa barnakuten. Foraldrarna visste att barnen inte
var allvarligt sjuka men oroade sig &nda for barnens symtom. Foraldrarna uppgav att det
kéndes som att de blev tagna pa allvar nar de kom till barnakuten. De uttryckte att de blev
sedda och bekraftade i sin oro av sjukskoterskorna som jobbade pa barnakuten nar de var dar.
Sjukskoterskorna tog sig tid att prata med foraldrarna och de gjorde att de kande sig
bekréftade.

"Det kdndes verkligen som de tog en pa allvar sd ddr sa att man inte bara var en i mdngden
och skulle sitta ner och vénta for har ar alla barn, s& det kindes verkligen som att de tog 0ss

pa allvar fastin hon inte var sd séirskilt sjuk. ”(4)

Att ha behov av att fa en diagnos

Att fa ett svar pa varfor barnet var sjukt var nagot som foraldrarna 6nskade sig och dven nagot
som de forvantade sig att de skulle fa under sin vistelse pa barnakuten. Foraldrarna menade att
de kunde hantera situationen pa ett battre sétt genom att fa veta vad som var orsaken till

barnens besvar. En mamma uppgav att lakaren gav svavande svar pa sonens besvar. Det
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gjorde att mamman markte av lakarens osékerhet och blev mer angslig. Hon visste inte vad
hon kunde gora for att forhindra att hans besvar upprepades. Mamman 6nskade sig
egenvardsrad for att hon ansag att det skulle ge henne en okat trygghet om nagot liknande

skulle intraffa igen.

“Han har faktiskt skadat sig och det ar béttre att veta vad det ar for diagnos pa honom. Just
nu dr det oklart... Oklar diagnos, vad ska vi géra for att forhindra att det ska hinda igen... Att
de forklarar om behandling och vad man kan gora for att forebygga ” (5)

Informationens paverkan av besoket

Enligt foraldrarna var informationen betydelsefull for deras nojdhet av besoket pa barnakuten.
Att fa kontinuerlig information om vad som skulle handa under bescket patalade alla att det
var nagot de saknade under hela besoket. Aven att fa uppdaterad information om vantetiden
var nagot som ansags vara betydelsefullt. Foraldrarna var medvetna om att de behovde vénta,
vantan i sig var inte jobbig men att inte veta hur lang den kunde bli var besvarligt.
Informationen paverkade foraldrarna och var den framsta orsaken till att de kande sig mindre

ndjda med sitt besok.

Att fa mer information om besotket

Det framkom att foraldrarna upplevde att de hade kunnat hantera situationen battre om det
hade fatt mera information redan vid ankomst. Manga ansag att det inte fick nagon
information alls utan blev endast hanvisade att sitta ner och vanta i vdntrummet. Den
information som gavs var mycket bristfallig och handlade mest om att de skulle fylla i ett
papper. Foraldrarna tilldelades en broschyr vid inskrivningen dar de kunde l&dsa om vilket
team samt triageniva barnet hade, dock var det manga som inte laste den och darav missades
viktig information. De uppgav att de hade blivit nojdare om de fatt kontinuerlig aterkoppling
om vad som skulle handa under sitt besok. Ett par av foraldrarna ansag att de var mer dem
som gav information an att de fick information. Det upplevde att det fanns svarigheter med att
veta hur mycket information de skulle delge vardpersonalen. De ville att personalen skulle fa

en tydlig bild av deras sjuka barns symtom och tillstand men ville inte prata for mycket. Tva
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av foraldrarna ansag att det vara svart att veta vart de skulle ta vagen vid ankomst till
barnakuten. De ansag aven att det var svart att finna nagon personal att prata med pa

barnakuten.

"Splittrat skulle jag sdga. Lite spretigt sd ddr. Ja men for det forsta svdrt att veta vad man ska
gora framforallt ndr man kommer in....Sd att hitta nagon att bli bemott av var svart upplevde

vi.” (10)

Att fa besked om vantetiden

De flesta foraldrar patalade att de saknade besked om hur Iang vantetiden var eller skulle
tillslut bli. Att de inte fick nagon tidsuppfattning och inte visste hur lange det kunde handla
om gjorde att foraldrarna upplevde att de blev mer stressade och frustrerade. Foraldrarna
menade att om de fatt en ungefarlig tid eller vetat var i kén de befann sig, hade deras situation
underlattats. En foralder uppgav att han fick besked om att det kunde ta tid innan de fick traffa
en lakare idag. De var flera av dem som patalade att de forstod att det var svart att saga en
exakt tid men att fa en ungefarlig tid ansags gora det lattare for foraldrarna att kunna hantera
den langa vantetiden och den stressade situationen. Foraldrarna ansag att vantan i sig inte var
det svara utan det svara var att inte veta hur Iang den skulle bli. Det hade hjalpt dem att lattare
planera sitt besok och de kunde ga ivag i lugn och ro utan att riskera att bli missade.
Foraldrarna ansag att det var jobbigt och svart att inte veta vad som skulle handa under tiden

de var pa barnakuten.

“Eh generellt sd dr det att det dr sd obestdmt med tid, det giller alla besék ndr vi har varit
hdr. Det dr det att man vet inte man far inte ens i timmar hur ldnge kan det rora sig om....Det
innebdr ju att man vet ju inte &r man glémd eller dr man i ko ... Hinner vi ga till maskinen

eller ska vi vara hdr for de kan komma ndéir som helst”( 11)
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En av foraldrarna uppgav att den information de fick vid ankomst var att vantetiden var lang

medan en annan foralder havdade att vantetiden skulle vara kort idag men sa blev det inte.

" Ar man hér som ensam fordlder sd vill man inte gd ivig. Dd man inte vet om man missar
tiden till 1akaren..eller nagonting som talar om att du &r med, vi har inte glémt dig och din
berdknade tid dr kanske.”(11)

Alla foraldrar uppgav att de fatt vanta pa lakaren, nagra langre och andra kortare tid.
Foraldrarna visste att de skulle beh6va vanta pa att traffa lakaren men det ansag anda att det
var jobbigt, langtrakigt och ovisst att bara sitta ner och vanta utan att fa nagra besked. Den
langa vantan ledde till missndje och fortvivlan. Foraldrarna ville inte vara pa barnakuten for
lange och darfor ansag de alla att vantetiden var mindre bra med deras besok pa barnakuten.
Ett par foraldrar uppgav att det inte var farlig att behéva vénta. De visste att deras barn inte
var sa hogt prioriterat enligt triage och det innebar en langre vantetid for dem. De forvantade
sig att de skulle fa vanta och sag det som en sjélvklarhet att de foraldrar som sokte med ett
akut sjukt barn fick traffa lakare fore dem. Foraldrarna forvantade sig ett snabbt
omhéndertagande dd de kom till barnakuten. En mamma uppgav att “akut” betyder att det ska
ges snabb hjalp till den som soker men hévdade att det inte skedde. De foraldrar som visste att

deras barn inte var akut sjuka forvantade sig inget snabbt omhéandertagande.

"Att vintetiden, herregud....Ndr de sdger akut man vintar pa ndgot snabbt hjdlp. Akut
betyder snabb hjdlp tycker jag....Ndr det ar akut sa kommer jag hit for hon mar inte bra och
vi behover lite snabb hjalp. Men det blir ingen snabb hjalp s& man kéanner sig mer sjuk eller

dem kdnner sig mer sjuka. Ah det blir lite sa hér”(12)

Att fa orsak till vantetiden
Foraldrarnas svar pa om vad de trodde att véantetiden berodde pa, var att de flesta trodde att

véntetiden var beroende av hur mycket personal som fanns tillgdnglig. En annan anledning
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som patalades till den langa véntetid var bristen av lakare som var i tjanst pa akuten under
tiden de befann sig pa barnakuten. En annan orsak som uppgavs till vantetiden var att de
fanns mer prioriterade fall pa barnakuten som var tvungen att vardas fore deras barn. Andra
orsaker som uppgavs var att det var valdigt manga sjuka barn pa barnakuten vilket gjorde
deras vantan langre. En foralder uppgav att de fatt veta att det kom in en bebis som var mer
prioriterad an deras barn och de gjorde att de fick vanta, vilket de ansag var sjélvklart.
Foraldrarna hade sjalva orsaker till vantetiden men det var sallan som de fatt veta orsaken fran
sjukskaterskorna till att de fick vanta. Om de fatt en orsak sa var det att det var manga barn pa
barnakuten och det gjorde att deras barn fick vanta. En pappa uppgav att han tyckte att
sjuskaterskorna kunde ta mer prover utan lakarordination eftersom det inte fanns sa manga

lakare. Han ansag att de hade underlattat for alla parter.

“Jag kan tinka mig att ni har lite ddlig bemanning, de kan jag tdnka mig. Dd optimerar man
ju sina, assa man far belaggning pa sina lakare och sa tar man upp de i kétid istallet. Skulle
man inte ha ... sd, dad utnyttjar man inte sina ldkare till fullo pa samma sdtt, det finns ju sdn

aspekt till det hela, som vi satt och tinkte pd hdr medan vi vintade, haha. ” (4)

Tillgodose familjens behov

Da foréaldrar och barn besokte barnakuten fanns de flera saker att ta hansyn till. Att foraldrar
och barn fick sina behov tillgodosedda var viktigt. Nagot som foraldrarna saknade var tillsyn
av deras sjuka barn. Att fa tillsyn ansag foraldrarna vara vasentligt. De ansag att tillsynen
brast och mat och dryck saknades. De énskade att mindre fortaring skulle finnas tillganglig pa
barnakuten. De patalade ocksa att de dnskade fa veta vart de kunde inhandla mat vid langre
vistelse. Miljon pa barnakuten upplevdes trang och trakig. Det fanns begransat med

lekmojligheter for barnen och moblerna upplevdes obekvéma.

Att ha uppsikt av barnet
Manga av fordldrarna onskade att de fatt mer kontakt med vardpersonalen under tiden de

vistades pa barnakuten. De ansdg att de blev lamnade ensamma och det var ingen personal
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som kom och kontrollerade och observerade barnet, trots att de gick manga timmar emellan
den forsta triagen till lakaren sedan kom. Barnen kunde forsamrats utan att nagon i personalen
markt det. Ett barns sjukdomstillstand kan snabbt &ndras och vardpersonalen behover standigt
uppdatera sig om det aktuella laget. Flera av foréldrarna var besvikna for att de och barnen
kande sig bortglomda av personalen som var i tjanst pa akuten. Enligt foraldrarna kunde
vardpersonalen vara mer synliga och kontinuerligt tittat till barnen for att se deras aktuella
tillstand. Foraldrarna uppgav att uppsikten var bristfallig bade i vantrummet men ocksa inne
pa behandlingsrummet. De ansag att personalen snabbt gick forbi utan att lyfta huvudet och se
dem. Ett foraldrapar ansag att deras barn blev observerat av vardpersonalen under sin vistelse
pa barnakuten. Aterstdende foréildrar 6nskade att de fatt denna tillsyn.

“Ensamt...Nej men jag har ju varit hér for mig sjilv sen vi kom. Sen har jag ringt pa klockan
vi tva tillfallen och da tycker jag att det har varit for dalig respons pa den. Det har tagit for
ldng tid innan ndgon har kommit. Det tycker jag inte dr bra. ...inte varit sa mycket i kontakt

med personalen” (9)

Att kunna kdpa mat

Foréldrarna uttryckte en énskan om att barnakuten skulle ha mer mat och dryck tillgangligt.
De uppgav att det skulle varit bra, da det oftast var valdigt langa vantetider och barnen
behdvde fa i sig nagot att 4ta och dricka. Det behdvdes éven till foraldrarna sjalva. De
uttryckte att det saknades uppgifter om vart det fanns mojlighet att kdpa mat i narheten och
dess Gppettider. De uppgav att nagon sort av mindre fortaring ansags nédvandigt att ha
tillgangligt pa barnakuten. Det kunde da kopa eller eventuellt fa nagot for att bade barnen och
foraldrarna skulle hélla sitt humaor uppe. Besoket skedde oftast oplanerat och det var inte
manga som lyckades fa med sig nagon mat till barnen och sig sjalva. Foraldrarna uttryckte
ocksa att en automat for att kdpa kaffe saknades pa barnakuten. De foraldrar som var dar
ensamma, det vill ssga mamma eller pappa uppgav att det var svart att fa tillgang till mat. De

vagade inte lamna rummet av radsla att missa lakaren.
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"Férut fanns ju tillgdng till maskinen nu dr den ju borta nagonstans Automaten for att képa
kaffe eller sa har, jag vet inte ens var den &r nu ens.. Jag vill tillagga att ni borde ha mer att

dta hdr pa barnakuten” (11)

Att anpassa miljon for familjen

Vantrummen upplevdes som sma och tranga vilket gjorde att foraldrar och barn satt tatt ihop.
Det utgjorde en risk for barnet att fa ytterligare sjukdomar. Sma barn hostade varandra i
ansiktet och de gjorde att de kunde komma dit med en infektion och akte hem med en annan
eller flera. En pappa uppgav att det varit utmarkt att kunna ha samma rum fran de att de kom
till barnakuten fram tills de gick. En trevligare miljo som var mer anpassad for lek var nagot
foraldrarna onskade sig pa barnakuten. Vissa foraldrar ansag att bocker, leksaker och TV varit
bra under den langa véntetiden. Barnen blev da sysselsatta. En mjukare stol och andra béttre
anpassade mobler inne pa behandlingsrummen ansag féraldrarna nddvandiga for att gora
miljon battre. En mamma ansag att en mjukare sang med grindar varit bra att ha tillgang till
under timmarna pa barnakuten. De trodde att de skulle gora det lattare for dem att sta ut med
sitt besok.

“Det dr vdl skona stolar i och for sig men, men kanske inte att sitta jdtte ldnge i. Eh och sd
dar men nja det beror ju helt och hallet pa hur lange man ska vara nagonstans. Men
nagonting som gjorde det lite trevligare pa nagot satt &ven om det ar fint med malade vaggar

och s& dar sa. Nja jag vet inte ndgonting som gor det mysigt tror jag” (10)

Metoddiskussion

Syftet var att undersoka foraldrars erfarenheter av sitt barns besék pa barnakuten efter minst
tva timmars vantan pa att fa traffa lakare. En kvalitativ metod ansags lamplig och intervju
som metod med semistrukturerade fragor valdes eftersom det gav foraldrarna mojlighet att
uttrycka sina erfarenheter av besoket pa barnakuten (Polit & Beck, 2012). Genom intervjuer
gavs fordldrarna storre mojlighet att utveckla sina svar, vilket inte var mgjligt vid enkéatstudie.

Lika djupgaende svar ansags inte kunna framkomma i en enkétstudie.

24



Inklusionskriterierna ansags relevanta utifran studiens syfte. En nackdel var att de som inte
beharskade det svenska talet i sprak och skrift uteslots. Det kan ha paverkat resultatet
eftersom de kan ha andra erfarenheter av sitt besok pa barnakuten &n de foraldrar som valdes.
Foraldrar med annan etnicitet valdes for att skapa en variation av deltagarna (Polit och Beck,
2012). Att ta del av bade pappors och mammors erfarenheter ansags var en fordel. Det gav en
storre variationsbredd &n om endast mammor eller pappor intervjuats. En familj valde att
avboja deltagande men det ansags inte paverka resultatet. Det finns risk att deras erfarenheter
skilde sig fran dvriga deltagare men det ansags vara av mindre betydelse. Trots att deltagarna
fick information om frivillighet att delta forelag en risk att de kande sig tvingade att delta
(Polit och Beck, 2012). De har inte kommit till kdinnedom att ndgon kant sig tvingad utan de
foraldrar som deltog i studien verkade nojda och det var manga som tyckte att de var ett
trevligt avbrott att bli intervjuade. En fordel med intervju som metod var att det fanns
mojlighet att folja upp ifall ett svar blev oklart eller behdvde vidareutvecklas (Polit och Beck,
2012).

Det finns en medvetenhet att datamaterialet paverkades av att forfattarna gick in gemensamt
vid intervjuerna eftersom den som intervjuades eventuellt kdnde sig i underlége nér det var
tvad som intervjuade (Polit och Beck, 2012). Att informationen delgavs bada anséags vara
betydelsefullt och till hjalp i analysprocessen. De svar som uppkom under intervjuerna var
inte alltid sa informationsrika men intervjuerna i stort gav vardefull information. Att
intervjustudie inte genomforts tidigare och att fyra av fragorna oftast genererade korta svar sa
som ja eller nej ansags vara en nackdel. Foljfragor stalldes men trots det blev svaren
begransade. Att fragorna skrevs sjalva var en svaghet, det var svart att veta hur fragorna skulle

skrivas for att ge basta mojliga svar.

Ingen pilotstudie genomfordes, det kan anses vara en nackdel. Fragorna kunde testats och
omformulerats for att ge mer innehallsrika svar. De forsta intervjuerna gav inte lika mycket
datamaterial som intervjuerna i slutet med undantag for en. Om nagon med mer erfarenhet
utfort intervjuerna hade de eventuellt fatt mer uttdmmande svar av informanterna som kunnat
vaga tyngre och resultatet hade eventuellt getts mer tyngd. Det datamaterial som framkom

ansags vara bade intressant och trovardigt. Att gora intervjuer var larorikt men samtidigt
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svart. Pa tva av de inspelade ljudfilerna var det svart att hora vad foraldrarna sa under vissa
delar da datamaterialet transkriberades. I den ena intervjun fanns en mugg med som prasslade
men den byttes ut under intervjun till en mugg som inte gav de ljuden och det gjorde att
intervjun kunde anvéandas. | den andra intervjun placerades bandspelaren for langt ifran vilket
gjorde att hogsta volym fick anvandas under transkribering. Det foreligger en liten risk for att
enstaka ord missades men inget av storre betydelse for sammanhanget i texten.

Textmaterialet i denna studie anvénde sig av en kvalitativ innehallsanalys med manifest
tolkning . Vid kvalitativinnehallsanalys anses tre begrepp vara av betydelse; trovardighet,
tillforlitlighet och dverforbarhet (Graneheim & Lundman (2004). Dessa avgor hur trovardigt
resultatet anses vara. Medvetenhet fanns att forforstaelsen kan ha paverkat vid analys av
materialet som i sin tur paverkat resultatet och dess tillforlitlighet. Analysering av text har inte
utforts tidigare, det ansags svart och textmaterialet analyserades upprepade ganger for att
inget skulle missas. Analysprocessen och de material som framkom diskuterades upprepade
ganger med handledare och det gor att den anses vara mer trovardigt &n om bara forfattarna
diskuterat materialet. For att tolkningen av resultatet ska anses trovardigt har forfattarna

forsokt att visa tydligt hur analysprocessen gatt till (Graneheim och Lundman, 2004).

En svaghet med studien var att veta nar intervjuerna skulle genomforas. Det gick inte att i
forvag veta hur manga sékande det fanns pa barnakuten under de tillfallen intervjuerna
utfordes. Det medforde att dataanalysen hade kunnat fa ett annat utfall om det hade varit
langre vantetider an vad det var vid det tillfallet da barnakuten besoktes. Materialet ansags
tillforlitligt utifran forutsattningarna. Foraldrarna intervjuades i anslutning till besoket
eftersom det foreldg en risk att inte fa tillrackligt med foraldrar som ville delta i studien. En

medvetenhet fanns om att det kunnat paverka eftersom foraldrarna var oroliga for sina barn.

Resultatet bygger pa intervjuer fran endast en barnakutmottagning, vilket gor att det kanske
inte kan vara 6verforbart pa alla barnakutmottagningar som finns runt om i landet.
Barnakutmottagningarna skiljer sig at och gor att resultatet ar begransat till Drottning Silvias

barnakutmottagning.
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Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva foraldrarnas erfarenheter av besoket pa en barnakut. Analys av
datamaterialet gjordes med hjélp av innehallsanalys genom tolkning av Graneheim och
Lundman (2004) och det resulterade i tre stycken kategorier; barnsjukskoterskans
professionella bemotande, informationens paverkan av besoket och tillgodose familjens
behov. | studien belyses att foraldrarna upplevde bade positiva och negativa erfarenheter med
sitt besok pa barnakuten. Foréaldrarna upplevde ett trevligt bemotande och kénde sig sedda och
bekréftade. Det framkom att det fanns saker som skulle kunna forbattras pa barnakuten for att
gora foraldrarna och barn mer nojda. Informationen var bristfallig och fordldrarna ansag att

den behdvde forbéattras for att mer motsvara deras férvantningar.

Att foraldrarna upplevde ett bra forsta bemotande av vardpersonalen anses vara betydelsefullt.
De skapar en bra forutsattning for foraldrarna for en fortsatt bra upplevelse av besoket pa
barnakuten. Att vara professionell i sitt bemdétande trots den stressiga miljon ar betydelsefullt.
Det arbetas kring bemétande pa barnakuten dar studien genomférdes och det kan ha paverkat
resultatet positivt. Personalen hade nyligen genomgatt en utbildning och blivit
uppmarkasammade pa betydelsen av ett bra forsta bemdétande. En forforstaelse angaende
bemotande fanns men resultatet visade mer positivt dn vad forfattarna trott. Samma resultat
framkom i en studie fran Storbritannien (Pagnamenta & Benger, 2008). Personalens attityd
paverkade foraldrarnas erfarenhet av sitt besok pa barnakuten. En bra attityd gjorde
foraldrarna ndjdare med sitt besok (ibid). Det visar att det ar betydelsefullt att beméta
foraldrarna direkt nar det kommer och ge dem ett positivt intryck. Det forsta bemotandet &r
avgorande for den fortsatta varden och kommer att pragla den fortsatta upplevelsen av besoket

pa barnakuten.

Awven Travelbee (1971) havdar att det 4r betydelsefullt att finnas dar som personal och att
aktivt lyssna pa patient och dess foraldrar. For att ge en god omvardnad kravs att
vardpersonalen méter behoven hos foraldrar och barn. Travelbee (1971) menar att det ar
viktigt att bortse fran den egna forforstaelsen for att kunna beméta professionellt. Alla
foraldrar som soker med sina barn pa barnakuten kommer for att de ar bekymrade och vill ha
svar pa varfor barnet inte mar bra. VVardpersonalen bor vara medvetna om det och bemota dem
med respekt oavsett sokorsak. Vardpersonalen ska inte doma foraldrarna utan visa respekt och

ge dem den information de behdver for att kénna sig trygga och sékra i situationen. |
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barnsjukskdoterskans yrke &r det betydelsefullt att vara professionell och visa respekt,
lyhordhet, medkansla, integritet och trovardighet (ICN, 2014). Féréldrarna har inte samma
kunskap och det som for oss anses som nagot bagatellartat ar inte det samma for foraldrarna.
Att inte ha en domande attityd mot féraldrarna menade Pagnamenta och Bengner (2008) var
vasentligt. Det fanns ett samband med hur fordldrarna upplevde sitt besok, blev de bemotta
trevligt sa var de mer néjda. Arman (2012) havdade att oro och lidande kunde undvikas
genom att féraldrar och barn blev professionellt bemdtta. Det belyser &ven resultatet som

framkom i denna studie.

Nar barnet och familjen soker pa barnakuten ar malet att ge en familjecentrerad vard. For att
uppna familjecentrerad vard kravs att barn, foraldrar och andra narstaende ses som en helhet
(Hallstrém, 2015 a). Denna vard enligt (Dudley et al. (2015) innebar manga mojligheter men
ocksa manga utmaningar. | det akuta motet behovdes en ny relation skapas da ingen pagaende
relation fanns. Det kravdes att vardpersonalen visade respekt for familjens olika styrkor,
kulturer och traditioner. Att anvanda sig av familjecentrerad vard anses vara betydelsefullt for
att skapa en bra relation mellan vardpersonal och familj. Genom att arbeta familjecentrerat
gavs en bra vard och ett 6kat vélbefinnande hos barnet och dess familj. | studien framkom att
det saknas bade information och tillsyn under besoket vilket ledde till brister i relationen och
en familjecentrerad vard skapades inte fullt ut. Informationen under hela besoket pa
barnakuten var av betydelse for foraldrarna. Det upplevdes vara brist pa information genom
hela besoket och det paverkade foraldrarnas erfarenhet av sitt besok pa barnakuten. Om
foraldrarna fatt mer kontinuerlig information kunde det lett till en 6kad kénsla av delaktighet

och de hade kunnat hantera sitt besok lattare.

Under intervjuerna framkom att foraldrarna kande oro och radsla for sitt sjuka barn trots att de
inte hade barn som var hogt prioriterade enligt Retts-P. Personalens bor ha formaga till empati
och visa forstaelse for foraldrars oro oavsett vilken prioritet barnet har. Genom att visa empati

och kommunicera med familjen kan en god omvardnad skapas.

Att fa ett svar om barnets symtom &r nagot som foraldrarna forvéantade sig av sitt besék pa
barnakuten. Genom att fa besked sa kunde foraldrarna lattare hantera situationen.
Liknande resultat framkom i Pagnamenta och Benger (2008), dér foréldrarna i deras studie

forklarade att de ville fa en tydlig forklaring av barnets diagnos och behandlingsmal. Det
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pavisar att foraldrarna har ett behov av att fa ett svar pa barnets besvar. Att fa en diagnos och
behandling handlar inte alltid om att bli sedd av en lakare utan barnsjukskoterskor kan
informera och undervisa foraldrarna om barnets tillstand genom att ge egenvardsrad som
nagra foraldrar efterlyste i var studie. | socialstyrelsens vagledning for barnhalsovarden
(2014) havdas att specialistsjukskoterskan inom barn och ungdom ska stétta foraldrar i deras
foraldraskap och fa foraldrarna att kanna tillit och tro pa sin egen formaga att ta hand om sitt
sjuka barn pa basta satt. Genom att barnsjukskoterskan tar sig tid vid triagen och informerar
foraldrarna pa ett lattforstaeligt satt kan vissa av besoken undvikas. Foraldrarna kan tryggt ga
hem eller hanvisas till en annan vardniva tack vare erfarna barnsjukskoterskor, som ocksa
beskrivs i studien av Ellbrant et al. (2015). Klang-Soderkvist (2013) menar att
kommunikation mellan vardpersonal och foraldrar syftar till att underlatta familjens styrkor
och deras formaga till egenvard. Genom att vagleda, informera och tillgodose barnet och
familjens behov kan vardkvaliteten utvecklas och férbattras. Det leder till en familjecentrerad

vard.

Att foraldrarna patalade att det saknades information om vad de faktiskt vantade pa och att de
tilldelades en broschyr vid inskrivningen som de inte fick nagon information om anses vara en
brist. | en stressad situation &r det bra att ge en tydlig och enkel information. Saker som anses
sjalvklara for vardpersonalen ar inte det for fordldrarna. Att ge bade muntlig och skriftlig
information till foréldrarna anses viktigt enlig Patientlagen (2014), men dven att kontrollera
vad foraldrarna har uppfattat. Det dr bra att tanka pa att all information som ges till barn ska
vara aldersanpassad (NOBAB, 2003). En forsakran om att foraldrarna forstatt den information
som getts behdvs och det bekraftades i studierna av Dudley et al. (2015) och Ayatollahi et al.
(2013). Att kommunicera med varandra ar en konst och kan anses vara ett hjalpmedel for
vardpersonal. Genom kommunikation lar familjen och vardpersonalen kanna varandra. Zani
et al. (2014) menade att kommunikation var vardpersonalens grundlaggande verktyg. Att lara
sig kommunicera &r ett hjalpmedel for barnsjukskoterskan i den familjecentrerade
omvérdnaden. Aven en kanadensisk studie av Enarson, Ali, Vandermeer, Wright, Klassen &
Spiers (2012) h&vdade att god kommunikation var av betydelse och ledde till att foraldrarna
var mer néjda med sitt besok pa barnakuten. Travelbee (1971) havdade att syftet med
kommunikation var att lara kdnna barnet och familjen vilket underlattade vardandet.
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Manga foraldrar upplevde en brist i informationen om den aktuella vantetiden. Foraldrarna
var medvetna om att det var en barnakut och att det var svart att fa en exakt tid men en
ungefarlig tid 6nskades. Det framkom att det fanns en koppling mellan féraldrarnas ndjdhet
och lang vantetid. Aven flera andra studier visade liknande resultat bland annat Byczkowski
et al. (2013) och Fitzpatrick et al. (2014) kom fram till att vantetiden var avgorande for
foraldrarnas nojdhet med sitt besok pa barnakuten (ibid). Aven Pagnamenta och Bengers
(2008) studie visade att uppdateringar om vantetiden var en viktig faktor for foraldrarna. De
havdade att det inte var en av de viktigaste faktorerna enligt foraldrarna vilket skiljer sig en
aning fran denna studie. Alla foraldrarna i den aktuella studien ansag att information om
véntetiden hade underlattat for dem. Det framkom att flertalet foraldrar kdnde mer oro och
stress dver att inte veta hur lang vantetiden skulle bli an att de hade fatt en ungefarlig tid. Det
anses vara en brist att foraldrarna inte fatt nagon information om deras forvantade vantetid.
Att ge en exakt tid ar svart eftersom det intraffar ovantade sjukdomsfall och dagen gar inte att
forutspa pa en barnakut. Foraldrar borde kunna fa information om hur manga barn som var
fore i kon och det skulle ge dem en viss tidsuppfattning om hur lang véntetiden beréaknades
bli.

Nar tidsperspektivet forandras ar det bra att delge foraldrarna den informationen for att
undvika att de kanner sig bortgldmda. Barnsjukskéterskan ansvarar for att ha uppsikt over
patienten och visa att fordldrar och barnen inte ar bortglémda. Det anses vara vardefullt att ha
uppsikt av det sjuka barnet och dess familj. Flera familjer kéande sig bortgldmda da ingen varit
hos dem under de manga timmar de vistats pa barnakuten. Att inte titta till barnet kan forenas
med fara da barnet snabbt kan bli samre. En triagering behGver omprévas och tillsyn av barnet
ska ske varje timme, vilket framkommer att det inte gjorts av deltagarna i studien. Att
barnsjukskoterskorna endast gatt forbi familjerna utan att se upp pa familjerna paverkade dem

negativt och det gjorde att erfarenheten av besoket inte blev sa bra som det kunnat bli.

Enligt NOBAB (2003) krdvs speciell utbildning for att arbeta med barn vilket forfattarna
ocksa havdar. Det behovs ett tranat 6ga for att kunna se det sjuka barnet och dar av vikten av
en barnspecialistutbildning for att arbeta med sjuka barn (ibid). Det kan innebara en fara for
barnet och familjen att bli triagerad av en oerfaren sjukskoterska da detta kan leda till fel
prioritering av barnet. Fler specialistutbildade sjukskoterskor behdvs pa barnakuten. Det kravs
en lang erfarenhet av att arbeta med barn for att kunna lita pa sin egen bedémning. Méller et
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al. (2010) havdade att foraldrar ofta kande sig bortglémda i vantrummet. | deras studie
framkom det att foraldrarna 6nskade information om vilken triageniva barnet hade och deras
forvantade vantetid. Var studie hade liknande resultat men foraldrarna uppgav inget angaende
triagenivan. Att de inte uppger nagot angaende triagenivan kan bero pa att inte alla foraldrar
var medvetna om vilken triageniva deras barn hade. Det kan ocksa bero av att vissa foraldrar
var medvetna om att deras barn var lagt prioriterade och darfor paverkade det inte pa samma
satt som foraldrarna i Moller et al. studien fran 2010. Det framgar i Moller et al. (2010) att
vissa foraldrarna i den studien ocksa hade hanterat situationen battre om det fatt veta hur lang

vantetiden var.

Byczkowski et al. (2015) skriver i sin studie att tillgangligheten av mellanmal till foraldrar
och barn hade gjort dem nojdare. Som tidigare beskrevs i arbetet sa ar ett akutbesok inte alltid
planerat och det ar darfor bra att foraldrar och barn har tillgang till mat. Resultatet i denna
studie ger liknande svar. Att vara pa barnakuten med sitt barn ar jobbigt och att dessutom ha
ett hungrigt barn och att foréldern sjalv behdver mat gor situationen varre. Det ar darfor
vasentligt att ha mat att dela ut till barnen och deras foraldrar och framférallt till de foraldrar
som ar dar ensamma. De har begransad mojlighet att ga ivag da det ar oroliga att missa tiden
till lakaren. Matfragan behover ses dver pa barnakuten for att skapa en miljo mer anpassad for
familjerna. Att ha en barnanpassad miljo ansags vasentligt for foraldrarna och det framkom
ocksa att de 6nskade bekvamare maobler att sitta/ligga pa. Nagra foraldrar patalade att leksaker
var viktiga for barnen andra beskrev att TV hade varit bra. De hade da kunnat leka av sig
medan de vantade. Aven Byczkowski et al. (2015) fick fram i sin studie att foraldrar 6nskade
underhallning for sina barn till exempel video. De pétalade ocksa att en ljus inredning och
varma filtar var av betydelse. | Pagnamenta och Benger (2008) fanns liknade resultat.
Foraldrarna ansag att miljon pa barnakuten paverkade deras tillfredsstallelse. Forstaelse finns
for foraldrarnas 6nskan om leksaker men anses inte lampligt pa en barnakut da barn soker for
olika akommor och blandas med infekterade barn och icke infekterade barn. Da barn med

olika &kommor blandas i vantrum ar risken stor att leksakerna kan fungera som en smittohéard.

Slutsats
Det fanns for- och nackdelar med besoket pa barnakuten. Foraldrarna kande sig sedda och

tagna pa allvar och de fick ett trevligt bemotande. Dock genomsyrades besoket av brist pa
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information. Den information som gavs var bristfallig och det saknades information om den
forvantade vantetiden. Brist pa information i patientvarden kan leda till missférstand och oro
och i den familjecentrerade varden bor familjen bli delaktig och kommunikation kan ses som
ett verktyg. Aven tillsyn och matmajligheter ansdgs vara av betydelse for foraldrarnas

erfarenheter av sitt besok.

Kliniska implikationer

Fran resultatet har ny kunskap framkommit som kan delges till vara kollegor pa barnakuten.
De svar som féraldrarna gett oss har lett till att var medvetenhet har dkat vad géller alla
moment som utférs med barn och foraldrar pa barnakuten. Resultatet fran studie kommer att
delges vara kollegor pa barnakuten i form av en redovisning av de viktigaste resultaten. Det

kan anses ge en inblick i vad foréldrarna tycker.

Som specialistsjukskoterska dr det bra att arbeta med forbattringsarbeten och fora varden
framat for att gora den battre. Genom att arbeta med bemétande, information, tillsyn, 6ka
tillganglighet av mat och forbattra miljon i olika forbattringsarbete pa barnakuten kan
utveckling av varden bli battre. Efter att ett forbattringsarbete gjorts pa barnakuten kan en
fordjupad studie med enkatfragor goras for att utvardera om resultatet blir annorlunda. |
enkatstudien kan bade barn och foréldrar delta och ett storre delatagrantal kan uppnas.
Enkatstudien bor vara uppdelad sa barn respektive foraldrar svara var for sig och kan sedan

jamfdras med varandra.
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Forskningspersoninformation

Bakgrund

Det finns idag ett 6kat soktryck pa barnakutmottagningarna och trots detta &r bemanningen
den samma och det gor att vantetiderna blir langa for manga. Manga foraldrar som besoker
barnakuten med sina barn ar oroliga, radda och 6nskar att fa ett snabbt omhandertagande av
sitt sjuka barn. Detta har gjort att vi som sjukskéterskor har borjat fundera éver vad
foraldrarna har for forvantningar och deras upplevelse av sitt besok pa barnakuten. Tidigare
forskning har varit inriktat pa att forklara vilka foraldrar som soker, alternativa sokstallen och
de har &ven gjorts olika matningar pa nojdheten hos foraldrarna efter sitt akuta besok.
Specialistsjukskoterskan inom barn och ungdom har en viktig roll i omvardnaden och dess
utveckling. Som specialistsjukskoterskor har vi ett ansvar att vidareutveckla och gora varden
béattre for barn och foraldrar. Vi ser ett stort behov av fordjupad kunskap om erfarenheter av

bestket som just du som foralder till ett barn pa barnakuten har.



Syfte

Syftet med studien ar att beskriva foraldrars erfarenheter av besoket med sitt barn pa
barnakuten.

Forfragan om deltagande

Studien kommer att genomforas pa Drottning Silvias Barnsjukhus under vecka 51.
Verksamhetschefen pa akutmottagningen har godkant att studien utfors. Du tillfragas om du
vill delta i denna studie eftersom du tillsammans med ert barn besoker barnakutmottagningen
da studien pagar Det enda kravet for ditt deltagande i studien &r att du beharskar svenska
spraket i tal och skrift samt att ert barn ska vara mellan 0-10 ar.

Hur kommer studien att ga till

Vi ar tva studenter som utbildar oss till specialistsjukskaterskor inom barn och ungdom vid
Goteborgs Universitet. Om du véljer att delta i studien kommer vi att géra en enskild intervju
med dig som beréknas ta ca 15 minuter. Intervjun kommer att ske i anslutning till besoket pa
barnakuten och spelas in pa en ljudfil och darefter skrivas ut ordagrant och analyseras.
Resultatet kommer att presenteras i form av ett examensarbete pa avancerad niva till

barnsjukskoterska, vid Goteborgs Universitet.

Finns det nagra risker med att delta

Vi ser inga direkta risker for dig att delta i studien, men det kan vara tankbart att vi beror
amnen som du kan uppleva kansliga. Du véljer sjalv vad du vill prata om under intervjun och

vad just du sagt kommer inte ga att identifiera i det fardiga resultatet.

Finns det nagra fordelar med att delta

Genom deltagande i studien ser vi fordelar med att du som foralder far beratta om dina
upplevelser av besoket pa barnakuten. Vardpersonalen pa barnakuten far information om vad

foraldrar upplever och kan pa sa satt forbattra for foraldrar och barn under deras besok pa



barnakuten. Det kan ge vardpersonalen en djupare forstaelse vad fordldrar upplever under sin
vistelse pa barnakuten.

Hantering av data och sekretess

Allt datamaterial kommer att forvaras inlast pa ett sékert satt och det du sager i intervjun
kommer inte att kunna kopplas ihop med dig, utan kommer att behandlas konfidentiellt.
Endast de ansvariga for studien har tillgang till datamaterialet och ingen obehérig kan fa
tillgang till materialet. Allt insamlat material forstors efter att examensarbetet ar godkant av

examinator.

Frivillighet

Det ar helt frivilligt att delta i studien och du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet,

utan att forklara varfor.

Hur far jag information om studiens resultat

Om du 6nskar ta del av studiens resultat kan du kontakta nedanstaende personer.

Ansvariga for studien

Sjukskoterska Sjukskoterska Lektor och Handledare

Jessica Egerbo Helén Svahn Margaretha Jenholt Nolbris

Tel. 0762-505659 Tel. 0705- 299553 Tel. 0766-186006



Bilaga 2

GOTEBORGS
UNIVERSITET

2015-11-23

Information till vArdenhetschef

Forfragan om tillstand att fa genomfora foljande studie dar syftet ar; Att beskriva foraldrars

erfarenheter av sitt besok pa barnakuten.

Vi ar tva stycken studenter som gar specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning barn
och ungdom pa Géteborgs Universitet. Inom ramen fér hogskolestudierna skall ett
examensarbete pa avancerad niva goras (VT 2016). Vi har valt att gora en kvalitativ studie i
form av intervju. Var tanke &r att intervjua foraldrar till barn mellan 0-10 ar pa barnakuten i
samband med deras besok déar. Intervjuerna kommer att ta ca 15 minuter och kommer att
spelas in pa ljudfil. Vi behéver mellan 8-10 stycken intervjuer. Vi kommer att vélja ut
foraldrar pa barnakuten med hjalp av ett bekvamlighetsurval. Inklusionskriterier ar att
behérska svenska spraket i tal och skrift, att barnet & mellan 0-10 ar och det far inte heller ha

en rod eller orange prioritet. Fordldrarna ska ha vantat minst 2 timmar efter triagering.

Vi ansoker om Ditt medgivande som vardenhetschef att fa genomfora denna studie. Samtycke

kommer att hamtas fran foraldrarna och deras deltagande ér frivilligt.
Vid fragor eller funderingar angaende studien far du garna hora av dig.

Namnunderskrift Datum




Ansvariga for studien

Sjukskoterska
Jessica Egerbo
Tel. 0762-505659

gusjessiha@student.qu.se

Sjukskoterska
Helén Svahn
Tel. 0705- 299553

gussvahhe@student.gu.se

Lektor och Handledare
Margaretha Jenholt Nolbris
Tel. 0766-186006

margaretha.nolbris@fhs.qu.se
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Bilaga 3

Intervjufragor

Inledningsfragan: Beratta for mig hur du upplever det forsta bemaétandet har pa barnakuten?
Vilken information fick du nér du kom?

Vad forvantar du dig av ditt besok héar idag?

Har du fatt vanta?

Vad tror du att det beror pa att ni far véanta pa lakaren, provtagning, rontgen, annat?
Hur har du upplevt besoket, hittills?

Har nagon del varit bra?

Vad har varit mindre bra med besoket?

Var det ndgot du saknade?

Foljdfragor: Kan du forklara mer? Hur menar du da?

Avslutningsfraga: Ar det nagot mer du onskar tillagga innan vi avslutar intervjun?



