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Bakgrund:
 
Årligen vårdas drygt 100 barn på Centralintensiven/CIVA, Sahlgrenska-universitetssjukhuset/SU, trots att Drottning Silvias Barnsjukhus tillhör
SU. Barn vårdas efter kranioplastik-, neurokirurgi samt trauma. Krav ställs på kompetensförsörjning för medarbetare och god trygghetskultur för
barn/närstående och medarbetarna.
 
Syfte:
 
Att kartlägga upplevelsen av trygghet hos vårdnadshavare och personal när barn vårdas på IVA.
 
Metod:
 
DMICL (Define/Measure/Analyze/Improve/Control/Learn) användes. Datainsamling genomfördes med hjälp av tre olika enkäter bestående av
flervalsfrågor och frågor med öppna svarsalternativ: 1)En till vårdnadshavare med frågor om upplevelsen av trygghet/delaktighet. 2)En med frågor
om trygghet skickades till läkare/sjuksköterskor/undersköterskor som arbetar på fyra IVA i VG-regionen. 3)förkortad enkät skickades till
barnintensivens(BIVA) medarbetare.
 
Data analyserades deskriptivt, kvalitativa data från de öppna frågorna klustrades i grupper.
 
Resultat:
 
Åtta vårdnadshavare svarade på enkät(1). Vårdnadshavarnas upplevelse var att de kände sig trygga, skattade högt för trygghet och delaktighet.
 
Totalt svarade 78 läkare/sjuksköterskor/undersköterskor från IVA-orna på enkät(2) och 38 läkare/sjuksköterskor/undersköterskor från BIVA, på
enkät(3). Upplevelsen av trygghet skiljde sig åt mellan professionerna, i karaktär, samt var beroende av barnets ålder. Otrygghet upplevdes störst
när barn <ett år vårdades. Personalen beskrev ökad tryggheten om fler i personalgruppen hade barnkompetens på samma arbetspass.
 
Slutsats/kliniska implikationer:
 
Vårdnadshavare känner sig trygga när barn vårdas på IVA. Samtidigt upplever personalen känslor av oro när de vårdar barn.  Att skapa ett
förändrat arbetssätt med organisationsövergripande utbildningsmodeller kan bidra till att läkare/sjuksköterskor som vårdar barn
postoperativt/IVA kan känna sig tryggare, vilket ger säkrare vård. Utöver att se över flödet av övriga barn på SU, behövs samarbete med
barnsjukhuset för att säkra framtida kompetensförsörjning.
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