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Pilotutvirdering av KomHIT: Hur uppfattar virdpersonal och forildrar
bilder som kommunikationsstod i barnsjukvard?

Magdalena Johansson
Julia Wikholm

Sammanfattning. Studiens syfte var att utvdrdera bilder som kommunikations-
stod infoér och under sjukvardsprocesser inom barnsjukvard. Inom projektet
KomHIT (Kommunikationsstédjande Hjdlpmedel och IT i barnsjukvard och
specialisttandvard) fick personal frén olika sjukvéardsenheter utbildning och till-
verkade bildstod. Det bestod av kallelse med bilder, schemabilder samt gene-
rella och aktivitetsbaserade bildkartor. Véardpersonal och fordldrar till barn med
och utan kommunikationssvarigheter fick uppge hur de uppfattade bildstodsan-
viandning. Utvérderingen genomfordes med hjélp av personal- och fordldraenka-
ter pa fem vardenheter. En kompletterande fokusgruppsintervju med vérdperso-
nal fran flera yrkeskategorier genomfordes pé en av dessa enheter. Resultatet vi-
sade att bildstdd kunde underlétta for barnet att medverka, att forstd vad som
skulle hinda, att prata och stélla frigor samt att det kunde minska barnets oro.
Personalen betonade att bildstod var ett bra hjdlpmedel, men att det inte passade
alla barn eller aktiviteter.

Nyckelord: barnsjukvard, Alternativ och Kompletterande Kommunikation
(AKK), bildstod, vardpersonal, fordldrar

Pilot Study of KomHIT: Care Professionals’ and Parents’ Views about
Picture Communication in Paediatric Care

Abstract. The study aimed to evaluate picture communication during clinical as-
sessment and intervention procedures in paediatric care. As part of the project
KomHIT (Augmentative communication in paediatric health care settings) care
professionals at different care units were provided with education and designed
pictorial supports. These consisted of appointment letters with pictorial support,
visual schedules and communication boards with both general and specific vo-
cabulary. Care professionals and parents to children with and without commu-
nication disabilities participated. Survey data from care professionals and par-
ents at five care units was supplemented with qualitative data from an interview
with a multiprofessional group at one of the care units. The result showed that
picture communication could help the child to participate, to understand what
was about to happen, to talk and to ask questions and it could also reduce the
child’s anxiety. The care professionals expressed that the picture communica-
tion material was a helpful tool, but did not fit all children or activities.

Key words: paediatric care, Alternative and Augmentative Communication
(AAC), picture communication, care professionals, parents



Alla individer, med eller utan funktionsnedsdttning, har en grundldggande mansklig rattig-
het att paverka sina egna livsvillkor genom kommunikation. FN:s konvention om réttighet-
er for personer med funktionsnedsittning syftar till att undanrdja de hinder som skulle
kunna finnas for personer med funktionsnedsittning att atnjuta sina minskliga rattigheter
och friheter (DS 2008:23; United Nation, 2006). Konventionen betonar bland annat sjélv-
bestimmande, deltagande 1 samhéllet samt lika mojligheter och tillgédnglighet. Sjukvards-
personal ska tillhandahdlla vird av samma kvalitet till personer med funktionsnedséttning
som till andra. Lampliga atgirder ska vidtas for att sdkerstélla att personer med funktions-
nedsittning kan utdva sin rétt till yttrande- och asiktsfrihet. Detta inkluderar att soka, ta
emot och sprida information och idéer pa lika villkor som alla andra och genom alla former
av kommunikation som de sjédlva viljer. Detta ska bland annat ske genom att information
avsedd for allminheten tillhandahalls till personer med funktionsnedséttning genom ett
tillgéngligt format samt genom att acceptera och underlétta anvdndandet av alla former av
kommunikation. Olika former av alternativ och kompletterande kommunikation inkluderas
1 begreppet kommunikation. Vidare definieras “universellt utformande”, att produkter och
miljoer ska kunna anvidndas av alla utan behov av anpassning eller specialutformning (DS
2008:23; United Nations, 20006).

Personer med funktionsnedséttning har ofta ménga hélso- och vdrdkontakter. Mahon och
Kibirige (2004) skriver att barn med funktionsnedsittning besoker sjukvarden mer frekvent
och vardas ldngre dn barn utan funktionsnedséttning. Kommunikativ funktionsnedséttning
finns hos bdde barn och vuxna. Ungefar 1,3 procent av populationen i vdrlden har sa stora
kommunikationssvarigheter att de inte kan forlita sig pa tal som primirt kommunikations-
satt. I USA, Australien och Storbritannien varierar forekomsten av omfattande kommuni-
kationssvarigheter mellan 1,2-1,5%, beroende pd definition och population (Beukelman &
Mirenda, 2013). For personer med kommunikativ funktionsnedsittning kan besok eller vis-
telser pa sjukhus vara komplicerade att forstd och det kan vara svart att kommunicera med
vérdpersonalen. Aven for individer utan funktionsnedsittning kan ett vardbesdk vara svar-
forstaeligt och brister i kommunikationen mellan vardtagare och personal kan uppsta. |
synnerhet géller detta personer med bristande kunskaper i svenskt tal- och skriftsprak
och/eller bristande kunskap om sjukvard och de ord och begrepp som férekommer i hélso-
och sjukvérd. Utifran olika bakgrund kan manga av dessa personer behdva insatser for att
optimera kommunikationen i kontakt med varden. Att utarbeta generella rutiner, arbetssétt
och material med utgdngspunkt fran tanken om universellt utformande kan gynna alla dessa
individer. Detta skulle ocksé vara tids- och resurssparande i arbetet med lika vard till alla
(Blackstone, 2009).

Barn kan ocksé ha svért att ta del av information och forstd vad som hander 1 vardsituation-
er. FN:s barnkonvention fastslar att alla barn ska behandlas lika, &ven om man har en funkt-
ionsnedsittning. Barn har ocksa rétt att bilda och uttrycka asikter och dessa ska beaktas
(Regeringskansliet, 2014). Detta uppfylls inte alltid. En studie av Coyne (2006) om barns
uppfattning av sjukhusvistelser visar att barn ibland kénner sig exkluderade fran informat-
ion och beslutsfattande. Vissa barn upplever ocksa att virdpersonal anvinder ett sprak bar-
nen inte kan forstad. Nar barn far information och blir konsulterade om sin vard kénner de
sig lugnare och respekterade. Det bidrar ocksd till att de kdnner sig mer forberedda och



upplever mindre oro infor operationer och behandlingar (Coyne, 2006). For barn med
funktionsnedsittning kan sjukvardsbesok vara extra problematiska. Vaz (2010) skriver att
barn med autismspektrumstorning blir sirskilt stressade ndr vardtillfillen &r ostrukturerade
och oforutsdgbara. Barn med utvecklingsstorning kan ha svart att forstd information och ha
svart att formedla sina symtom och stélla fragor (Vaz, 2010). Annan forskning om barn i
sjukvarden visar att informationen som ges till barn ska vara tydlig och anpassad efter bar-
nets dlder. Informationen gor att badde barnet och dess anhoriga forstir vad héndelseforlop-
pet innebdr. Nér det dr mojligt, bor barnet fa alternativ och dess val respekteras. Pa detta
satt blir barnet mer delaktigt i beslutsfattande om vérden vilket ger 6kad kénsla av kontroll
och underlittar medgdrlighet (Darby & Cardwell, 2011).

Vid kommunikativ funktionsnedséttning kan Alternativ och Kompletterande Kommunikat-
ion (AKK) anvidndas som medel for att uttrycka sig eller som stod for forstaelse, exempel-
vis 1 form av bilder (Ferm & Thunberg, 2008). Alternativa kommunikationssétt har anvénts
inom varden for att uppfylla allas lika rétt till kommunikation. Det finns studier som visar
hur alternativa kommunikationssétt kan anvéndas vid tillfilliga kommunikationssvarigheter
pa intensivvardsavdelningar. I en studie av Costello (2000) fick barn och ungdomar utan
kommunikationsnedsittning AKK-intervention infor en operation som skulle ge tillfdlliga
kommunikationssvérigheter. Interventionen innefattade att barnet fore operationen fick
information om olika alternativa kommunikationshjélpmedel och strategier. Efter operat-
ionen fick barnet och dess familj vigledning for att komma igang med de kommunikations-
hjalpmedel de valt. Resultatet visade att barnens oro minskade infér operationen eftersom
de var sdkra pa att de skulle kunna uttrycka sig efter operationen. De allra flesta anvéinde
sina kommunikationshjdlpmedel och de skulle vilja ha tillgang till dem vid nésta liknande
situation. Vardpersonalen uttryckte att deras jobb underldttades nir barnen kunde uttrycka
sig eftersom de inte behovde gissa vad barnen menade. I en annan studie fick skoterskor pa
intensivvardsavdelningar trdning i kommunikation och anvindning av kommunikations-
hjdlpmedel. Skoterskorna uppgav att de fick bade strategier och konkreta verktyg for att
kommunicera med patienten pa ett béttre sitt. Detta minskade frustrationen hos bade vard-
personalen och patienterna (Radtke, Tate & Happ, 2012). En enkétutvérdering av fordldrar
vars barn genomgétt dagkirurgisk behandling och fatt tillgéng till bildstdd fore och efter
vardvistelsen, visade pd mycket positiva resultat. Fordldrarna ansag bland annat att bade
barnet och de sjédlva forstod battre vad som skulle hdnda och att detta gjorde barnet mindre
oroligt. Resultatet var mest sldende for typiskt utvecklade barn. Fordldrar till barn med
kommunikationssvarigheter skattade ndgot ldgre men var dndé positiva (Thunberg, 2013a;
G. Thunberg, personlig kommunikation, 10 april, 2014). I en studie fick barn med hjélp av
bilder uttrycka var de hade ont efter operationer. Foréldrarna till dessa barn fick svara pé en
enkét och resultatet visade att de tyckte att bilderna var enkla for barnet att anvinda, att de
hjdlpte barnet att uttrycka var det gjorde ont och att de lugnade barnet efter operationen
(Mesko, Eliades, Christ-Libertin & Shelestak, 2011).

Aven om ovan presenterade studier visar att anviindning av alternativa och kompletterande
kommunikationssitt inom varden uppfattas som positivt av bade patient, familj och vérd-
personal forefaller detta inte att vara ett vanligt arbetssétt. Detta framkom i en studie av
Thunberg, Buchholz och Nilsson (2014), dar forédldrar till barn med kommunikationssva-



righeter intervjuades. Fordldrarna uppgav att sjukhus kan bli béttre péd att tillhandahalla
olika former av kommunikationsmaterial. Dock ridcker det inte bara att forse barnet med
kommunikationshjdlpmedel, de méste anpassas och vara tillgéngliga i alla situationer. For-
dldrarna beskrev vikten av direkt kommunikation mellan barnen och sjukvardspersonalen
samt att personalen behdver mer kunskap om kommunikation och anvdndning av AKK.
Sjukvardspersonal behover kunna kommunicera med barnet pa barnets villkor och bor dér-
for fa utbildning 1 hur man anvinder alternativa och kompletterande kommunikationssatt
och hur man interagerar med barn med kommunikationssvarigheter (Thunberg et al., 2014).
Sjukvérden misslyckas med att ge anpassad information &ven innan och efter sjdlva vérd-
tillfallet. Exempelvis far blinda personer i Storbritannien séllan hilsorad, brev eller ordinat-
ioner i ett tillgdngligt format och att en av fyra som &r dova/har horselnedséttning har miss-
sat ett vardbesok dé de inte fatt information presenterad pa ett lattforstaeligt sétt (Shakespe-
are, lezzoni & Groce, 2009).

Forskning om hur barn med kommunikationssvarigheter uppfattar véardvistelser saknas.
Diaremot finns det studier som visar att vuxna med kommunikationssvarigheter upplever
bristande kommunikation i varden. Precis som fordldrar till barn med kommunikationssva-
righeter uppger vuxna personer med stora kommunikationssvérigheter att vardpersonal be-
hover okad kunskap om och traning i kommunikationsstrategier och anvéndning av alterna-
tiva kommunikationssitt (Balandin, Hemsley, Sigafoos & Green, 2007; Finke, Light &
Kitko, 2008). I en studie av Buzio, Morgan och Blount (2002) fick personer med cerebral
pares (CP) och stora kommunikationssvarigheter fylla i en enkét under vardvistelsen. Fors-
karna fann en positiv korrelation mellan svarigheter att kommunicera verbalt och missbela-
tenhet med varden. Andra studier visar att personer med stora kommunikationssvarigheter
har svart att kommunicera med vardpersonal (Balandin, 2008; Balandin et al., 2007). De
uppgav att de bland annat upplever frustration och kéinslan av att inte ha kontroll nir de inte
kan kommunicera med sjukskdterskorna (Finke et al., 2008; Hemsley et al., 2001). Forald-
rar till vuxna personer med CP och stora kommunikationssvarigheter upplever att de beho-
ver vara med under sjukhusvistelsen for att fora sina barns talan dé de tycker att sjuksko-
terskorna inte vet hur de ska kommunicera med deras barn (Hemsley & Balandin, 2004).
Sjukskdterskorna till personer med kommunikationssvarigheter ser en potentiell risk for att
bristande kommunikationen kan péverka vardens kvalitet, exempelvis aterhdmtning och
vardldngd (Finke et al., 2008; Hemsley et al., 2001). I intervjuer med sjukskdéterskor upp-
gav de att de kdnner sig véirdelosa och inkompetenta vid arbete med patienter med kommu-
nikationssvérigheter (Magnus & Turkington, 2006).

Sammanfattningsvis framkommer det att bade personer med kommunikationssvarigheter,
deras fordldrar och véardpersonal verkar vara 6verens om att det saknas kunskap och rutiner
om hur man kommunicerar med personer med kommunikationssvarigheter och deras famil-
jer. De dr ocksa eniga om att det bor finnas en enhetlig strategi for detta inom véarden (Ba-
landin, Hemsley, Sigafoos, Green, Forbes, Taylor & Parmenter citerad i Finke et al., 2008;
Hemsley & Balandin, 2004; Hemsley et al., 2001; Shilling, Edwards, Rogers & Morris,
2012). Samtidigt visar flera studier att 6kad kunskap om och anvidndning av alternativa
kommunikationshjdlpmedel uppfattas som positivt av bade patienter, fordldrar och vardper-
sonal (Costello, 2000; Mesko et al., 2011; Radtke et al., 2012; Thunberg, 2013a).



KomHIT (Kommunikationsstodjande Hjalpmedel och IT i barnsjukvard och specialisttand-
vard) dr ett projekt vars overgripande syfte ar att tillgodose barns ritt till kommunikation
och pa sa sitt bidra till 6kad delaktighet i kontakt med varden. Detta ska bland annat ske
med hjélp av bildstdd infor och vid vardtillfallet. KomHIT bestar av tva delprojekt: ett
forskningsprojekt och ett tredrigt utvecklingsprojekt som startade i januari 2013 och som
finansieras av Arvsfonden. Denna studie tar avstamp i bada dessa delprojekt da den utgdrs
av en utvdrdering av de insatser som utvecklats under utvecklingsprojektets forsta ar. Flera
enheter inom barnsjukvard och tandvard med stor andel barn med kommunikationssvarig-
heter i Viastra Gotalandsregionen deltar aktivt i projektets arbetsgrupp. Foreningen for barn,
unga och vuxna med utvecklingsstorning (FUB) 1 Lerum, Dova, horselskadade och sprék-
storda barn 1 véstra Sverige (DHB Vistra), Autism- och Aspergerforeningen (AAF) i Gote-
borg och Sodra Bohuslidn dr medsokande 1 projektet och deltar ocksa i projektets arbets-
grupp. Malgruppen ar framforallt barn med funktionsnedséttningar men dven barn och for-
dldrar som har svarigheter med kommunikation till f61jd av bristande kunskaper i svenskt
tal- och skriftsprék innefattas. I projektet skapas en nationell webbresurs. P4 hemsidan ska
vardpersonal och fordldrar kunna fa information och kunskap om och kunna ladda ner
kommunikationsstddjande material som kan anvédndas i vardsituationer. Projektet avser
ocksa att utvdrdera dessa resurser och vidareutveckla dem samt att sprida informationen
nationellt. For att sprida kunskap om arbetssittet har en modell for utbildning utformats.
Denna bygger pa att utbilda kommunikationshandledare som 1 sin tur utbildar kollegor
inom sina verksamhetsomraden. Tva utbildningspaket har saledes tagits fram: ett for att
utbilda kommunikationshandledare och ett som dessa kan anvinda i sin handledning av
kollegor. Utbildningen for kommunikationshandledarna innefattar en heldag och forbereder
dem f0r att hélla utbildning for sina kollegor. Materialet for att handleda kollegor omfattar
cirka 3-4 timmars utbildning, som kommunikationshandledarna kan anpassa efter verksam-
hetens forutséttningar. Utbildningspaketen innehéller bland annat information om kommu-
nikation, rattigheter och AKK, videomaterial samt exempel pd kommunikationsstodjande
bildmaterial och hur man anvander dessa i olika situationer (Thunberg, 2013Db).

Syftet med denna studie var att kartligga hur vardpersonal och forédldrar uppfattade Kom-
HIT-insatserna. Fokus ldg pa anvdndning av kommunikationsstddjande bildmaterial infor
och under olika sjukvardsprocesser. De fragestéllningar studien utgick ifran var:

1. a) Vilken uppfattning har vardpersonal om bildstddsanvéndning infor och vid
vardsbesok?
b) Vilken uppfattning har fordldrar om bildstddsanviandning infér och vid
vardsbesok?

2. a) Vilken eventuell inverkan har bildstod pd barn infor och vid vardbesok enligt

vardpersonal och foradldrar?
b) Finns det nagra tendenser till skillnader mellan barn utifran
bakgrundsinformation om autism respektive kommunikationsformaga?



Metod

Denna studie hade en mixad design och innehdll bade kvantitativa och kvalitativa metoder,
se tabell 1. Det kvantitativa materialet bestod av personal- och fordldraenkiter insamlade
frén fem olika vardenheter. Det kvalitativa materialet samlades in genom en fokusgruppsin-
tervju med vardpersonal pa en barnneuropsykiatrisk enhet.

Tabell 1

Oversikt éver medverkande enheter och datainsamling

Vérdenhet Vardpersonal Foréldrar

Barnneuropsykiatrisk enhet Enkdéter Enkdéter
Fokusgruppsintervju

Barnlogopedisk enhet Enkéter Enkéter

Regional habiliteringsenhet Enkdéter Enkéter

Dagoperativ enhet Enkéter Enkater

Specialistenhet for kommunikation och hjdlpmedel - Enkater

Deltagare

Deltagarna i studien utgjordes av ett oként antal enkitrespondenter. Tillsammans hade de
svarat pa 139 enkdter. Vidare deltog ocksa sex personer i en fokusgruppsintervju.

Enkatrespondenter. I denna studie utvarderades bildstodsanviandning pa fem enheter som
deltog i KomHIT-projektets forsta arbetsar, se tabell 1. De aktuella enheterna represente-
rade tillsammans ett stort antal professioner och patientgrupper. Enkétrespondenter rekry-
terades fran de fem enheterna och bestod av tva grupper: vardpersonal och fordldrar. In-
klusionskriterierna for respondenterna var att de antingen var vardpersonal som anvint
bildstod fran KomHIT eller var foréldrar till barn som besokt nagon av enheterna och fatt ta
del av bildstod fran KomHIT. Vardpersonalen svarade pd en personalenkit och fordldrarna
pa en fordldraenkédt. Enkéten var frivillig och anonym for bade véardpersonal och forildrar.
Vérdpersonalen hade fétt utbildning 1 bildstédsanvdndning av kommunikationshandledare
pa respektive enhet. Kommunikationshandledarna exkluderades da de varit en del av ar-
betsgruppen i KomHIT. Fordldrarna fick inte ndgon utbildning 1 bildstodsanvéndning utan
fick anpassa anvéndandet av bildmaterialet efter tidigare erfarenheter och utifrdn barnet.
Uppgift saknas om antalet respondenter som har tillfragats men tackat nej. Det exakta del-
tagarantalet dr okant da flera av respondenterna har fyllt i flera enkéter.

Av de 143 enkiter som samlades in analyserades 139 enkiter. Studiens syfte var att utvir-
dera vardpersonals och fordldrars uppfattningar. Fyra enkéter uteslots da de var ifyllda av
personer som var morforalder, ldrare eller assistent till barnet. 92 av enkéterna var persona-
lenkdter och 47 var ifyllda av foréldrar, se tabell 2. Respondenterna representerade atta
olika yrkeskategorier samt mddrar och fader, se tabell 3.



Tabell 2
Antal enkéater

Enhet Vardpersonal Fordldrar Summa
Barnneuropsykiatrisk enhet 24 12 36
Barnlogopedisk enhet 19 7 26
Regional habiliteringsenhet 44 15 59
Dagoperativ enhet 5 4 9
Specialistenhet for kommunikation och hjialpmedel 0 2 2
Besok pa ospecificerad enhet 0 7 7
Summa 92 47 139
Tabell 3

Antal respondenter

Yrkeskategori Antal Relation till barnet Antal
Likare 1 Mor 29
Psykolog 6 Far

Logoped 29 Mor och/eller far

Specialpedagog 1 Inget svar

Sjukskoterska 10

Habiliteringsassistent 33

Arbetsterapeut

Sjukgymnast

Inget svar

Summa 92 Summa 47
Totalsumma 139

Vérdpersonalen och fordldrarna fick i1 enkdten fylla 1 bakgrundsinformation om eventuell
diagnos pa barnet. I 32 av de totalt 139 enkéterna uppgavs att barnet hade nagon form av
autismspektrumstorning. Detta mdojliggjorde en jimforelse mellan dessa enkitsvar och de
enkiter dar autismspektrumstérning inte var en uppgiven diagnos. Tva grupper bildades:
”barn med autismspektrumstérning” och “’barn utan autismspektrumstdrning”. Vardperso-
nalen och fordldrarna fick i1 bakgrundsinformationen dven skatta barnets uttrycksforméga
och forstéelse pa en tregradig skala med “god”, “nedsatt™ och “‘stora svarigheter”. Utifran
dessa bedomningar delades enkétsvaren in i tva grupper: “barn med kommunikationssva-
righeter” och ”barn utan kommunikationssvarigheter”. De enkéter dar ““god™ var ifyllt bade
pa pastaendet om fOrstdelse och pastidendet om uttrycksformaga bildade gruppen utan
kommunikationssvérigheter. Enkiterna dir “nedsatt™ eller “stora svarigheter™ var ifyllt pa
forstdelse och/eller uttrycksforméga placerades i gruppen med barn med kommunikations-
svarigheter. Gruppen “barn med kommunikationssvarigheter” utgjordes av 78 enkétsvar
och gruppen “barn utan kommunikationssvarigheter” bestod av 60 enkédtsvar. En enkit de-
lades inte in 1 en grupp da det inte fanns svar pd ndgon av frdgorna.



Deltagare i personalintervju. Deltagarna i fokusgruppen rekryterades fran den barnneu-
ropsykiatriska enheten. Enheten valdes ut da patientgruppen ér en tydlig mélgrupp for pro-
jektets syfte samt att enheten hade borjat anvinda bildstddsmaterialet 1 tillracklig omfatt-
ning for att en kvalitativ utvéirdering skulle kunna genomforas. Bilder hade tidigare inte
anvints 1 sd stor utstrickning pa denna enhet. Sex personer frin personalgruppen som an-
vant ndgon form av bildstod utifrdn projektet KomHIT deltog i intervjun (tabell 4) och re-
kryterades av kommunikationshandledarna. Deltagarna representerade fem olika yrken.

Tabell 4

Deltagare i personalsintervju

Deltagare Kon Yrke

P1 3 Liakare

P2 Q Psykolog

P3 Q Logoped

P4 Q Specialpedagog
P5 Q Sjukskoterska
P6 Q Specialpedagog

Avsikten var ocksa att genomfora en fokusgruppsintervju med fordldrar som haft kontakt
med den barnneuropsykiatriska enheten, men da det var svért att rekrytera fordldrar gick
detta inte att genomfOra. Fordldrar pé tva andra enheter som ingick 1 studien tillfrdgades om
att medverka i en intervju men dven pa dessa enheter var det svart att rekrytera foréldrar.

Material & Tillvagagangssatt

Nedan presenteras material och tillvigagangssitt tillsammans dé utarbetandet av materialet
var en stor del av tillvigagangssittet i foreliggande studie.

Bildmaterial i KomHIT. I projektet KomHIT utvecklades bildstodsmaterial pa respektive
enhet for att passa de olika besdkens utformning. Bdde mellan och inom enheterna skiljde
sig de olika besokens aktiviteter och utformning at. I denna studie fanns en eller tva kom-
munikationshandledare pa varje enhet som utvecklat bildmaterialet i samrad med persona-
lens 6nskemal och behov. Kommunikationshandledarna utgjordes av fem legitimerade lo-
gopeder och en specialpedagog.

P& enheterna fanns olika typer av bildstod. Gemensamt for alla enheter var att de anvédnde
ndgon form av kallelsebrev med bilder, bildschema och bildkartor. I dvrigt skilde sig
materialet at da de utformats for att passa till enheternas olika aktiviteter och arbetssétt. Hur
langt enheterna kommit i implementeringen av projektet paverkade ocksa tillgangen till de
olika bildstdden. Vérdpersonalen fick sjdlva anvénda bilderna pa det sétt som de ansag
lampligt med hénsyn till barnet, dess familj och besokets syfte. Bdde anvéndargruppen och
mottagargruppen var mycket heterogena vilket gjorde att bilderna anvéndes pé olika sitt.
Dérfor var definitionen pa bildkommunikation i denna studie bred och inkluderande.



Bildmaterialet bestod exempelvis av: 1) bildkallelse, 2) schemabilder for besokets innehall,
3) bildkartor for besoket och delmoment vid besoket samt 4) bildkartor for vantrummet.

1) Bildkallelse (dven kallad barnkallelse) kunde besta av ett Gversiktsschema med ett urval
av bilder som representerar besokets upplagg, samt eventuellt ett fotografi pa vardpersona-
len. Denna kallelse fanns framf6rallt i pappersform men dven digitalt i form av ett bildspel.
Om vardtillfallet var uppdelat i flera tillfdllen kunde detta framga i kallelsen. 2) Schemabil-
der for besokets innehall kunde vara bilder fastsatta i en inplastad bok, pa en remsa eller p&
ett veckoschema for att ge barnet en oversikt over vardtillfallet. Beroende pa vardtillfallets
syfte och barnets behov kunde schemat se olika ut. Exempelvis kunde varje bild plockas
bort allt eftersom for att tydliggoéra strukturen i vardtillfallet. 3) Bildkartor for besoket och
delmoment vid besoket kunde vara aktivitetsbaserade eller generella och var till for att per-
sonalen skulle kunna pekprata och fortydliga genom att markera utvalda ord pa bildkartan.
De skulle underldtta for barnet att kommentera och stélla fragor. 4) Bildkartor for vant-
rummet var dven dessa aktivitetsbaserade eller generella och kunde sitta vid respektive ak-
tivitet och mdjliggora pekprat for bade fordldrar, vardpersonal och barn. Bilderna som an-
viandes i1 bildmaterialet var framforallt tecknade bilder himtade fran Windowsprogrammet
Picto-Selector (Picto-Selector, 2010) eller fran symbolprogrammet InPrint (Widgit Soft-
ware, 1994-2011). Bilderna var antingen svartvita eller i farg. Fotografier och egengjorda
bilder anvéndes, dock i liten omfattning.

Enkater. Forfattarna utarbetade en personalenkét och en fordldraenkét som utformades for
att passa samtliga enheter i studien. Pastdendena i enkidterna utarbetades utifrdn enkiter
som tidigare anvénts i utvarderingar av KomHIT. Péstdendena berorde de olika bildstod-
materialen och tdnkbara asikter om dessa. Malet var att pastdendena i personal- och forild-
raenkédten skulle motsvara varandra, samtidigt som de skulle passa respektive grupp. Forfat-
tarna konsulterade projektledaren och tvd kommunikationshandledare i KomHITs arbets-
grupp for att fa enkédterna att vara sa neutrala och tydliga som mojligt. En viktig parameter
var att de skulle vara korta och enkla att fylla i for att forhoppningsvis 6ka deltagande. Av
denna anledning var fritextsvar och skalstegen fa.

Pastdendena i enkéterna hade olika svarssétt. Majoriteten av pastdendena besvarades i for-
héllande till en 5-gradig skala dér alternativen var *““1. Stdmmer inte alls, “2. Stammer
delvis, ““3. Stammer bra”, “4. Stimmer mycket bra” och “5. Stammer helt”. Bredvid den
femgradiga skalan fanns det mdjlighet att svara “Vet ej/Ej aktuellt”. Resterande pastdenden
och samtliga fragor hade tva- eller tresvarsalternativ eller fria svar, dir det fanns fortydli-
gande exempel pa hur ett svar kunde se ut.

Personalenkiten bestod av elva pastaenden om vérdpersonalens egna asikter om bildstddet
infor och vid vardbesoket och hur vardpersonalen tyckte barnet uppfattade och reagerade
ndr bildstdd anvidndes. Merparten av pastaendena presenteras i tabell 6. Enkéten hade ocksa
atta fragor gillande bakgrundsinformation om arbetsplats, yrkeskategori, barnets kon, alder,
modersmal och eventuell diagnos samt barnets uttrycksformaga och sprakforstielse. For-
dldraenkiten bestod av fjorton péastdenden om bildstdd infor och vid vardbesoket. Pastaen-
dena handlade om fordldrarnas egna édsikter om bildstodet. Pastdendena handlade ocksa om
fordldrarnas uppfattning om hur barnet reagerade nér bildstod anvéndes. I tabell 7 presente-



ras majoriteten av pédstdendena. Enkéten hade nio frivilliga fragor géllande bakgrundsin-
formation om vilken enhet och yrkeskategori de besokt och om barnets dlder, kén, mo-
dersmél och eventuell diagnos samt barnets uttrycksforméga och sprakforstaelse. Forild-
rarna fick ange om de var mor eller far till barnet. Frdgorna var frivilliga d& deltagarna
skulle ha mdjlighet att deltaga helt utan att lamna ut information om sig sjdlva och barnen.

Kommunikationshandledarna pé respektive enhet ansvarade for att distribuera personalen-
kdterna pa enheten. Vardpersonalen ombads att fylla i en personalenkét vid minst fem vard-
tillfallen. Enkéten fylldes i med ett kommunikativt tillfdlle i dtanke, alltsd utifran ett speci-
fikt barn 1 en aktivitet. De kunde antingen fylla i enkéter for flera olika barn eller fér samma
barn vid olika tillfillen. Personalen delade ut fordldraenkéten till fordldrarna dé tillfalle
gavs, det vill sdga da bildstdd anvénts och personalen fann fordldrarna mottagliga for att
svara pa enkiten. Det fanns ockséd fordldraenkéter tillgédngliga i vintrummet eller annan
praktiskt mdjlig plats pé respektive enhet. Fordldrarna kunde sedan vilja att antingen ldgga
den ifyllda enkéten i en insamlingsldda eller skicka i svarskuvert till respektive enhet. For-
dldrarna tillats fylla i enkédter vid flera tillfdllen. Véardpersonal och fordldrar kunde fylla i
enkdter utifrdin samma barn. Att samma respondent fyllde i flera enkiter forekom framfor-
allt i personalgruppen. I vilken utstriackning flera enkiter fylldes i av samma respondent dr
oklart. Kommunikationshandledarna samlade in samtliga enkéter och lamnade dem till for-
fattarna. Enkédterna samlades in under en fyramanadersperiod.

Personalintervju. Intervjuns syfte var att ge fordjupad kunskap om bildstodsanvandning
genom att komplettera enkédtdatan och ge nya infallsvinklar at analysen. En pilotfokusgrupp
genomfordes for att ge forfattarna mojlighet att trdna pd sina roller. Deltagarna i pilotfokus-
gruppen utgjordes av fyra logopedstudenter (termin &tta) och &mnet som diskuterades var
hur logopedutbildningen forberett studenterna for arbetslivet.

Fokusgruppsintervjun med véardpersonal holls pa den barnneuropsykiatriska enheten. I in-
tervjun diskuterades bildstodsmaterialet utifran anvdndandet pé enheten. Till skillnad fran
enkéten utgick intervjun inte frdn en specifik aktivitet eller barn, utan utifrdn hur bildstods-
anvindning uppfattades i stort pd enheten. Véardpersonalen fick information om intervjun
genom ett informationsbrev som skickades ut till enheten. Fokusgruppen hade sex delta-
gare, vilket dr ett lampligt antal (Wibeck, 2010). Under fokusgruppen anvindes en inter-
vjuguide som utgick fran personalenkétens frageomraden och tickte de viktigaste omradena
i studien (Dalen, 2007). Dessa frageomraden berdrde véardpersonalens, fordldrarnas och
barnens asikter om de olika bildstéden. De berdrde dven oro, medverkan och hur bilder kan
anvéndas 1 sjukvard. Intervjuguiden arbetades fram av forfattarna och fungerade som stod
for moderatorn och bestod snarare av Oppna samtalsémnen 4n ledande fragor. Intervjugui-
den hade dven som avsikt att begrénsa intervjun till studiens dmnesomréde. Forfattarna
ndrvarade vid personalintervjun och hade olika roller. En forfattare hade rollen som mode-
rator och ansvarade for att introducera nya amnesomraden och leda intervjun, samt att halla
en kort sammanfattning i slutet av intervjun. Den andra forfattaren ansvarade for ljudupp-
tagning och att anteckna under intervjun. Anteckningarna anviandes for att underlétta tran-
skriptionen. Ljudupptagning under intervjun gjordes med Iphone 4 iOS 7 och Samsung
Galaxy S4 Androidversion 4.3.
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Deltagarna fick fylla i ett samtyckesformuldr samt en blankett med personuppgifter och
fragor om tidigare erfarenheter av bildstod. Deltagarna informerades om forfattarnas objek-
tiva roll i projektet och att syftet med intervjun inte var att fi fram korrekta eller felaktiga
asikter utan att alla &sikter var av vérde for studien. Intervjun borjade genom att moderatorn
presenterade stimulimaterialet och ett amne fran intervjuguiden introducerades. Ett stimu-
limaterial anvéndes for att skapa givande diskussioner i gruppintervjun (Wibeck, 2010) och
lag framme pd bordet deltagarna satt runt. Stimulimaterialet bestod av bildkallelser, bild-
kartor och bildscheman som anvéndes pa enheten. Intervjun var av semistrukturerad karak-
tér, vilket gav utrymme for deltagarna att uttrycka vad de tyckte var viktigt. Moderatorn
hade mojlighet att styra diskussionen till &mnen som var relevanta for studien nir diskuss-
ionen kom in péd andra dmnen eller stannade av. Nér detta hinde stélldes fragor fran inter-
vjuguiden for att leda intervjun framét. I slutet av intervjun sammanfattade moderatorn vad
som sagts for att undersoka att alla viktiga aspekter av d&mnet kommit fram. Det gav delta-
garna mdjlighet att gora fortydliganden (Wibeck, 2010). Tidsméssigt omfattade fokusgrup-
pen cirka en timme.

Nér personalintervjun hade genomfGrts transkriberades materialet ortografiskt med fokus
pa innehall snarare dn samspelsmdnster och interaktion. Transkriptionen gjordes pa niva I1I
vilket innebar att yttrandena gjordes om till fullstindiga meningar som inleddes med stor
bokstav och avslutades med ldmpligt skiljetecken. Oavslutade meningar, omtagningar,
tvekljud och uppbackningar togs bort. Pauser och skratt markerades inte (Wibeck, 2010).
Transkriptionsniva III valdes for att underlétta for deltagarna att 14sa igenom transkription-
en. Forfattarna transkriberade hélften av ljudinspelningen var och ldste sedan igenom
varandras delar av transkriptionen och jimforde med ljudinspelningen. Som ett sista steg
lyssnade forfattarna tillsammans pa de stycken dér det var svért att hora vad som sades till
dess att konsensus uppnaddes. I transkriptionen fick deltagarna en kod och namn pa perso-
ner och enheter avidentifierades. Transkriptionen skickades till deltagarna som fick mdjlig-
het att ldsa, revidera och sedan godkdnna den. Deltagarna hade en vecka pa sig att ater-
komma med &@ndringar. Deltagarna tilldts endast revidera sina egna yttranden och revide-
ringsprocessen fortlopte tills deltagarna var ndjda. En av deltagarna fortydligade nagra av
sina yttranden, men tog inte bort ndgon information. Inga andra dndringar gjordes.

Analys

Enkéter. Enkétsvaren kodades i SPSS (IBM SPSS Statistics 22, IBM, New York, US). De
pastdenden dér flera alternativ var ifyllda rdknades som inget svar. Enkétsvaren analysera-
des genom framforallt deskriptiv statistik. Medelviarden riknades ut pd respektive pasta-
ende dér svaret var mellan 1. Stdmmer inte alls” och 5. Stammer helt”. De pastaenden
som faststéllde vilka former av bildstdd som anvénts infor och vid vardbesoket anvédndes
som uteslutande pastdenden. Endast de svar fran respondenter som svarat att de fatt en
bildkallelse togs med i medelvardesberdkningarna pa de pastdenden som avhandlade édsikter
om bildkallelsen. Det samma géllde pastdenden om bildstod vid besoket. Tjugo procent av
enkiterna kontrollerades mot den inkodade datan for att forsékra att inga fel hade gjorts i
inkodningen. Icke-parametriska test anvdndes eftersom datan inte var normalfordelad, pa

11



ordinalskaleniva samt for att deltagarantalet var lagt i flera gruppberékningar. For att méta
styrkan 1 samvariation mellan férdldrarnas minskade oro och barnens minskade oro vid
bildstddsanvidndning anvdndes Spearmans korrelationskoefficient. For att jimfora enkétsvar
fran vardpersonal och fordldrar signifikansprovades medelvirdena med Mann Whitney U-
test. Signifikansnivad p=.05 valdes.

Personalintervju. Kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) till-
ldimpades som analysmetod. En innehdllsanalys fokuserar antingen pd det manifesta eller
latenta innehéllet. I foreliggande studie analyserades framst intervjuns manifesta innehall,
det vill sdga det innehall som uttrycks direkt och inte behdver tolkas. Transkriptionen arbe-
tades om till textndra koder pa ett strukturerat sitt i flera steg, se tabell 5. Koderna placera-
des 1 kategorier som 1ag till grund for analysen. Samtliga steg i analysen utfordes gemen-
samt av forfattarna. For att fa oversikt och skapa ett helhetsintryck borjade forfattarna med
att ldsa igenom transkriptionen flera ganger. Transkriptionen infogades i en tabell i ett text-
bearbetningsprogram. Transkriptionen delades direfter in 1 meningsbédrande enheter, vilket
innebar att yttranden som berorde flera @mnen delades upp 1 mindre enheter. Yttranden som
inte berorde studiens amnesomrade eller saknade relevant innehéll stroks ur analysen. Vid
oenighet om ett yttrande hade relevant innehéll eller ej lyssnade forfattarna pa ljudinspel-
ningen tills konsensus nidddes. De meningsbédrande enheterna kondenserades. Kondense-
ringens syfte var att fa fram kédrnan i varje meningsbédrande enhet utan att paverka innehal-
let. I nidsta steg gavs de kondenserade enheterna en kod med utgéangspunkt i det manifesta
innehéllet. Koderna skrevs ut i pappersform och spreds ut pa ett bord. Koderna grupperades
sedan i olika underkategorier utifran deras innehall. Koder som hade liknande innehéll pla-
cerades 1 samma underkategori. Som sista steg i analysen grupperades underkategorier som
behandlade likande amnesomraden i kategorier. Vid meningsskiljaktigheter kring kodning
och kategorisering ldste forfattarna i forsta hand transkriptionen. Om konsensus inte naddes
med hjdlp av transkriptionen lyssnade forfattarna pd nytt pa ljudinspelningen och diskute-
rade tills konsensus uppnaddes

Tabell 5

Oversikt av analysprocessen med tva tillnérande exempel

Meningsbirande enheter Kondensering Kod Underkategori  Kategori
Jag tror det hjélper att Det hjélper att av- Kallelsen av-  Forberedelse  Bilder fore
avdramatisera ocksa for  dramatisera for det dramatiserar vardbesoket

det blir inte s& mystiskt.  blir inte s mystiskt.

Men ér det bara inom Jag tanker inom geri- Bilder skulle Bilder i 6vrig  Behov av bil-
barn som ni gor for jag  atrik, &ldringsvérd, vara bra inom  vérd der i vard
tdnker inom geriatrik nér de blir dldre geriatrik

och sa inom &aldrings- skulle jag tinka mig

vard nér de blir dldre att det skulle vara

maste det ju vara. Det bra.
kan jag tinka mig skulle
vara bra.
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Trovardighet i kvalitativ analys

Trovérdighet handlar om hur vél kategorier och underkategorier dverensstimmer med den
insamlade datan. Ett sitt att visa detta dr att anvianda representativa citat fran det transkribe-
rade materialet (Graneheim & Lundman, 2004). I foreliggande studie presenteras citat fran
flera kategorier. Detta medfor att databearbetningen presenteras pa ett explicit och genom-
skinligt satt, vilket underldttar en granskning av trovirdigheten (Halkier, 2010). En logo-
pedstudent som gick termin atta utférde en extern bedomning av analysmaterialet for att
oka studiens trovirdighet (Wibeck, 2010). Den externa beddmaren tog del av tjugo procent
av transkriptionen och det analyserade materialet och gjorde ett flertal genomlidsningar for
att skapa sig en Overblick. Yttranden i transkriptionen jimfordes med analysmaterialets
koder, underkategorier och kategorier. Den externa bedomaren bedémde koderna som text-
ndra och sdkerstillde pa sa sitt en textndra analys. Den externa beddmaren kommenterade
huruvida ett uteslutet yttrande hade relevant innehaller eller inte. Detta togs i beaktande av
forfattarna, som atergick till ljudinspelningen for att forsidkra korrekt bedomning.

Etiska 6vervaganden

Projektet KomHIT é&r sedan tidigare etikprovat och godkant. Deltagarna var anonyma och
informerade om att deltagande inte paverkade framtida vardkontakter. Deltagarna i perso-
nalintervjun informerades muntligt och skriftligt om projektet och intervjuns etiska tillvé-
gagangssitt, samt att de nir som helst fick avboja eller avsluta sin medverkan utan att
uppge nagot skél. Personuppgifter hanterades enligt Personuppgiftslagen (Datainspektion-
en, u.d.) och avidentifierades. Ljudfilerna forvarades pa externa minnen som endast forfat-
tarna hade tillgang till. Alla deltagarna i personalintervjun fick fylla i ett samtyckesformu-
lar.

Resultat

Resultat frdn enkéater

Resultaten for personalenkiten (se tabell 6) och fordldraenkéten (se tabell 7) presenteras
nedan. I tabellerna redovisas hur ménga som angivit respektive alternativ samt medelvirde
och standardavvikelse. Typvérdet for varje pastaende dr markerat med fetstil.

En stor del av svaren pa pastdendena var “Vet ej/Ej aktuellt”. Vissa pastdenden var det
manga respondenter som inte svarade pa. Detta var speciellt mérkbart pa de pastdenden
som berorde bildkallelsen och vantrumsbilderna, samt oro och medverkan. Det kan bero pa
att manga barn inte fatt ta del av bildstdden som berordes i dessa pastaenden. Resultatet pa
de flesta pastdendena i personalenkidten hade en bimodal fordelning, alltsd manga hoga re-
spektive ldga svar. P4 péstdendet “Jag pekade pa bildstodet (pekpratade) medan jag pra-
tade med barnet” var medelvirdet 4,00, vilket ar det hogsta registrerade medelvérdet av
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alla pastenden i bada enkiterna. Pastdendet “Det kdndes onaturligt och svart att pekprata™
hade medelvérdet 1,30, vilket var det ligsta registrerade medelvirdet.

I 62 av de 92 personalenkéterna hade vérdpersonalen angett att de anvént bildschema
och/eller bildkarta vid besoket. Bildschema hade anvénts vid 53 tillfdllen och bildkarta vid
12. En fritextfraga fanns for att vardpersonalen skulle kunna ange varfor bildstéd inte an-
vants. Det vanligaste svaret fran personalen var att det inte passade barnet, vilket var svaret
19 av 29 kommentarer. Andra kommentarer som kom upp var tidsbrist, att barnet inte vi-
sade intresse eller forstod bilder eller att det inte fanns ett behov. Personalen uppgav dven
att de inte hade nagra bilder eller att barnet inte hade bilder med sig. Andra skél var att det
inte tillhorde rutinen om inte uttalade behov fanns, att personalen ville se hur det fungerade
utan bildstdd eller att personalen inte ville anvénda bildstod.

Tabell 6
T -

Enkétsvar Vardpersonal s . 0 M

e orh omE g e
Pastdende So >3] 1 2 3 4 5 (sd)*
Jag fick intrycket av att barnet sett bilderna 2,48
i kallelsen hemma 6 57 9 10 3 1 6 (1,5)
Bildkallelsen verkade underldtta for barnet
att forsta vad som skulle hinda under beso- 3,08
ket 10 57 4 8 3 2 8 (1,6)
Jag fick intrycket av/ség att bildkartorna i 2,52
vantrummet uppmarksammats/anvants 4 57 11 8 2 5 5 (1,5)
Jag pekade pa bildstodet (pekpratade) me- 4,00
dan jag pratade med barnet** 3 0 3 8 8 7 33 (1,3)
Det kindes onaturligt och svart att 1,30
pekprata®* 0 1 |52 5 1 1 2 (0,9)
Jag tror att bildstodet gjorde det lattare for
barnet att stélla fragor och prata (med ord, 3.25
bilder eller gester) vid besoket™** 0 ) 9 14 10 o 20 (L,5)
Jag tror att bildstddet innan och vid besoket 3,16
minskade barnets oro 23 38 4 7 7 6 7 (1,4)
Jag tror att anvdndningen av bildstodet un- 3,24
derléttade barnets medverkan 23 20 9 18 4 16 9 (1,3)

1=Stdmmer inte alls, 2=Stdmmer delvis, 3=Stdimmer bra, 4=Stimmer mycket bra, 5=Stimmer helt,
M=Medelvirde, sd=Standardavvikelse

*Medelvérde berdknat pd svar mellan 1 och 5

**Resultat berdknat pa de svar dar aktuellt bildstod anvénts
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Tabell 7

BT
Enkatsvar Foraldrar 5 . 07T M
2 ots & B &8
Pastdende Sz >3 1 2 3 4 5 (sd)*
Jag gick igenom bilderna i kallelsen med 3,59
mitt barn infér besoket™** 0 0 6 2 3 2 14 (1,7)
Bilderna var ett bra stod for mig da jag be-
rattade for mitt barn vad som skulle 3.56
hénda** 0 2 4 1 6 5 9 (14
Jag tror att bilderna underlittade for mitt 3,56
barn att forstd vad som skulle hdnda** 0 2 3 1 9 3 9 (1,4)
Jag tror att bilderna i kallelsen gjorde det
lattare for mitt barn att stélla fragor och
prata (med ord, bilder eller gester) om be- 3,11
soket** 0 9 5 2 3 2 6 1,7)
Bilderna minskade min oro infér besoket™** 2,68
0 5 8 3 3 4 4 (1,6)
Jag tror att bilderna minskade mitt barns oro 3,11
infor besoket™* 0 9 4 2 5 2 5 (1,5)
Jag tror att bilderna gjorde att mitt barn var
bittre forberett vid besoket jamfort med 3,35
tidigare vardbesok™** 0 7 3 3 3 6 5 (1,4)
Jag och mitt barn tittade pa bildkartorna 2,55
som fanns i vintrummet 4 10 | 11 7 6 4 5 (1,5)
Bildstodet vid besoket gjorde det lattare for
mitt barn att stélla frdgor och prata (med 3.61
ord, bilder eller gester) ** 1 5 2 3 8 6 9 (1,3)
Bildstddet minskade min oro vid besoket™** 2,67
3 4 9 6 3 3 6 (1,6)
Jag tror att bildstodet minskade mitt barns 3,21
oro vid besoket** 2 4 5 4 6 6 7 (1,4)
Jag tror att det blev lattare for mitt barn att
medverka nér personalen anvinde bild- 3,44
stod** 3 4 4 1 9 5 8 (1,4)

[=Stammer inte alls, 2=Stdmmer delvis, 3=Stdmmer bra, 4=Stdmmer mycket bra, 5=Stdmmer helt,
M=Medelvirde, sd=Standardavvikelse
*Medelvarde berdknat pa svar mellan 1 och 5
**Resultat berdknat pa de svar dar aktuellt bildstod anvénts

Aven i forildraenkiten hade resultatet pa de flesta pastdendena en bimodal fordelning, se

tabell 7. 27 respondenter uppgav att de hade fatt en bildkallelse och 34 stycken uppgav att
vardpersonalen anvint bildstéd vid vardbesoket. Péstdendet “Jag och mitt barn tittade pa
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bildkartorna som fanns i vantrummet™ hade det ldgsta registrerade medelvérdet i foréldra-
enkaten, pa 2,55. Pastaendet “Bildstodet vid besoket gjorde det lattare for mitt barn att
stalla fragor och prata (med ord, bilder eller gester)” hade det hogsta registrerade medel-
vardet pa 3,61. Dessa pastdenden visade en bimodal fordelning. Trots att fordldraenkaten
inte hade nagon fritextfraga var det nagra fordldrar som skrev kommentarer pa enkiten.
Asikter som framfordes var att barnet var for litet for bildstdd, att bilderna hade for manga
detaljer och att de var svara att blanda med fotografier. Bilderna ansags vara bra, speciellt
som schema.

Foréldrarna svarade pa om bildstodet minskade deras egen och deras barns oro infor och
vid vardbesoket. For att undersoka samvariation mellan barnens och fordldrarnas oro an-
viandes Spearmans korrelationskoefficient. P4 pastaendet om minskad oro infor besdket
fanns en positiv korrelation mellan fordldrarnas och barnens minskade oro (Spearman
0.651, p=.004). Pa pastdendet om minskad oro vid besoket fanns ocksa en positiv korrelat-
ion mellan fordldrarnas och barnens minskade oro (Spearman 0,595, p=.003). Om barnets
oro minskade infor eller vid besoket s& minskade dven foridlderns oro eller vice versa. Detta
sdager dock ingenting om orsaken till denna samvariation.

Gruppjamforelser. Jamforelser pa snittvirden gjordes mellan svar fran vardpersonal och
svar fran fordldrar pa de pastdenden som motsvarade varandra. Dessa tre parade pastdenden
handlade om att kallelsen underléttade for barnet att forstd vad som skulle hinda vid beso-
ket, att bildstodet underlittade for barnet att stdlla fragor och prata vid besoket samt att
bildstddet underlittade barnets medverkan vid besoket. Liten skillnad fanns i gruppernas
medelvdrden pd dessa parade pastdenden. Fordldrarnas medelviarden var ndgot hogre. Vid
signifikansprévning med Mann Whitney U-test hittades ingen signifikant skillnad.

Gruppjdmforelse gjordes mellan barn med autismspektrumstérning och barn utan autism-
spektrumstorning utifrdn bakgrundsinformation. Medelvirdena pa de enkéter dédr autism-
spektrumstérning angetts som diagnos 1 bakgrundsinformationen jamférdes med medelvir-
dena pa de enkdter dir autismspektrumstorning inte angetts som diagnos. P4 samtliga pa-
staenden som jamfordes forutom “Jag tror att bildstodet minskade mitt barns oro vid beso-
ket” hade gruppen med barn utan autismspektrumstorning hogre medelviarde dn gruppen
med autismspektrumstorning. Signifikansprovningar utfordes ej d& grupperna var smé och
ojimna. Aven gruppjimfdrelse mellan barn med kommunikationssvarigheter och barn utan
kommunikationssvérigheter gjorde utifrdn bakgrundsinformation. Medelvérden frdn grup-
pen “barn med kommunikationssvarigheter” jamfordes med medelviarden fran gruppen
“pbarn utan kommunikationssvarigheter”. Gruppen utan kommunikationssvarigheter hade
nagot hogre medelvidrde pa samtliga pastienden utom ett dar grupperna inte skiljde sig at
ndmnvart. Skillnaderna 1 medelvédrde mellan grupperna signifikansprovades inte heller mel-
lan dessa grupper.
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Resultat fran personalinterviju

I innehdllsanalysen av intervjumaterialet fran fokusgruppsintervjun med vardpersonal
framkom 18 underkategorier som kunde sammanforas till 7 kategorier. Kategorierna var:
bilder fore vardbesok, bilder vid vardbesok, utformning, anvandning, vagledning, reaktion-
er hos barn samt behov av bilder i vard (se tabell 8).

Tabell 8

Kategorier och underkategorier i innehallsanalys av personalintervju

Kategorier Underkategorier

Bilder fore vardbesok Stod for fordldrar
Forberedelse

Bilder vid vardbesok Bilder i vantrum

Paverkan pé testning
Inlérning
Struktur
Medverkan
Utformning av bilder Bilder digitalt
Form
Anvindning av bilder Utvecklingsniva och bildniva
Anviéndningstillfallen
Bilder som tillgang
Vigledning Vérdpersonal som modell
Overforing
Reaktioner hos barn Oro
Intresse
Behov av bilder i vard Tidigare behov av bildstod
Bilder i 6vrig vérd

Bilder fore vardbesok

Stod for foraldrar. Vardpersonalen tyckte att bildkallelsen verkade vara ett stod for for-
dldrar. Forédldrarnas oro ansdgs kunna minska av bildkallelsen eftersom personalen hade
upplevt att fordldrar var oroliga da de inte visste vad vardbesoket innebar. Bilderna verkade
fungera som ett hjdlpmedel for fordldrarna att forklara vad som ska hédnda for deras barn.
Personalen uttryckte att kallelsen kunde fylla en storre funktion for fordldrarna nir barnen
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var smd. Kallelsen kunde vara ett extra bra stod for fordldrar med bristande kunskaper i
svenska.

“...jag menar man hjalper ju foraldrarna ocksa i sin tur, forklarar for barnen i
och med att de har tillgang till bilderna sa darfor sa tror jag de tycker det &ar
positivt.”

Forberedelse. Vardpersonalen trodde att kallelsen var en trygghet for bade barn och for-
dldrar, da de visste vad som skulle hinda och visste hur personen de skulle triffa sag ut.
Personalen hade upplevt att kallelsen gjorde att barn och fordldrar var forberedda och visste
vad som skulle hdnda. Personalen trodde att kallelsen kunde avdramatisera och gora beso-
ket mindre mystiskt. Sdledes var vardpersonalen mycket positiv till bildkallelsen. Enligt
personalen hade fordldrarna uppskattat kallelsen.

717 G

“Man velat titta pa bilderna och kollat “vad ar det som ska handa”, “jaha vem
ar det” och sa det tror jag faktiskt ar bra.”

Bilder vid vardbesok

Bilder i vantrum. Det var fi i personalgruppen som anvént vantrumsbilderna, men de
uppgav att nagra fordldrar tyckt att bilderna var roliga. Bilderna kanske inte anvénts dnda-
malsenligt eftersom fordldrarna och barnen inte var vana att anvédnda bilder som stod. Per-
sonalen betonade dock att bildstdd visade ett forhdllningssatt for att frimja kommunikation.

Paverkan pa testning. Vérdpersonalen ansdg att anviindandet av bildstdd kunde paverka
resultatet vid bedomning och testning. Bilderna upplevdes underlatta testningen for mycket
for barnet sé att den inte fyllde sitt syfte. Personalen uttryckte att vid bedomning av barnets
kommunikationsformaga fick bilderna moéjliggéra en beddmning men inte hjélpa barnet att
kommunicera. Bildstod ansdgs vara léttare att anvinda i1 en behandlingssituation. Déremot
gick det inte att tinka att bilder skulle anvéndas i alla testsituationer.

“Jag kan tanka mig att det [bildschema] till och med det skulle paverka ADOS-
resultatet. Man skulle fundera pa men om han inte hade bildstddet hur hade han
reagerat da...

Inlarning. De flesta barn och fordldrar var ovana vid att anvianda bilder. Vardpersonalen
problematiserade att de ofta trdffade barn vid enstaka tillfillen och att det d& var svart att f
barnet att tillgodogora sig bilderna. De anség att barnen, speciellt de pa lag utvecklingsniva,
behdvde mota bildstod flera ganger for att bilderna verkligen skulle bli ett stod for forsta-
else och uttryck. Personalen trodde att det blev littare for barnen och fordldrarna att tillgo-
dogora sig bilderna om de konsekvent fick bildstod 1 kallelse, vantrum och vid besok. Per-
sonalen trodde att barnen kunde forsta vad bilderna betydde genom att de moétte dem flera
génger, trots att de inte forstod bildernas fulla innebdrd. Genom att fortydliga bilderna med
kroppssprak och anvdnda samma bilder flera ganger, trodde personalen att barnen kunde
kénna igen bilderna och léra sig vad de stod for.
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Struktur. Vardpersonalen upplevde att de inte behdvde anvianda bildschema sé ofta, men
att det var bra att anvinda med barn som hade uppmarksamhetssvarigheter. For dessa barn
gav bilderna struktur och hjélpte dem att fokusera. Barnen fick ocksé en uppfattning om hur
langt de kommit 1 besoket.

“...och sagt att “‘ja men det har ska vi géra” och radat upp sa att barnet far en
bild av att “ja nu kan vi ta bort det nu kan vi ta bort det™, da far de hjalp i att
sta ut i det. «

Personalen tyckte att bilderna ibland gjorde dem mindre flexibla nér de traffade barn. De
upplevde att det var tvungna att halla sig till schemat 4ven om det inte passade. Om perso-
nalen anvidnde schemabilder pa aktiviteter som inte var sé specifika var det littare att &ndra
ordningen pa aktiviteterna under besoket.

Medverkan. Bildschema uppfattades kunna goéra att vissa barn medverkade lattare vid
undersokning eller testning. Bilder kunde vara ett hjalpmedel for att rikta barns uppmark-
samhet pd ndgot och for att f4 barn som var rastlosa att sétta sig ner. Personalen diskuterade
att det kunde bli mindre kravfyllt om bilder anvindes. Bildschema ansags ge barn kontroll
over situationen. Genom att anvinda bilder gavs barnen frihet att uttrycka vad de ville gora.
Bilderna hade mojliggjort kommunikation mellan barn och vérdpersonal och anvénts av
barnet for att stilla fragor.

“Och lite kontroll pa situationen ocksa, “d& gor du det som star har och kom-
mer inte pd nagot annat under tiden som inte jag vet om vad det ar”.”

“Och man har frihet att séga att ““det och det och det gor jag men inte det”.

Utformning

Bilder digitalt. Bilder i telefon eller surfplatta ansags kunna forenkla forarbetet och gora
det lattare att ta fram bilderna. Att kunna hitta exakt rdtt bild snabbt sags som en fordel.
Barn som inte var intresserade av bilder kanske skulle tycka de var roliga och intressanta
om de presenterades i en telefon eller surfplatta. Dock fanns risken att surfplattan kunde
forknippas med spel eller lek. Darfor borde det finnas olika presentationssétt for olika barn.

Form. Bildernas storlek diskuterades och négra ansag att bilderna var for sma. Det var in-
dividuellt vilken storlek som passade bist och att vissa barn behdvde mycket specifika bil-
der. Vardpersonalen ansag inte att man behdvde anvinda nagot sirskilt bildsystem utan att
det var tankeséttet som var viktigt.
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Anvéndning

Utvecklingsniva och bildniva. Véardpersonalen upplevde att bilder passade bist for barn pa
en hogre utvecklingsniva. For barn péa lag utvecklingsniva kunde det vara svart att forsta
bilderna och associera bilden med aktiviteten. Enklare alternativ borde finnas for dessa
barn, exempelvis andra bilder, fotografier och féremal. Barnen behdvde inte forstd bilden
fullt ut {or att bli hjélpta av den, men maste ha féorméga att kunna fokusera pd bilden. Per-
sonalen maste vara snabb pa att avgéra om bilder skulle fungera vid motet. Personalen an-
sag att vissa begrepp var véldigt abstrakta och att det var svart att anvinda bilder for dessa.

«...ibland sager det ju ingenting for barnen som sagt var, de sma barnen /.../ &r
ju pa konkret niva ibland...

Anvandningstillfallen. Vardpersonalen diskuterade olika tillfdllen da bilderna anvéndes
och inte anvindes. Vissa ansag att schemabilder var svért och onaturligt att anvinda vid test
eller bedomning. Schemabilder ansédgs istéllet vara lattare att anvdnda vid behandling och
vid konkreta aktiviteter, som exempelvis att vdga och mita barnet. En anledning till att
bildstddet ibland inte anvéndes var att personalen upplevde att det dnda blev visuellt och
konkret niar de visade med kroppssprak. Bilderna kunde vara ett sétt att fokusera pa nagot
annat for de barn som tyckte det var jobbigt om personalen fokuserade direkt pa dem. Att
gemensamt titta péd bildstodet kunde vara ett sdtt att undvika 6gonkontakt om barnet tyckte
det var jobbigt. Bilderna kunde vara ett stod for att skapa kontakt med barnet och att fa bar-
net att f6lja med in i besoksrummet. Personalens tidigare erfarenhet av bildstéd och konti-
nuerligt anvindande ansags underlitta bildstddsanvindning. Vissa ansdg att de inte alltid
behdvde anvinda bildstodet eftersom de var vana vid att traffa barn med neuropsykiatriska
svarigheter. De skulle dock kunna anvénda det mer om det passade barnet. Bildstdd anvan-
des inte nir personalen tridffade barn i1 skolor och forskolor. Personalen var trots allt posi-
tiva till att anvénda bilder som stdd och tyckte att det fungerade bra.

“...men jag tror ocksa att det ar bra att [man] anvander det [bilder] ganska kon-
tinuerligt for att man ska kénna sig riktigt avslappnad och bekvam i det.”

Bilder som tillgang. Vardpersonalen upplevde att bilderna underlittade for dem nir de
triffade barn. Bilderna sags som ett hjdlpmedel att ta fram nér det behovdes, exempelvis
ndr personalen inte kom vidare i besoket. Att anvianda bilder hjdlpte inte alltid men perso-
nalen ansag inte att det forstorde.

«...det ar en forman att kunna ha det har och ett bra hjalpmedel...”

Véagledning
Vardpersonal som modell. Vardpersonalen upplevde att de var modeller for fordldrarna

genom att visa hur de kunde anvénda bilder och samspela med sina barn i vardagen. Nér
personalen visade fordldrarna hur bildstodet kunde anvidndas verkade det inte lingre sa
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konstigt eller farligt att anvdnda bilder. Fordldrarna blev ofta positiva nér de fick se att bil-
der kunde underlitta kommunikationen med deras barn.

“ ...och ser att det faktiskt okar, ja kan 6ka forstaelsen hos barnet och kan ocksa
oka barnets magjlighet att komma med nanting och visa...”

Overforing. Vardpersonalen efterfrigade bildstdd for olika aktiviteter och lekar att ge till
forédldrar for att underlatta overforing till hemmet. Fordldrarna behdvde stod att borja med
bildstod ndr de kommit igéng i tanken. Hjélp med Overforing var d&ven nagot som fordldrar
onskat. Personalen trodde att skulle det vara ldttare att visa hur bilder kan anvéndas och
svara pa fordldrarnas fradgor om de hade bildstdd att 1dmna ut.

“For de [forildrarna] gar ju liksom igang i tanken pa i vilka situationer det
skulle kunna underlatta nar man liksom har borjat nagonstans.”

Vérdpersonalen pratade ocksa om att dverforing till forskolepersonal ofta gick ldtt eftersom
manga forskolor redan arbetade med bilder. Vérdpersonalen kunde da uppmana foérskolan
att anvinda bilder mer och visa i vilka situationer de kunde anvénda bilderna.

Reaktioner hos barn

Oro. Vardpersonalen trodde att bildstodet minskade oro hos bade barn och foréldrar.
Bildkallelsen ansdgs framforallt kunna minska barnets oro eftersom mer information gjorde
vardbesoket tydligare. Kallelsen var bra att ta fram och gé igenom om personalen markte
att barnet var oroligt. Personalen trodde att angesten minskade hos barn med autism nér de
fick information om vad som skulle hinda. Personalen tyckte att bildstod borde anvéndas
med fler barn, da det var oklart hur mycket angest det reducerade.

“...vi vet ju inte hur mycket det reducerar angest i vissa besok tanker jag. Jag
tanker till dig till exempel att &nda veta nar man gar till sjukskoterskan ““ah de
kommer inte géra nagot som jag inte ar med pa” liksom.”

Intresse. Vardpersonalen upplevde att manga av barnen var véldigt intresserade av bilder-
na. Barnen var nyfikna och tyckte att bilderna var roliga och spidnnande. Personalen upp-
levde ocksa att bilderna hade gjort besdken mer lekfulla.

“Det blir lite extra spannande och tilltalande for barnen nar det ar bilder pa
nagot satt. De blir mer nyfikna da...”
Behov av bilder i vard
Tidigare behov av bildstéd. Det hade funnits ett behov av bildstod pa enheten innan pro-

jektet borjade. Fordldrar hade efterfrdgat bilder pa personalen och information om vad som
skulle hénda vid besoket. Personalen hade upplevt svéarigheter med att beskriva vad besoket
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innebar, vilket blev lattare med bildkallelsen. En kallelse med bara text ansags inte skapa
samtal mellan fordlder och barn lika litt. Med en textkallelse var det svarare for fordldern
att forklara for barnet vad som skulle hidnda. Nagra i personalgruppen hade tidigare skapat
eget bildstod genom att rita ndr de upplevt att det fanns behov.

“Och det fanns ju ett behov av det for jag brukade ju séga till fordldrarna néar
jag traffade dem forsta gangen att ““du kan ta en bild pa mig med din telefon

och visa barnet™...

Bilder i 6vrig vard. Vérdpersonalen trodde att anvindandet av bildstdd var ndgot som
skulle stanna inom varden. De uttryckte att bilder skulle vara bra att anvdnda utanfor barn-
sjukvard, till exempel inom geriatrik och med personer med afasi.

Diskussion

Nedan diskuteras studiens fragestédllningar. Darefter foljer en diskussion om studiens styr-
kor och begrinsningar, kliniska implikationer och avslutningsvis presenteras forslag till
vidare forskning.

En av studiens fragestéllningar var hur vardpersonalen uppfattade bildstddsanvéndning.
Personalenkitens svar var spridda. Det kan bero pd att virdpersonalen hade tillgang till
olika former av bildstdd och anvénde bildstddet pa olika sétt. En anledning till delade asik-
ter, som ocksa framfordes i1 personalintervjun, var att det kunde vara fordelaktigt med tidi-
gare erfarenhet av bildstod. Enheternas olika verksamheter och arbetssétt innebar att beso-
ken inneholl olika aktiviteter, vilket paverkade personalens uppfattning. Vardpersonalens
olika arbetsomrdden och utbildning praglade anvindningen och attityder kring bildstdd.

Resultatet fran intervjun med véardpersonal visade att personalen var positiv till att anvinda
bildstdod. De var framforallt positiva till bildkallelsen, medan fa anvént véntrumsbilderna.
Det var tydligt att bildscheman anvéndes betydligt mer &n bildkartor. Bildkartorna diskute-
rades inte nimnvért under intervjun. En fundering kring detta &r att bildschema kan vara
lattare att ta till sig och borja anvidnda. Det kan tidnkas att bildscheman underléttar mer for
barnen eller dr enklare att forbereda. Det hade varit intressant att undersoka attityder kring
olika bildstdd mer.

Vérdpersonalens vanligaste anledning till att bildstdd inte anvénts var att det inte passade
barnet. Andra anledningar var att barnet inte visade intresse eller forstod bilderna. En {6r-
klaring till detta, som framkom i personalintervjun, ér att det kan vara svért for barn pé tidig
utvecklingsniva att forsta och tillgodogora sig bilder. Bilderna behdvde anpassas efter re-
spektive barns niva och det borde finnas enklare bilder och fotografier for de barn som be-
hovde det. Att kommunikationshjdlpmedel bor anpassas efter barnets kommunikativa och
kognitiva nivé dr ndgot som dven uttryckts av fordldrar till barn med kommunikationssva-
righeter (Thunberg et al., 2014). Det ar tidnkbart att barnens forstielse &r begridnsad dven
utan anvindning av bildstdd. Detta dr nadgot som &r virt att ta 1 beaktande. Personalen po-
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dngterade att anvindandet av bildstod inte far underlitta testresultatet for mycket. Tester ar
ofta standardiserade och ska anvéndas enligt en strukturerad manual. Testinstruktionerna
innehaller inte bildstddsanvandning, vilket gor att resultaten kan vara svartolkade for per-
sonalen. Bilder ansags vara littare att anvdnda vid konkreta uppgifter, som att viga och
mata barnet jAmfort med uppgifter som bedomer kommunikation och samspel. En tankbar
orsak dr att begreppen till konkreta uppgifter ar léttare att representera med bilder.

Vardpersonalen upplevde att de var modeller i bildstddsanvindning for fordldrarna. Lik-
nande fynd beskrevs av sjukskoterskor som fatt trdning i alternativa och kompletterande
kommunikationssétt. De fick strategier och redskap som de kunde introducera till anhdriga
och pa sé sitt blev de modeller (Radtke et al., 2012). Forédldrarna blev ofta positivt instillda
till att anvédnda bilder som stod nir vardpersonalen visade hur bilderna kunde anvéndas 1
hemmet. Detta kan ses som en positiv effekt av projektet som egentligen inte var huvudsyf-
tet. Att ett kommunikationsstddjande hjidlpmedel med syfte att mojliggora lika vard och
kommunikation dven kan underldtta vidare intervention dr en fordel vird att beakta.

Studien &mnade undersoka fordldrars uppfattning om bildstod. Fordldrarna var dverlag po-
sitiva till anvindandet av bildstod. Mesko et al. (2011) visade liknande fynd dér fordldrars
tillfredstillelse med vdrden 6kade nir bildstdd anvindes med deras barn. Dessa fordldrar
rekommenderade anvdndning av bilder med barn efter operationer. I studien av Costello
(2000) uppgav foréldrar att de inte ville genomfora ndsta operation om AKK inte fanns
tillgéngligt for barnet. I foreliggande studie var det manga fordldrar som uppfattade kallel-
sen som ett bra stod for att berétta vad som skulle hinda for barnet. Under personalinter-
vjun diskuterades att kallelsen kunde skapa samtal mellan barn och forélder och att fordl-
dern kunde forbereda barnet. I en annan intervjustudie uppgav fordldrar att barn med kom-
munikationssvarigheter behdver information om behandlingar och ingrepp de ska genomga.
De ansag att hemskickad information om sjukvardsbesoket dr bra eftersom de da kan forbe-
reda barnet hemma (Thunberg et al., 2014). Aven Shilling et al. (2012) redovisade att det
var viktigt att ge ritt information om barnets vard till barnet och fordldrarna, samt att for
lite information bidrog till bristande kontroll for fordldern. Under intervjun pratade perso-
nalen om att forédldrar séllan vet vad ett vrdbesdk péd en barnneuropsykiatrisk enhet inne-
bar. En spekulering kring detta ar att information i form av bildkallelsen kan forbereda for-
dldern infor vardsbesoket och leda till 6kad kontroll. Personalen betonade dven att forbere-
delse kan minska fordlderns oro infor besoket, eftersom de da har kunskap om besokets
aktiviteter. Majoriteten av fordldrarna uppgav dock att bildstddet inte minskade oron hos
dem, d@ven om svaren var spridda. Om detta berodde pa att bildstodet inte fyllde sin funkt-
ion att informera och forbereda, eller om det inte fanns ndgon oro fran borjan, ar oklart.
Minskad oro vid bildstédsanvandning hos barnet och hos fordldern samvarierade, bade in-
for och vid besoket. Orsaken till samvariationen &dr oklar. Det &r troligt att samvariationen
paverkades av att fordldrarna skattade bade sin och barnets oro och att fordlderns oro far-
gade hur denne tolkade barnets oro. Man kan ocksa anta att barns och foréldrars oro ar
starkt sammanldnkade vilket grundas i den néra relation som finns mellan fordlder och
barn.

Foréldrarnas uppfattningar jamfordes med vardpersonalens. Trots att personal och fordldrar
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hade liknande medelvirden innebér inte det att personal och fordldrar nddvandigtvis hade
samma uppfattning om bildstddsanviandning. Det hade varit dnskvirt att ha intervjuer med
bada grupperna for att undersoka mgjliga skillnader och likheter. Da det var svart att rekry-
tera fordldrar gick detta inte att genomfora i foreliggande studie.

Studien avsag dven att undersoka vilken eventuell inverkan bildstddsanvéndning hade pa
barnen. Enligt intervjuresultaten tyckte barnen att bilderna var spannande och roliga. Enkét-
resultatet tydde pa att de olika formerna av bildstod kunde underlitta for barnet att med-
verka, att forstd vad som skulle hidnda och att kommunicera. Detta &r i enlighet med barn-
konventionen och konventionen for personer med funktionsnedsittning (DS 2008:23; Re-
geringskansliet, 2014). Bildstod fungerade dock inte 1 alla situationer och inte for alla barn.
Detta visade sig dven i personalintervjun.

I en undersokning av kommunikation mellan barn och vardpersonal framkom att barnen
blev aktiva i kommunikationen nir de blev tilltalade direkt, lyssnade pd och ndr de fick
mojlighet att stélla fragor (Lambert, Glacken & McCarron, 2011). I foreliggande studie
visade det sig att anvdndandet av bildstod var ett sitt att géra barnen aktiva i kommunikat-
ionen. Bildschema kunde ge barnet kontroll och ge barnet frihet att sdga vad de ville och
inte ville gora. Bildschema uppfattades som sérskilt anvandbara for barn med uppmark-
samhetssvarigheter da de hjdlpte dem att fokusera och gav dem en uppfattning om hur langt
de kommit i besoket. Denna reflektion dr viktig att beakta i det kliniska arbetet da utred-
ningar av exempelvis kommunikation och kognition ofta &r tids- och koncentrationskré-
vande. Det kan dé vara en fordel att hjdlpa barnen att koncentrera sig. P4 sd sitt bedoms
den faktiska formiga som testet &mnar undersdka och inte barnets uthdllighet i bedom-
ningssituationen.

Utifran enkétsvaren dr det svért att uttala sig om vilken inverkan bildkallelsen hade pé barn
enligt vardpersonal och foréldrar, da ett stort antal inte fatt bildkallelsen. Enligt flera forald-
rar gjorde bildkallelsen barnet mer forberett infor besoket jamfort med tidigare vardbesok.
Personalen uppfattade att kallelsen var ett hjdlpmedel for att forbereda barn pd vad som
skulle hianda vid vardbesok. Kallelsen kunde vara en trygghet for barnet och anvdndningen
av den kunde avdramatisera besoket. Detta &r i enlighet med studien av Coyne (2006) som
visade att barn kdnde sig lugnare och mer forberedda nér de fick information. Shilling et al.
(2012) presenterade att vardupplevelsen kunde uppfattas som negativ och till och med
skraimmande nér barnet inte fick forklarat vad som skulle handa.

Manga respondenter svarade inte pa om bildstodet minskade oron hos barnet. En mojlig
forklaring ar att det var svart att uttala sig om detta eller att barnen inte uppfattades vara
sarskilt oroliga. Enkétresultatet visade att barnets oro verkade minska vid anvdndning av
bildstdd, vilket dven framkom 1 intervjun med personal. Samtidigt var det flera responden-
ter som uppgav att bildstdd inte minskade oron. Om detta berodde pa att bildstodet inte
fyllde sin funktion eller om barnen inte var oroliga infor vardbesoket dr oklart. En spekule-
ring kring varfor bildstdd inte minskade oron &r att barnen behéver moéta bilderna vid flera
tillfallen for att kunna tillgodogora sig innebdrden med dem, vilket de kanske inte fatt moj-
lighet att gora. Dock podngterade personalen att man inte kan veta hur mycket d&ngest som
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reduceras nir barnet vet vad som ska hinda. Det kan ténkas vara rimligt att aktiviteter pa de
olika enheterna framkallar oro i olika utstrackning. Ett aterbesok pa en barnlogopedisk en-
het kanske inte oroar lika mycket som ett operationsbesdk pa en dagoperativ enhet. Detta dr
sjalvklart individuellt.

Studiens sista fragestillning var att ta reda pa om det fanns tendenser till skillnader mellan
barnen utifran den bakgrundsinformation om autism respektive kommunikationsforméga
som personalen och fordldrarna uppgivit i sina enkiter. Gruppen “barn utan autism-
spektrumstérning” hade hégre medelviarden dn gruppen “barn med autismspektrumstor-
ning” pa flera pastdenden. Gruppen “barn utan kommunikationssvérigheter” hade hogre
medelvdrden dn gruppen “barn med kommunikationssvérigheter” pa flera pastaenden. Detta
ar en tendens som dven visat sig 1 tidigare utvirdering av KomHIT (G. Thunberg, personlig
kommunikation, 10 april, 2014). Det betyder att vérdpersonal och fordldrar skattade att
fordelarna med bildstod var tydligare for barn utan autismspektrumstérning och barn utan
kommunikationssvérigheter. Personalen diskuterade dock att de barn som var snabbast med
att tillgodogora sig bildstod var de som behdvde det minst. En fundering ar att fordelen inte
behdver vara storre for de barn som snabbt tillgodogor sig bilderna, men att férdelen visar
sig tydligare. Aven om bildstod endast ir till lite hjilp for barn med autism och kommuni-
kationssvarigheter, kan skillnaden dndéd vara betydelsefull. En liten skillnad kan vara det
som Over huvud taget gér det mojligt att genomfora en undersokning eller annan vérdpro-
cess. Att barn med autism hade ldgre medelvirden @n barn utan autism ar kan verka forva-
nande eftersom visuellt stod anses stodja kommunikationen for personer med autism, da
den visuospatiala formdgan ofta dr starkare dn den sprékliga formagan (Beukelman &
Mirenda, 2013). Nar bilder och fotografier anvédnds for att visa vad som ska hinda underlét-
tar detta for personer med autism (Vaz, 2010). En fundering till varfor detta inte speglas 1
foreliggande studies resultat &r att bilderna maste anvéndas pa rétt sitt och vara pa rétt niva
for barnet, vilket vardpersonalen och fordldrarna kommenterade. Personer med autism eller
kommunikationssvarigheter kan dven behdva mota bilder vid upprepade tillfillen for att
tillgodogora sig dem. Ytterligare en ténkbar forklaring &r att barnen med autismspektrum-
storning respektive kommunikationssvarigheter dven hade andra funktionsnedséttningar
som kan ha pédverkat hur de kunde tillgodogora sig bilderna. Detta resultat, precis som i
hela studiens resultat, maste stdllas i relation till att barnen har olika forutsittningar, alder
samt att de besokt enheter som inkluderar varierande aktiviteter.

Indelningen av grupperna paverkade resultatet. Det &r inte uteslutet att enstaka barn 1 grup-
pen utan autismspektrumstorning kan ha nagon form av autismspektrumstorning. Anled-
ningar till att detta inte framkom kan vara att det var frivilligt att ange diagnos, att barnet
var under utredning eller att autismspektrumstorning var en sekundéir diagnos. Da grupper-
na med och utan kommunikationssvérigheter delades in efter hur vardpersonalen och for-
dldrarna skattat barnens kommunikationsformaga ar de osékra. Detta eftersom responden-
terna skattade kommunikationssvarigheter utifran olika kunskaper och erfarenheter. I skatt-
ningen av kommunikationsféorméga hade det varit onskvért om respondenterna fatt skatta
formagan 1 jamforelse med jimndriga barn, s& det funnits en referenspunkt. Det vore ocksa
vardefullt att kunna studera gruppskillnader vidare men utifran sékrare bakgrundsuppgifter
dn de som fanns att tillgd 1 denna studie. For att underséka hur bildstod fungerar for barn
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med respektive utan funktionsnedséttning ar det viktigt att jimfora med kontrollgrupper for
respektive barngrupp som inte fatt ta del av bildstod.

Studiens styrkor och begransningar

Denna pilotstudie utviarderade KomHIT-projektet i dess uppstart, vilket speglade utvérde-
ringens resultat. Tillgdngen till och anvéndningen av de olika bildstoden skiljde sig mellan
enheterna. Det var exempelvis manga av patienterna som inte fatt ta del av bildkallelsen.
Det kan vara en orsak till att ett stort antal av respondenterna i bada enkéterna svarade ““Vet
ej/Ej aktuellt” eller inte svarade alls. Néstan samtliga svar hade en bimodal férdelning vil-
ket innebdr att det dr svart att dra nagra slutsatser utifran svarens medelvirden. Da inform-
ation insamlades fran flera kéllor utifran olika metoder uppkom triangulering, vilket stiarker
studiens tillforlitlighet (Halkier, 2010; Pring, 2005). I studien samlades ett stort antal enkét-
svar in. FramfOrallt var antalet personalenkiter stort. Dock &r antalet for litet for att kunna
gora réttvisa jimforelser mellan enheterna och mellan yrkeskategorierna. Det hade varit
onskvirt att ha ett lika antal personal- och fordldraenkiter, samt lika manga enkéter fran
respektive enhet. I foreliggande studie var det ojdmn fordelning av de olika yrkeskategori-
erna. En stor andel personalenkiter var ifyllda av logopeder och habiliteringsassistenter.
Den ojdmna fordelningen har troligtvis paverkat resultatet. Respondenterna fyllde 1 flera
enkéter var, vilket togs 1 beaktande da det antogs paverka resultatet genom en snedvridning
av data. A andra sidan bidrog detta till bredare information och varje kommunikativt mote
ansdgs vara vardefullt att utvirdera.

Det finns flera brister med enkidternas utformning. Om en pilotfokusgrupp med vardperso-
nal och forédldrar hade genomforts vid studiens uppstart hade detta underlittat utformningen
av enkéterna, da det framkom dmnen i fokusgruppsintervjun som inte enkiten berérde. En-
kéternas skalsteg, fran “Stammer inte alls’ till ““Stammer helt” kan ha bidragit till hur del-
tagarna uppfattade och graderade sin skattning och pa sé sitt paverkat deras svar. Redan
andra skalsteget i enkéterna var “Stdmmer delvis” vilket kan uppfattas som mer positivt 4n
negativt. Det hade varit en fordel om skalstegen varit mer balanserade, dér det mittersta
alternativet skulle varit neutralt. Pastdendena kunde innehalla varderingar som paverkade
respondenternas skattning. Det var ménga respondenter som inte svarade pa de tva sista
pastdendena i personalenkdten. En mgjlig orsak till detta ar att deras placering var ofordel-
aktig och kunde misstolkas som ett pastaende som skulle fyllas i ndr man inte anvint bild-
stod trots att det var ett pastdende som vinde sig till alla respondenter.

Enkéternas distribution piverkade resultatet. Det hade varit onskvért att veta hur manga
respondenter som tillfrigades att svara pa enkéterna men tackade nej. Att en person kunde
svara pa flera enkiter paverkade resultatet. For att f4 en 6verblick och ett exakt deltagaran-
tal hade det hade varit 6nskvirt om varje enkitdeltagare hade fatt en kod, men detta var inte
mojligt att genomfora praktiskt i foreliggande studie. Det hade dven varit intressant om
varje patient fitt en kod for att mojliggora en jaimforelse mellan vardpersonal och forélder
for samma patient. Enkédten var frivillig for alla respondenter, vilket paverkade vilka som
fyllde i1 enkédten. Rimligtvis var det de som hade en asikt om bildstddet, alltsd de som tyckte
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att det antingen ar mycket bra eller mycket daligt, som valde att fylla i enkéten. Detta skulle
kunna vara en forklaring till varfor manga av svaren befinner sig i i skalans ytterkanter. Om
enkédterna verkligen var frivilliga kan ocksa diskuteras. Bade vardpersonal och forildrar kan
ha ként sig tvungna att svara, trots bristande tid eller intresse.

Asikterna som framkom i personalenkiterna fordjupades av diskussionen i personalinter-
vjun. Det dr onskvirt att fokusgrupper varken dr for homogena eller heterogena (Halkier,
2008). Gruppen var homogen i den bemirkelsen att deltagarna arbetar pad samma arbets-
plats och med samma barn, vilket kan ha bidragit till att de var mer villiga att dela &sikter
med varandra (Wibeck, 2010). Flera yrkeskategorier och bada konen var representerade i
intervjun vilket gjorde gruppen heterogen och dkade mdjligheten att fa fram olika aspekter
av dmnet. Detta dr ndgot som stédrker studiens trovérdighet (Graneheim & Lundman, 2004).
I foreliggande studie genomfordes endast en fokusgruppsintervju med vardpersonal fran en
enhet. Det hade varit onskvért att utviardera vad personalen tyckte pa andra enheter. Studien
hade som avsikt att genomfora en fokusgruppsintervju med fordldrar for att komplettera
svaren fran fordldraenkidterna. Detta gick inte att genomfora dé det var svart att rekrytera
foréldrar. Det kan bero pa att manga fordldrar var mitt i en utredning av sina barn, att deras
barn nyligen fétt en diagnos eller att fordldrarna inte hade tid att medverka. Det var inte
heller sa manga barn som fitt ta del av bildstdd vid tidpunkten dé en fokusgrupp med for-
dldrar var aktuell. En stor begrdnsning dr att vardpersonal och fordldrar svarade pa hur bar-
nen uppfattade bildstdd. Det hade varit onskvért att frdga barnen direkt, med exempelvis
samtalsmatta, for att f4 fram barnens egna &sikter. Detta diskuterades i studiens uppstart
men da dmnet var abstrakt ansdgs det vara svirt att utvirdera pa detta sitt.

Extern validitet innebdr hur generaliserbara en studies fynd é&r till andra situationer (Svart-
dal, 2001). Det ar svart att dra giltiga generella slutsatser utifran de insamlade enkédterna da
detta dr en pilotutvirdering i borjan av projektet. Att enkdterna samlades in fran flera en-
heter stirker dock generaliserbarheten. Ytterligare styrkor dr att respondenterna utgjordes
av personer frén flera yrkeskategorier samt bade mddrar och fader. Resultatet fran enkéter-
na kan ddrmed ge en indikation for vad som verkar gélla for populationen. En mgjlig fel-
kélla dr att respondenterna svarade vad de forestdllde sig att de borde svara istdllet for att
svara vad de egentligen ansag. Ordningsfoljden pa pastdendena i enkdterna kan ocksa haft
inverkan pa resultatet. Detta da respondenternas svar kan ha paverkats av vad de svarat pa
tidigare péstdenden (Svartdal, 2001). Det gar inte att dra ndgra generella slutsatser utifran
fokusgruppsintervjun, vilket heller inte dr syftet med metoden (Wibeck, 2010). Resultatet
fran intervjun gav ddremot vardefull information om problem och fordelar i anvindningen
av bildstdd. Det ar upp till betraktaren att avgdra om intervjuresultaten kan appliceras pa en
annan situation (Wibeck, 2010). En styrka for studiens trovérdighet var den externa be-
domningen. Det hade dock varit onskvért att den externa bedémaren kodat om personalens
yttrande snarare @n endast granskat forfattarnas kodning. Detta rymdes dock inte inom
denna studies ramar.
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Kliniska implikationer och framtida forskning

Denna studie dr en av f4 som undersoker hur bildstdd inom barnsjukvard kan uppfylla allas
ratt till kommunikation och lika vérd, i enlighet med FN:s barnkonvention och konvention-
en for personer med funktionsnedsattningar. Studien visar att bildstddsmaterial som utveck-
lats 1 KomHIT kan fungera som verktyg i uppfyllandet av dessa réttigheter. Denna pilotut-
virdering ger vardefull information om hur arbetet med KomHIT har fungerat pa de aktu-
ella enheterna. Vérdpersonal uttryckte att bilder var ndgot som skulle fortsétta anvindas 1
varden. I det kliniska arbetet kan bildstod anvéndas for att underldtta kommunikation och
forbereda barnet i samband med vardbesok. Dock finns det fortfarande brister och vidare
utveckling av bildstédsanvdndning krivs. Detta borde tas i beaktande vid fortsatt arbete
med KomHIT. For att undersdka vilken roll bildstod har for den kommunikativa delaktig-
heten 1 varden skulle det vara intressant att géra en for- och efterstudie som jamfor hur det
fungerar utan bildstdd och med bildstdd. Att gora en liknande studie som denna men med
storre antal respondenter samt intervjuer med bade barn, fordldrar och vardpersonal fran
olika enheter skulle ge ett storre underlag och mojliggora jamforelser mellan olika grupper
och verksamheter.
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