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Barns delaktighet och anvandning av bildstod
- en pilotstudie av KomHIT-modellen i allméntandvard

Jonna Gunnerek
Agnes Gustafsson

Sammanfattning: Alla barn har ratt att fa information, uttrycka asikter
och vara delaktiga i fragor som rér dem sjalva. Foreliggande studie
undersoker genom tva delstudier barns delaktighet i tandvard i relation
till 6kad kommunikativ tillganglighet. 1 den forsta delstudien
inhamtades  asikter fran personal och foraldrar pa tva
allmantandvardskliniker dar personalen fatt utbildning och stod for att
anvanda kallelser med bilder och enkel text till samtliga barn i
aldrarna 0-13 ar, samt ha tillgang till bildscheman och bildkartor
under tandvardsbesok. Enkater visade att majoriteten av foraldrarna
skattade att bildstdd framjade delaktighet. Personalen skattade att
forforstaelse och forstaelse underlattades men att aktivt deltagande
samt att prata och stalla fragor inte paverkades. | den andra delstudien
intervjuades grupper med skolbarn. Barnen talade om att de vill bli
lyssnade pa och trodde att bildkallelsen kunde minska oro infor
tandvardsbesok. Resultaten indikerar att ©kad kunskap och
anvandning av bildstod framjar barns delaktighet i tandvard, men att
mer forskning behdvs.

Nyckelord: barns delaktighet, bildstdd, alternativ och kompletterande
kommunikation, universell utformning, allmantandvard

Children’s participation and use of pictorial support
- anpilot study of the KomHIT-model in dental health care

Abstract: All children have the right to express their opinions and to
be involved in issues and decisions that concern them. Through two
sub studies, this study examines children’s participation in dental care
in relation to increased communicative accessibility. In the first sub
study, opinions were collected from staff and parents at two general
dental practices, where the staff had received education and support to
send invitation letters with pictures to all children aged 0-13 years, as
well as using picture schedules and communication maps in dental
visits. Surveys showed that a majority of the parents thought that
pictural support could facilitate children's participation. The staff
thought that pictorial support could help understanding before and
during the visit but that, for instance, talking and asking questions was
unaffected. In the second sub study school aged children was
interviewed. They spoke about wanting to be listened to and they
believed that the pictorial invitation letter could increase
understanding and reduce anxiety regarding dental visits. The results
indicate that increased knowledge and use of pictorial support may
improve children’s participation and communication rights, but more
research is needed.

Keywords: children's participation, pictorial support, augmentative
and alternative communication, universal design, dental health care



Enligt FN:s barnkonvention ska inget barn diskrimineras (SOU 1997:116). Alla stater
som undertecknat konventionen ska se till att barns ratt géller oavsett vardnadshavarens
kon, sprak, religion, bakgrund, funktionsnedsattning eller liknande. Barn ska kunna
uttrycka sina asikter i alla fragor som ror dem sjélva. Asikterna ska sedan visas hansyn
utifran barnets alder och mognad (SOU 1997:116). Svensk lagstiftning for sjukvard och
tandvard ar utformade i enlighet med FN:s konventioner. Darfor har vardnadshavaren
och barnet sjalvt enligt svensk tandvardslag ratt att fa information om och ta stallning
till barnets tandvard (SFS 1985:125 3b-4a8§). Det ar patienten sjalv som bestammer om
en behandling ska genomforas (Klingberg et al., 2004). En vuxen person har i regel
tillracklig autonomi for att bestaimma sjalv, men nar det kommer till sma barn eller
andra med lagre autonomi kan foralder eller vardpersonal behdva ta barnets parti och
fatta beslut med barnets bésta i fokus (Klingberg et al., 2004).

Barn med funktionsnedsattning ska likt andra barn kunna leva ett fullvérdigt liv genom
mojlighet att delta och vara aktiva i samhéllet (SOU 1997:116). FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning fastslar att funktionshinder handlar
om attityd- och miljomassiga hinder, vilka motverkar personen med funktions-
nedsattnings mojligheter till delaktighet (DS 2008:23, FN). Grunden till funktionshinder
ar att samhallet ar utformat sa att det inte passar alla (WHO, 2001). En illa anpassad
omgivning kan alltsd leda till att en funktionsnedsattning blir ett funktionshinder.
Funktionshinder kan minskas eller elimineras genom 0kad tillganglighet (WHO, 2001).
Den hogsta nivan av allman tillganglighet ar universell utformning (Hjalpmedels-
institutet, 2006). Det innebar att omgivningen ska vara tillganglig for alla i storsta
mojliga utstrackning utan att den behdver specialanpassas for enskilda individer.
Universell utformning utesluter inte att individuella hjalpmedel anvéands (DS 2008:23).
Enligt diskrimineringslagen &r verksamheter skyldiga att genomfora skaliga atgarder for
att oka sin tillganglighet (SFS 2008:567). Tillrackliga atgéarder ar nar personer med
funktionsnedséttning och personer utan funktionsnedsattning kommer i jamforbar
situation och darmed ges samma mojlighet till delaktighet (SFS 2008:567). Den
allmanna tillgangligheten kan oka genom anvandning av bildsymboler pa offentliga
platser. Idag anvands bildsymboler pa flera stallen i samhéllet sa som tag, flygplatser
och offentliga byggnader (Hjalpmedelsinstitutet, 2010).

Alla barn ratt att uttrycka sina asikter i vardsituationer (SOU 1997:116; SFS 1985:125)
och verksamheter &r skyldiga att anpassa sig for att gora det majligt for alla barn att ta
stallning till sina egna vardbehandlingar (SFS 2008:567). Tva forutsattningar for att
kunna ta stéllning till information om en behandling ar dels att kdnna sig trygg i situa-
tionen (Klingberg et al., 2004) och dels att forsta informationen som ges. Nedsatt
formaga att forstd och uttrycka asikter med talat sprak kan exempelvis bero pa
otillrackliga kunskaper i det aktuella spraket, kommunikativ funktionsnedséattning eller
alder, sa som for ett litet barn som &nnu inte kommit sa langt i sin sprakliga och kogni-
tiva utveckling. Ju yngre barnet ar desto viktigare ar det att tillrackligt med tid ges for
att barnet ska kanna tillit och komma till rétta i situationen (Klingberg et al., 2004).
Barn som har nedsatt formaga att forsta och uttrycka sig av olika anledningar kan ses
som kommunikativt sarbara. Eftersom funktionshinder &r nagot som skapas av
omgivningen (WHO, 2001) kan bade typiskt utvecklade barn och barn med funktions-
nedséattning raknas som kommunikativt sarbara i vissa vardsituationer (Coyne, 2006).



Typiskt utvecklade barn som behandlats pa sjukhus har i flera studier tillfragats om sina
upplevelser (Carney et al., 2003; Coyne, 2006; Rindstedt, 2013). Barnen beskrev att de
maste informeras, konsulteras och fa utrymme att diskutera for att kunna kanna sig
delaktiga, forsta sin sjukdom och for att kunna forbereda sig infor behandlingar (Coyne,
2006; Rindstedt, 2013). God kommunikation forknippade barnen med att personalen var
vanlig, hjalpsam och lugnande (Carney et al., 2003). Néar interaktionen beskrevs som
dalig tyckte barnen istallet att personalen var kontrollerande. Barnen uppskattade att fa
behandlingar beskrivna i forvag och kunde uppleva radsla nar de inte fick det. De ville
ocksa att personalen skulle vara arlig om en behandling skulle gora ont och uppskattade
att fa beloning om de varit modiga. | de fall barnen pratade om oro handlade det oftast
om forvantningar och oro infor besoket. Enligt Carney et al. (2003) bor vikt darfor
laggas vid att férbereda barn infor sjukhusvistelse for att minska oro. Samma forfattare
visade att ett informationsblad sarskilt riktat till barn var framgangsrikt for att minska
oro hos bade barn och foraldrar (2003).

| studier rorande barn med funktionsnedsattning som av olika orsaker vardats pa
sjukhus har det framkommit att kommunikation dr en avgorande faktor for barnens
upplevelse (Shilling, Edwards, Rogers & Morris, 2012). Personer med kommunik-
ationssvarigheter och deras narstaende har beskrivit att sjukhusvistelser ar stressande
och svara (Hemsley & Balandin, 2014) och att sjukvardspersonal har bristande
kunskaper vad galler kommunikationssvarigheter samt alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK) (Hemsley et al., 2013; Thunberg, Buchholz & Nilsson, 2015).
Pa grund av personalens bristande kunskaper om AKK anvands foraldrar ofta som
tolkar at sina barn (Thunberg et al., 2015). Bade barn med kommunikationssvarigheter
och deras foraldrar anser att det & mycket viktigt att mojliggora direkt kommunikation
mellan barnen och sjukvardspersonalen (Hemsley & Balandin, 2014; Thunberg,
Buchholz & Nilsson, 2015). For att mojliggora direkt kommunikation bor personalen fa
kunskap om AKK och sjukhusen bor ha tillgang till kommunikationsstodjande hjalp-
medel, inte minst for att folja FN:s konventioner (Thunberg et al., 2015). Pilebro (2006)
beskriver liknande resultat for tandvard dar foraldrar till barn med autism betonade
vikten av kontinuitet och struktur vid tandvardsbesék. De ville ocksa bli bemotta av
personal med medvetenhet och kunskap om kommunikationssvarigheter (Pilebro,
2006). Forskning har visat att bilder som stdd i scheman och for kommunikation kan
sanka angest och oro hos barn med autism (Chebuhar Mccarthy, Bosch & Baker, 2013;
Pilebro, 2006).

Ett projekt vars dvergripande syfte &r att ta fram arbetssétt och redskap for att béattre
tillgodose barns ratt till kommunikation i enlighet med FN:s barnkonvention och
konventionen for personer med funktionsnedsattning &r “Kommunikationsstodjande
Hjalpmedel och IT i barnsjukvard och specialisttandvard” (KomHIT) . Arbetssatten
och redskapen riktar sig framst till barn med funktionsnedséttning men ocksa till andra
kommunikativt sarbara barn och deras narstdende (KomHIT, 2016). Malet &r att oka
tillgangligheten och barns mojligheter till aktivitet och delaktighet i vard och tandvard
genom att anvanda AKK som universell utformning. En nationell webbresurs,
www.kom-hit.se, har utvecklats. Den tillhandahaller information och kunskap samt
videoklipp dar arbets-satt demonstreras. Genom KomHITs  bildstédsresurs,
www.bildstod.se, kan fordldrar och personal hitta, tillverka och lagra eget
kommunikationsstodjande bildmaterial (Thunberg et al., 2015). KomHIT-modellen kan



implementeras pa flera olika satt. Dels tillhandahalls fritt utbildningsmaterial pa
webbresursen och dels erbjuds en utbildning till kommunikationsvagledare for personal
inom vardverksamheter. Utbildningen innefattar information och kunskap om
kommunikation, kommunikativa rattigheter, kommunikationsnedsattning och
kommunikationsstodjande  hjalpmedel samt anvéndning av  webbresurserna.
Kommunikationsvagledarna for sedan kunskapen vidare i sina respektive verksamheter
(KomHIT, 2016; Thunberg et al., 2015).

En pilotutvardering av KomHIT-insatsen inom barnsjukvard visade att anvandning av
bildstod underlattade barnets forstaelse i situationen och for vad som skulle handa, att
oro och stress minskade och att bildstodet underlattade for barnet att prata och stélla
fragor (Johansson & Wikholm, 2014). Personalen stallde sig ocksa positiv till att
anvanda bildstod, aven om de tyckte att vissa barn inte forstod eller inte var intresserade
av bilderna (Johansson & Wikholm, 2014). P& en dagkirurgisk enhet for barn forefoll
oro minska hos barn med kommunikationssvarigheter och farre barn behovde pre-
medicineras (Thunberg, Térnehage & Nilsson, 2016). Barns oro minskade aven infor
nalrelaterade vardprocedurer efter att KomHIT implementerats (Vantaa Benjaminsson,
Thunberg & Nilsson, 2015).

KomHIT-insatsen introducerades 2014 i specialisttandvard i samordning med Mun-H-
Center vid Folktandvarden i Vastragotalandsregionen (KomHIT, 2016). Specialist-
tandvarden, som ér till for personer med sarskilda vardbehov, utgor tillsammans med
allmantandvard och sjukhustandvard delar av folktandvarden (Folktandvarden, 2015).
Folktandvarden ansvarar for att alla barn och ungdomar till och med 19 ar ska fa regel-
bunden och fullstandig tandvard (SFS 1985:125) vilket innebar att kontakten med
tandvarden ar kontinuerlig och langvarig. Darfor &r det viktigt att motet blir sa bra som
mojligt och inte forknippas med obehag. Det finns dock manga aspekter av tandvard
som gor situationen konstig och stressande for en person som har svart att kommunicera
(Pilebro, 2006). Bristande formaga att samarbeta, eller kooperera som det uttrycks i
tandvarden, leder till 6kad risk for samre tandhalsa (Pilebro, 2006). En pilotutvardering
av KomHIT-insatsen i specialisttandvard undersokte delaktighet och oro hos barn infor
och under tandvardsbesok. Resultaten indikerade att bildstod i kallelse underlattar barns
delaktighet och minskar bade barns och féraldrars oro infor tandvardsbesoket
(Bengtsson & Mogren, 2014). Till allméantandvarden kommer personer med olika
bakgrund och erfarenheter. Bade typiskt utvecklade barn och barn med vissa typer av
funktionsnedséttning omfattas av verksamheten (Pilebro, 2006). KomHIT-insatsen
implementerades for forsta gangen 2016 pa tva kliniker inom allméntandvarden i
Goteborgsomradet, vilket utgjorde grunden till foreliggande studie.

Tandvardsverksamheten ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet, och patienten ska vara delaktig nar behandling utformas (SFS 1985:125).
International Classification of functioning, Disability and Health (ICF) tar avstamp i
universell utformning och beskriver delaktighet som “engagemang i en livssituation”
samt att delaktighet ar nagot som kan paverkas av omgivningsmiljo och personlighet
(WHO, 2001). | foreliggande studie har engagemang i en livssituation definierats att
innefatta aktivt deltagande, forforstaelse, forstaelse i situationen samt mojlighet att
kommunicera och stélla fragor. Enligt en nationell utvardering av svensk tandvard
upplevde en stor andel personer som fatt omfattande tandvardsbehandling att de fatt



otillrécklig information om behandlingen (Socialstyrelsen, 2013). Bristande information
leder till minskade mojligheter att vara delaktig i behandlingsbeslut. Utvarderingen
galler framst vuxna och behandlar inte barns uppfattning av sin delaktighet i tandvarden
(Socialstyrelsen, 2013). Videodagbdcker forda av brittiska barn fore och efter
extraherande av tander indikerade att barnens forforstaelse varierade mycket och att de
inte kdnde sig helt delaktiga i behandlingsbeslutet men att de kunde vélja till exempel
beddvningsmetod (Rodd et al., 2013). Ytterligare forskning om hur barn skulle vilja bli
mer delaktiga i sin vard och tandvard behdvs.

Barnfokuserad forskning kan ha tva olika perspektiv (Nilsson et al., 2015). A ena sidan
aterfinns forskning om barns utveckling samt vuxnas uppfattning av barns upplevelser,
alltsd som “har ett barnperspektiv”. A andra sidan finns forskning dar barnen talar for
sig sjalva, det vill sdga som “tar barns perspektiv’ (Hansen Orwehag, 2013; Nilsson et
al., 2015). Barn har egna erfarenheter som skiljer sig fran vuxnas och ar darfor de basta
informanterna om sina egna liv (Rindstedt, 2013). Bada perspektiven behovs dock for
att tolka forskningsdata som ror barn (Hansen Orwehag, 2013; Nilsson et al., 2015). |
intervjuer med barn finns risk for en maktobalans mellan en intervjuande vuxen och
barn (Carey & Asbury, 2012; Hansen Orwehag, 2013). Vissa forskare menar att i
intervjuer med barn kan en gruppintervju, exempelvis fokusgrupp, jamna ut maki-
obalansen samt underlatta ett mer avslappnat delande av tankar och asikter (Carey &
Asbury, 2012). Barn som har fyllt 7 ar klarar att delta i semistrukturerade grupp-
intervjuer (Christensen & James, 2000).

Sammanfattningsvis kan sjukvards- och tandvardssituationer vara svara att forsta for
alla barn (Rodd et al., 2013). Aven typiskt utvecklade barn kan vara kommunikativt
sarbara, till exempel for att de ar sma och befinner sig i en ovan miljo. Foreliggande
studie undersoker genom tva delstudier barns delaktighet i tandvard i relation till 6kad
kommunikativ tillganglighet. | den forsta delstudien inhamtades asikter fran foraldrar
och personal pa tva allmantandvardskliniker dar KomHIT-modellen implementerats. |
den andra delstudien intervjuades grupper med barn om delaktighet i tandvard och om
information med bildstod.

Fragestallningar

1. Hur paverkas barns delaktighet av bildstod fore och under tandvardsbesok
enligt foréaldrar?
2. a. Hur paverkas barns delaktighet av bildstod fore och under tandvardsbesok

enligt tandvardspersonal?
b. Vilka orsaker anges om bildstdd inte anvands och vad &r personalens
uppfattning om bildstod efter fyra veckors anvandning?
c. Hur fungerar bildstod i kommunikation med kommunikativt sarbara barn
enligt personalen?

3. Vilka asikter har barn i skolaldern om sina rattigheter, tandvardssituationer och
om bildstéd i kallelse?



Metod

Foreliggande undersokning hade en mixad design och fragestallningarna behandlades
genom tva delstudier med olika metoder. Data samlades in dels genom olika enkater dar
foraldrar och tandvards personal skattade barns delaktighet och dels genom fokus-
gruppsintervjuer med barn i arskurs tva (tabell 1).

Tabell 1
Deltagare och insamlingsmetod som anvants for att besvara respektive fragestallning

Fragestallning Deltagare Insamlingsmetod

1. Hur paverkas barns delaktighet av
bildstod fore och under tandvardsbesok — Foraldrar Foraldraenkét
enligt foréaldrar?

2. a. Hur paverkas barns delaktighet av
bildstod fore och under tandvardsbesok  Tandvardspersonal — Personalenkat
enligt tandvardspersonal?

2. b. Vilka orsaker anges om bildstdd inte
anvands och vad ar personalens
uppfattning om bildstod efter fyra
veckors anvandning?

Personalenkét

Tandvardspersonal 4 deringsenkét

2. ¢. Hur fungerar bildstéd med
kommunikativt sarbara barn enligt Tandvardspersonal ~ Utvarderingsenkat
personalen?

3. Vilka asikter har barn i skolaldern om
sina rattigheter, tandvardssituationer Barn i arskurs 2 Fokusgrupper
och om bildstdd i kallelse?

Deltagare

Enkéatrespondenter. Fem tandvardskliniker inom allméntandvarden i en storstads-
region i Vastsverige tillfrigades om de ville starta upp KomHIT-projektet i sin
verksamhet. Tva av dem tackade ja. Enkéatrespondenterna utgjordes av tva grupper. Den
ena gruppen bestod av foraldrar till barn mellan 0-13 ar som besokt en av de tva
klinikerna dar KomHIT-insatsen hade implementerats (se Tillvagagéngsséatt). Alders-
spannet valdes for att barn upp till hogstadiet ofta besoker tandvarden ihop med sina
foraldrar. Tandvardspersonalen delade ut enkater till de foraldrar som ville delta i
studien i samband med barnets tandvardsbesck. Den andra gruppen enkéatrespondenter
utgjordes av tandhygienister och tandlékare som arbetade pa nagon av de tva klinikerna.
De besvarade bade personalenkater efter varje besok med barn samt varsin
utvarderingsenkat vid utvarderingsperiodens slut.

Fokusgruppsdeltagare. Under de fyra veckor som bildstodet utvarderades genom
enkater lamnade tandvardspersonalen kontinuerligt ut fokusgruppsinbjudningar till



foraldrar och barn som besokte kliniken. Inbjudningarna delades ut till barn som fatt en
kallelse med bildstod och som gick i arskurs 1-3. Valet av barnens alder baserades pa att
typiskt utvecklade barn i de tidiga skolaren kan hantera flera aspekter av ett problem
samtidigt. | den aldern kan barn generalisera fran en situation till en annan samt pa ett
konkret sétt beskriva sitt eget tdnkande (Hwang & Nilsson, 2011). Inbjudan innehdll
information om fokusgruppens syfte, den aktuella studien samt om KomHIT-projektet.
Dar informerades om hur personuppgifter skulle behandlas, vad det innebar att delta i
fokusgruppen, vad den skulle handla om samt att barnen skulle fa fika och en biobiljett
som tack for sitt deltagande. Det fanns ocksa ett samtyckesformular som foraldrarna
skulle skriva pa for att barnen skulle fa delta. Samtycket fungerade som en intresse-
anmalan genom att foraldern fyllde i kontaktuppgifter som lamnades pa kliniken och
samlades in av forfattarna till foreliggande studie. Endast ett barn rekryterades i tid
genom den hdr processen, vilket gjorde det omojligt att genomfdra fokusgrupp med den
tankta urvalsgruppen. Inklusionskriteriet att barnen skulle ha fatt kallelse med bildstod
samt besokt nagon av de aktuella klinikerna fransags. Vikt lades istallet vid att rekrytera
barn i motsvarande alder for att fa deras uppfattningar om allméntandvard, barns
rattigheter samt kallelse med bildstod utifran en visuell jamforelse med en traditionell
kallelse utan bilder. Rekryteringen enligt de nya inklusionskriterierna gjordes genom ett
bekvamlighetsurval vilket innebar att nagra grundskolor i Goteborgsomradet inbjods att
medverka i fokusgruppsintervju. En klass i en skola med internationell profil och
engelska som undervisningssprak tackade ja. Detta ansadgs vara en fordel eftersom
barnen pa denna skola antogs ha erfarenhet av svarigheter med kommunikation samt av
att reflektera kring sprak. Klassforestandaren vidarebefordrade fokusgruppsinbjudningar
till foraldrarna till barnen i den aktuella klassen. Inbjudan var pa engelska men inneholl
samma information som den ursprungliga inbjudan. Det ledde till att 17 engelsksprakiga
barn med olika modersmal i arskurs 2 deltog i fokusgrupperna.

Material

Bildstodsmaterial. Klinikerna fick ta del av fardigt material for att snabbt komma
igang med anvéandning av bildstod. Materialet bestod av bildkallelser, bildkartor och
bildscheman. Bildkallelsen hade en tydlig struktur och ett enkelt skriftsprak med
tecknade bilder eller foton till varje informationsfras (figur 1). Kallelsen bérjade med
information om tid och plats for besOket. Vidare beskrevs undersokningen med bilder
pa bland annat stolen, lampan och en 6ppen mun. Bildkartor for stod i samtal delades ut
for att finnas tillgangliga i vantrum och behandlingsrum (figur 2). Bildkartorna hade
tecknade bilder relaterade till tandl&ékarbesoket och fanns i A4 och A3-format och med
olika bilder. Personalen fick ocksa tillgang till en schemabok i A5-format, med
kardborreremsa och en tillhérande uppséttning l6sa bilder som illustrerade olika
moment, sa som tandlagning. Genom att vélja aktuella bilder kunde personalen forse
barn och féraldrar med specifik, kronologisk information om det aktuella besoket.
Bilderna togs bort allt eftersom det moment de illustrerade hade genomforts. Barnen
fick darmed en konkret uppfattning om tidsférloppet och var i processen de befann sig.
Tandvardspersonalen avgjorde sjélva vilket bildstod som var aktuellt att anvanda under
besoket.



Kallelsebrev till Tandlakare
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Figur 1. Exempel pa bildkallelse Figur 2. Exempel pa bildkarta

Foraldraenkat. Pastaendena i bade foraldra- och personalenkaterna besvarades pa en
femgradig skala med alternativen stammer inte alls, stimmer ganska daligt, stammer
varken bra eller daligt, stammer ganska bra, stammer helt. Det var ocksa mdjligt att
svara med ? om respondenten var oséker eller om fragan inte var aktuell. Foraldra- och
personalenkaterna utformades med utgangspunkt i tidigare utvéardering av KomHIT-
modellen och i samarbete med ett annat delprojekt inom KomHIT. Foréldraenkaten
bestod av totalt 21 pastdenden om anvandning av bildstod i kallelse samt under
tandvardsbesok. Av dem bedomde forfattarna till féreliggande studie att sju pastaenden
berorde barns delaktighet och saledes var relevanta att behandla i denna studie (tabell
2). | enkaten besvarades ocksa fragor om barnets alder, om barnet hade ett annat
modersmal an svenska, vilken tandvardsklinik som besoktes samt den vuxna anhorigas
relation till barnet.

Personalenkét. Personalenkéten bestod av 20 pastaenden som, likt foraldraenkéten,
berorde anvandning av bildstod i kallelse och under tandvardsbesok. Av dem bedémdes
fyra vara kopplade till delaktighet och darmed intressanta for studien (tabell 2).
Eftersom personalen inte var med nar barnen fick kallelsen hade de farre pastaenden att
besvara om kallelsen &n foraldrarna. Fragor om barnets alder, personalens yrke samt
vilken klinik personen arbetade pa besvarades ocksa.

Om barnet inte hade fatt bildstod i kallelsen besvarades bara pastaenden om bildstods-
anvandning vid besoket och vice versa. Om personalen inte anvant bildstod under
besoket fanns det utrymme att motivera varfor.



Tabell 2
Pastaenden kopplade till delaktighet i foraldraenkét och personalenkat

Foraldraenkét Personalenkét
Bilder i Jag tror att bilderna i kallelsen Bildkallelsen verkade underlatta
kallelsen underlattade for mitt barn att forstd  for barnet att forsta vad som
vad som skulle handa. skulle handa under besoket.

Jag tror att bilderna i kallelsen
gjorde det lattare for mitt barn att
stalla fragor och prata om besoket.

Jag tror att bilderna i kallelsen
underlattade for mitt barn att delta
aktivt under besoket.

Jag tror att bilderna gjorde att mitt
barn var battre forberett infor
besoket jamfort med tidigare
vardbesok.

Bilder vid Jag tror att bildstddet vid besoket Jag tror att bildstddet

besoket underlattade for mitt barn att forstd.  underlattade for barnet att forsta.
Jag tror att bildstddet vid besoket Jag tror att bildstodet gjorde det
gjorde det lattare for mitt barn att lattare for barnet att stalla fragor
stalla fragor och prata. och prata vid besoket.

Jag tror att det blev lattare for mitt ~ Jag tror att bildstodet
barn att delta aktivt ndr personalen  underlattade for barnet att delta
anvénde bildstod. aktivt vid besoket.

Utvarderingsenkat. En sammanfattande utvarderingsenkét utformades av forfattarna
utifran riktlinjer av Trost (1997), for att undersoka personalens asikter om hur bildstodet
hade fungerat for barn pad gruppniva. Utvarderingsenkaten bestod av 12 fragor som
behandlade personalens generella uppfattning om KomHIT och anvéndandet av bildstod
under hela perioden. Vissa fragor besvarades med fritext och berérde framst
personalens egen attityd till anvandning av bilder. Fragor rérande hur bildstodet
paverkade kooperation, delaktighet och kommunikation med tre grupper av
kommunikativt sarbara barn, skattades pa en femgradig skala med svarsalternativen
forsamrades mycket, forsamrades lite, paverkades inte, forbattrades lite och
forbattrades mycket.

Intervjuguide. Genom fokusgrupper framkommer en rik samling spontana, expressiva
och emotionella synpunkter om det aktuella dmnet (Kvale & Brinkmann, 2014)
eftersom deltagarnas tankar och idéer bryts mot varandra och utvecklas (Wibeck, 2010).
Fokusgrupper genererar en skala av idéer snarare an djup och individualitet. Data som
utvecklats i sociala processer, som i en fokusgrupp, ar mer ekologiskt valida &n data
som samlas in individuellt (Wibeck, 2010). Fokusgrupperna i studien var semi-
strukturerade och en intervjuguide, skapad av forfattarna till féreliggande studie,
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anvandes. Intervjuguiden utgjordes av fragor rérande tre samtalsamnen, barns
rattigheter, tandlakarbesok samt bildstod. Fragorna amnade att locka barnen till
diskussion samt att dra egna slutsatser och baserades pa rekommendationer om hur
diskussionsfragor bast formuleras for att passa fokusgrupper (Krueger, 1998; Kvale &
Brinkmann, 2014; Wibeck, 2010). Hansen Orwehag (2013) beskriver att det i intervjuer
med barn kan finnas ett skevt maktforhallande mellan moderatorn och barnet till foljd
av att barn ar mycket lyhdrda och installsamma for vuxnas forvantningar och darfor
garna svarar vad de tror forvantas av dem. Med hansyn till det utformades intervju-
fragor sa att det inte skulle finnas ratt och fel svar eller nagot som barnen skulle kunna
uppfatta som Onskade reaktioner pa fragorna. Exempelvis ombads barnen beratta om
egna erfarenheter och uppmuntrades att tanka hypotetiskt. Kanske kan ni ge tva
konkreta exempel pa hur frdgorna sdg ut?Barns rattigheter behandlades som ett
kortfattat, inledande samtalsémne i fokusgrupperna eftersom barns rattigheter &r
grundlaggande for deras delaktighet. Det samtalsamnet fungerade ocksd som en
uppvarmning till de andra @mnena. Relevant for studiens syfte var ocksa att fraga
barnen om deras erfarenheter hos tandldkaren och vad de tycker om det aktuella
bildstodet. For att skapa viss struktur och for att visa vad fokusgruppen skulle handla
om anvéndes ett bildschema med bilder tillhérande intervjuns tre samtalsémnen. Samma
bilder utgjorde samtalskort och anvéndes som visuellt stdd under samtalet, vilket gjorde
det lattare for barnen att prata om det som var relevant for studien. Fokusgrupperna
spelades in med ZOOM Handy Recorder H2 respektive ZOOM Handy Recorder H4N.
Inspelningsapparaterna stod pa ett bord och barnen satt maximalt pa 1,5 meters avstand
i halvcirkel pa stolar.

Tillvagagangssatt

Bildstod. Personalen pa klinikerna fick en cirka tre timmar lang forelasning i enlighet
med KomHIT-modellen. Forelasningen gavs av en logoped som fatt utbildning till
kommunikationsvagledare inom KomHIT, samt arbetar inom tandvard. | samband med
utbildningen informerades tandvardspersonalen om bakgrunden till foreliggande studie
samt vad som skulle undersokas i den. Personalen instruerades att under en period av
fyra veckor skicka bildkallelser till alla barn fran 0-13 ar som skulle kallas till
regelbunden undersokning, samt att anvanda bildstod under besok med barn.

Foraldraenkat. Under fyra veckor delade tandvardspersonalen ut enkater till foraldrar
som besokte klinikerna. Foraldrarna fyllde i en enkat per barn. Enkéterna fylldes i pa
plats under eller efter besoket och lamnades i en svarsbox pa kliniken. Mojlighet fanns
aven att posta ifylld enkat i ett foradresserat svarskuvert.

Personalenkéat. Personalenkaten fylldes i under fyra veckor efter undersokning av
barn. Det innebar att varje person i personalen fyllde i flera enkéter var men bara en per
barn. Personalens enkéater var inte matchade med foraldrarnas och personalen kunde
fylla i enkédten aven om forédldern avstod. Personalen lamnade sina enkéater i samma
svarbox som foraldrarnas enkater lamnades i.

Under de fyra veckor som foréldraenkéter och personalenkéater samlades in besokte for-
fattarna vardera klinik vid tre tillfallen for att tomma svarsboxen, svara pa fragor
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angaende KomHIT samt for att uppmuntra personalen att anvanda bildstod och att fylla
i enkater.

Utvarderingsenkat. Efter fyra veckor delades en sammanfattande utvarderingsenkét ut
till tandvardspersonalen. Utvarderingsenkaten berérde inget specifikt barn utan
behandlade barn pa gruppnivd, till exempel sma barn och barn med
funktionsnedséttning. Personalen fyllde i en utvérderingsenkét vardera och ld&mnade
aven den i svarsboxen pa kliniken.

Fokusgrupper. Studiens forfattare var moderatorer for fokusgrupperna och bedémdes
vara likvardiga med hansyn till utbildning, alder och kén. Enligt rekommendationer bor
samma moderator halla i alla intervjuer (Wibeck, 2010) men pa grund av
moderatorernas likhet bedomdes inte reliabiliteten paverkas. Moderatorerna tranade pa
moderatorrollen genom att bade leda och observera varsin traningsintervju. | dem
instruerades en respektive tva studenter som gick termin 8 pa logopedprogrammet att
svara pa intervjufragorna och sedan ge kommentarer angaende intervjuguiden.
Synpunkterna som framkom togs i beaktande vid bearbetning av intervjuguiden.

Fokusgruppsdeltagarna (N=17) delades in i fyra grupper som bestod av 4 till 5 barn.
Fyra intervjuer a cirka 45 minuter genomfordes under tva dagar i mindre rum i
anslutning till barnens klassrum. Barnen fick vindruvor under samtalet och varsin
biobiljett efterdt. Intervjun inleddes med att moderatorn Kortfattat berdttade om
intervjuns syfte, namligen att ta reda pa barns olika asikter om olika saker. Moderatorn
formedlade explicit att det inte fanns nagra ratt eller fel svar pa fragorna (Kvale &
Brinkmann, 2014), och att de som barn besitter kunskap som inte vuxna har (Rindstedt,
2013). Vidare informerades om barnens anonymitet och frivillighet att delta. De tre
samtalsémnena presenterades med bildschemat, darefter introducerades varje nytt &mne
med samtalskorten. Barn i de tidiga skolaren forstar logiska principer men eftersom
formagan att resonera abstrakt &r begransad behover de den konkreta verkligheten
framfor sig (Hwang & Nilsson, 2011). For barn under 11 ar kan visuell stimuli vara
sarskilt anvandbart i intervjun eftersom bilder gor fragan mer konkret (Christensen &
James, 2000). En traditionell kallelse till tandlakaren samt den bildkallelse som anvants
av tandvardsklinikerna anvandes som stimulusmaterial for att ge deltagarna en jamnare
kunskapsnivda om framforallt bildstod (Wibeck, 2010). Moderatorn fungerade som
ordférdelare nar barnen pratade i munnen pa varandra eller hamnade utanfor
samtalsamnet. Moderatorn férdelade dven tiden och sa till nér det var dags att byta
samtalsamne. Anteckningar fordes under intervjun och i slutet sammanfattade
moderatorn det som sagts om varje amne. Barnen kunde da direkt reagera pa tolkningen
vilket blev en kontroll av att tolkningen var tillforlitig (Wibeck, 2010).
Sammanfattningen gav dven utrymme for barnen att komma med nya idéer och
ytterligare kommentarer (Kvale & Brinkmann, 2014).

Databearbetning och analysmetoder
Enkater. Enkatdata bearbetades i IBM SPSS 23. Deskriptiv statistik togs fram for att

besvara hur foréldrar och personal skattar barns delaktighet. Eftersom insamlad data var
pa ordinalskaleniva anvandes inte medelvéarden utan istallet median och typvarden. |
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personalenkaten fanns en fritextfraga som personalen fyllde i om de inte anvant
bildstdd. Fritextsvaren raknades och analyserades med fokus pa innehéll och delades in
I kategorier. | resultatet syntes en tendens till att personalen anvénde bildstod mest till
sma barn. Darfor undersoktes med Kruskal Wallis om det fanns en signifikant
korrelation mellan vilka barn som fatt bildstod och deras alder. Medeldldern mellan
barnen som fatt bildstod och barnen som inte fatt det jamférdes med ett oberoende T-
test. For att besvara hur tandvardspersonal uppfattade anvéandning av bildstod och for att
fa deras samlade bedémning av bildstodets inverkan pa barnens delaktighet togs
deskriptiv statistik fram fran utvarderingsenkaten. Dessutom beraknades forekomsten av
olika fritextsvar. Icke-parametriska test anvandes i den inferentiella statistiken eftersom
datamangden var liten. Signifikansniva p=,05 valdes vid alla statistiska analyser.

Tvetydiga svar, sa som nar respondenten fyllt i att bildstéd inte hade anvéants men anda
hade skattat hur det fungerade i situationen, behandlades i tabeller etc. som ogiltiga och
uteslots ur analys.

Fokusgrupper. FOr att beskriva barns delaktighet genom deras eget perspektiv gjordes
en deskriptiv innehallsanalys. Det innebar att analysen ar en sammanfattning av radata
snarare an en tolkning av den (Wibeck, 2010, s. 109). Det inspelade intervjumaterialet
overfordes till dator. Forst lyssnades inspelningarna igenom och varje intervju
transkriberades enskilt av den forfattare som varit moderator under respektive intervju.
Intervjutranskriptionerna genomfordes pa en skriftspraklig nivd med bibehallen
talstruktur for att tydligt visa vad som faktiskt sades. Storsta fokus var pa
samtalsinnehall snarare an interaktion (Wibeck, 2010). Sedan sammanstélldes alla fyra
transkriptioner till tre texter utifran de tre samtalsimnen som anvéandes under
intervjuerna. Samtalsdmnena analyserades ett i taget (Wibeck, 2010, s. 101). Eftersom
de skiljde sig at, och @mnets namn och bild lag framme som stod for barnen under
intervjuerna fick barnens uttalanden en kontext som inte gick att bortse ifran i analysen
(Wibeck, 2010, s.105). Transkriptionerna lastes igenom flera ganger av bada forfattarna
for att skapa en god helhetsuppfattning. Déarefter skrevs texterna ut och klipptes isar till
mindre meningsbérande enheter. Vid uppdelningen av de meningsharande enheterna
visades kontexten stor hansyn. Darfor bestod enheterna i vissa fall av langre sekvenser,
som nar tankar framforts i dialog, for att innehallet inte skulle fragmenteras. | andra fall
bestod enheterna av enstaka meningar, for att de var tillrackligt tydliga utan langre
kontext (Graneheim & Lundman, 2004). Enheterna gavs textndra koder som
grupperades i underkategorier (Wibeck, 2010). | de fall forfattarna hade olika asikter
om indelningarna av underkategorier naddes konsensus genom diskussion och
reflektion. Underkategorierna grupperades slutligen i mer Overgripande kategorier.
Analysen var dynamisk snarare &n linjar och kategorier och underkategorier lades till,
togs bort eller bytte namn under analysprocessen. Den sprakliga nivan i titlarna pa
underkategorier och kategorier ar avsiktligt nara radata for att bevara narhet och ékthet i
presentationen nedan, till exempel anvandes begreppet “ga till tandldkaren” istallet for
“besoka tandvarden”. Genom att redovisa citat fran intervjuerna i resultatet pavisas att
kategorierna stammer dverens med insamlad data, vilket ger transparens (Graneheim &
Lundman, 2004). Citaten behdlls i originalsprak for att inte forlora &akthet och
nyanseringar.
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Etiska 6vervaganden

KomHIT-projektet ar etikprévat och godkant, D-nr 241-10. Tandvardsklinikernas med-
verkan i studien godkéndes av verksamhetschefen. De som samtyckte till att delta i
enkatstudien fick information om studien, om frivilligheten att delta, om att de kunde
avsluta fortsatt deltagande nar som helst, om att alla som deltog &r anonyma samt om att
uppgifterna behandlas enligt personuppgiftslagen. Personalen fick muntlig och skriftlig
information nar de gav sitt skriftliga samtycke. Forédldrarna informerades skriftligt
genom ett informations- och samtyckesblad som bifogades med enkaten. Foraldrarna till
intervjudeltagarna informerades och samtyckte skriftligt. Barnen informerades muntligt
om studien och frivilligheten att delta. Ljudupptagningen fran intervjuerna sparades pa
ett externt minne som endast forfattarna hade tillgang till och raderades efter
fardigstallandet av analyserna.

Resultat

Enkater

Foraldraenkater. Totalt 46 foraldraenkater samlades in. Av dem var 27 respondenter
mammor och 16 pappor. Ovriga tre respondenter hade inte besvarat anhorigfragan i
enkaten. Barnen var 3 - 12,5 ar (M = 7,2, s = 2,96). Av totalt 46 enkater hade sex resp-
ektive sju fordldrar inte skattat alla pastaenden om bilstod i kallelsen och 13 respektive
14 foraldrar hade inte skattat alla pastdenden om bildstodsanvandning under besoket,
darfor varierar antalet svar. Den frdmsta anledningen till att en betydande andel inte har
besvarat vissa pastaenden ar att nagon del av bildstodet inte anvénts, antingen bildstodet
i kallelsen eller vid besoket, och darfor inte kunde skattas. Relativt manga har ocksa
anvant svarsatlernativet ?, vilket betydde att respondenten antingen var oséker eller att
pastaendet inte bedémdes vara aktuellt. Svarsfordelningen tenderade genomgaende att
vara positivt snedférdelad i foraldrarnas skattningar men hade en mer bimodal fordel-
ning pa pastaendena om kallelsen (tabell 3).

Medianen réknades ut for skattningar mellan 1-5 och var 4, stammer ganska bra pa
samtliga pastaenden. Av foraldrarna tyckte 56-69% att pastdendena stamde (summering
av alternativ 4, stammer ganska bra samt 5, stdmmer helt). Det var 9-28% av
foraldrarna som tyckte att pastaendena inte stimde (alternativ 2, stammer ganska daligt
samt 1, stdimmer inte alls summerade). Flest holl med om att det stdmde helt att
bildstodet i kallelsen underlattade for barnet att forsta vad som skulle handa, se tabell 3.
Trots att typvardena for pastaendena om kallelsen var att det stammer helt sa skattade
10% att samma pastaenden inte stamde alls.
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Tabell 3
Resultat fran foraldraenkéten

Svarsalternativ
Pastdende 1 2 3 4 5 ?

Jag tror att bilderna i kallelsen 3 4 2 10 16 5
underlattade for mitt barn att forstaivad 8%  10% 5% 25% 40% 13%
som skulle hdnda (N=40)

Jag tror att bilderna i kallelsen gjorde 4 3 5 12 11 5
det lattare for mitt barn att stalla frigor  10% 8% 13% 30% 28% 13%
och prata om bestket (N=40)

Jag tror att bilderna i kallelsen gjorde 4 3 2 10 12 9
det lattare for mitt barn att delta aktivt 10% 8% 5% 25% 30% 23%
under besoket (N=40)

Jag tror att bilderna i kallelsen gjorde 4 1 5 9 13 7
att mitt barn var béttre forberett infor 10% 3% 13% 23% 33% 18%
besoket jamfort med tidigare vardbesok

(N=39)

Jag tror att bildstodet vid besoket 2 1 6 8 10 5
gjorde det lattare for mitt barn att stalla 6% 3% 19% 25% 31% 16%
fragor och prata (N=32)

Jag tror att bildstddet vid bestket 2 1 4 10 13 3
underlattade for mitt barn att forsta 6% 3% 12% 30% 39% 9%
(N=33)

Jag tror att det blev lattare for mitt barn 2 1 7 7 11 4

att delta aktivt nar personalen anvénde 6% 3% 22% 22% 34% 12%
bildstod under besdket (N=32)

1 = stammer inte alls, 2 = stammer ganska daligt, 3 = stammer varken bra eller daligt

4 = stdmmer ganska bra, 5 = stdmmer helt, ? = vet inte/ej aktuellt

| den Gvre raden presenteras antal ganger varje svarsalternativ fyllts i. I den undre raden
presenteras svarsandelen i procent. Typvardet ar fetmarkerat.

Personalenkéat. Personalenkaterna besvarades framst av tandhygienister eftersom de
oftare undersokte barn. Av totalt 51 personalenkéter hade 44 besvarats av tand-
hygienister och tre av tandlékare. | fyra av enkéterna saknades uppgifter om yrke. For
de 51 barn som skattades i personalenkaterna fick personalen i 25 fall (49%) intrycket
av att barnet hade sett bildkallelsen innan besoket. De svarade att 31 barn (61%) fick
bildstod under besoket. Pa pastdendena om att bildstodet i bade kallelsen och under
bestket underlattade for barnets forstaelse skattade flest 5, stammer helt. Medianen for
dessa pastaenden var 4, stammer ganska bra. De pastdenden som handlade om barnets
formaga att stalla fragor och prata samt att delta aktivt under besoket skattades lagre &n
ovriga pastaenden, se tabell 4. Medianen for dessa tva pastdenden var att de stamde
varken bra eller daligt. | enkaterna hade personalen skattat att pastdendena stamde i 35-
67% av fallen (summering av alternativ 4, stammer ganska bra, samt 5, stammer helt). |
6-22% av enkaterna skattade personalen att pastdendena inte stamde (summering av
alternativ 1, stammer inte alls samt 2, stammer ganska daligt).
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Tabell 4
Resultat fran personalenkaten

Svarsalternativ
Pastaende 1 2 3 4 5 ?

Bildkallelsen verkade underlétta 2 1 3 8 11 0
for barnet att forsta vad som skulle 8% 4% 12% 16% 449 0%
handa under besoket (N= 25)

Jag tror att bildstodet underléttade 1 1 7 9 12 1
for barnet att forsta (N= 31) 3% 3% 23% 29% 38% 3%
Jag tror att bildstddet gjorde det 1 6 9 5 6 4

lattare for barnet att stélla fragor 3% 19% 29% 16% 19% 13%
och prata vid besoket (N= 31)

Jag tror att bildstodet underlattade 2 3 8 7 6 5
for barnet att delta aktivt (N= 31) 6% 10% 26% 23% 19% 16%

1 = stammer inte alls, 2 = stimmer ganska daligt, 3 = stammer varken bra eller daligt

4 = stdimmer ganska bra, 5 = stdammer helt, ? = vet inte/ej aktuellt

| den Gvre raden presenteras antal ganger varje svarsalternativ fyllts i. I den undre raden
presenteras svarsandelen i procent. Typvérdet ar fetmarkerat.

Personalen hade i 20 av 51 fall besvarat fritextfragan om varfor de inte anvant bildstod.
Vid en kvantitativ innehallsanalys av de angivna orsakerna framkom tre kategorier, 1)
Det passade inte, 2) Barnet var inte intresserat av bilderna samt 3) Det behdvdes inte.
Exempelvis angavs att det inte fanns behov eftersom patienten koopererade bra anda.

Utvarderingsenkat. Totalt 22 utvarderingsenkater samlades in. Av dem utesléts atta
som inte var fullstandigt besvarade pa grund av att respondenterna inte hade anvant
bildstod alls i verksamheten. | utvarderingsenkaten skattade 12 i personalen hur ko-
operationen paverkades av bildstod. Av dem skattade tre personer att kooperationen inte
paverkades och nio skattade att den forbéattrades.

Personalen uppgav att bildstdd inte passade for dldre barn. Vid en icke-parametrisk
jamforelse av barnen som fatt bildstod (N=31) och barnen som inte fatt bildstod (N=20)
fanns en klart signifikant skillnad mellan barnens aldrar (p <,05). Medelaldern pa
barnen som fatt bildstod var 7 ar och medeléldern pa de som inte fatt bildstod var 9 ar.
Ett oberoende T-test visade en signifikant skillnad dven mellan gruppernas medelalder
(p <,05, f = 4,94, df = 47).

| de 14 giltiga utvarderingsenkéterna svarade 10 att de skulle anvénda bildkallelsen
aven i fortsattningen medan fyra svarade att de inte skulle det. Endast en person av 14
svarade att hen inte skulle fortsdtta ha bildstod tillgangligt under besék med barn. |
utvarderingsenkaten efterfragades en sammanvagd skattning av bildstodens paverkan pa
barns delaktighet. Av totalt 12 personer skattade tre att bildstodet inte paverkade
delaktigheten medan nio skattade att den forbattrades. Personalen beskrev med egna ord
negativa erfarenheter av bildstod. Tidsaspekten var da ett aterkommande svar. Under de
tillfallen forfattarna besokte klinikerna framkom det att personalen upplevde det tids-
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Odande att skriva ut och posta bildkallelser. Om den negativa tidsaspekten aven handlar
om effektivitet under besoken framkom inte.

Personalens uppfattning om kommunikation med barn som kunde ses som kom-
munikativt sarbara behandlades genom tre fragor i utvarderingsenkaten (tabell 5).
Personalen som traffat kommunikativt sarbara barn ur féljande grupper skattade att bild-
stodet forbattrade kommunikationen. Manga hade inte traffat nagon ur de grupperna
under den aktuella perioden eftersom enkaten bara fylldes i under fyra veckor.

Tabell 5

Kommunikation med kommunikativt srbara barn skattad i utvarderingsenkaten
(N=13)

Svarsalternativ

Hur paverkades kommunikationen Tréffade inget barn

vid anvandning av bildstod. .. 1t 2 3 4 inom gruppen
...med sma barn? 0 0 0 5 5 3
...med barr_1 med begrénsade 00 0 4 2 7
kunskaper i svenska?

...med barn med intellektuell

funktionsnedséattning och/eller 0O 0 0 2 O 11

autism?

1= Kommunikationen férsémrades mycket, 2= Kommunikationen forsdmrades lite,
3= Kommunikationen paverkades inte, 4= Kommunikationen forbattrades lite,
5=Kommunikationen férbattrades mycket, Typvardet ar fetmarkerat.

Personalen svarade i fritext vilka de trodde skulle ha nytta av bildstod. Dar aterkom
barn ur grupper som kan vara kommunikativt sarbara men dven andra patientgrupper sa
som tandvardsradda personer, personer med demenssjukdomar samt personer med afasi.

Fokusgrupper

I innehéllsanalysen framkom tre kategorier och totalt atta underkategorier (tabell 6).

Tabell 6
Analys av gruppintervjuer
Kategori Underkategori

Barns réattigheter Vuxna ska se till att barn mar bra
Rattigheter i samhéllet

Ga till tandlakaren Radsla hos tandlakaren
Bestdmma hos tandlakaren
Kommunikation hos tandlékaren

Kallelser Bildkallelse

Textkallelse
Bada kallelserna
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Barns rattigheter

Barnen visade att de hade pratat om rattigheter i skolan och gav exempel pa vilka
rattigheter de har i samhéllet. De pratade ocksa om hur de ville bli behandlade av vuxna.

Vuxna ska se till att barn mar bra. Det framkom att barn tycker att vuxna ska
behandla barn pa ett lugnt och snéllt vis och att vuxna bér ansvar for att se till att barnen
har det bra.

*““~-The parent should make sure that kind of all the time that the children are

happy.”

Rattigheter i samhallet. Barnen berattade om olika rattigheter de har, sa som att ga i
skolan, att ha en familj, att fa sjukvard, att leka och att fa géra vad man vill.

GAa till tandlékaren

Barnen berattade om vilka procedurer de varit med om i tandvarden. De pratade mycket
om olika aspekter av tandvardsradsla och vad det kan bero pa. De beskrev att de kunde
fatta beslut om sma saker, bade i tandvarden och i andra sammanhang, men att vuxna
bestammer i slutdndan.

Radsla hos tandlékaren. Barnen pratade om att man kan vara radd for tandldkare men
resonerade om att det oftast inte var sa farligt som de sjélva eller andra trodde. Vissa av
barnen var inte radda for tandlakare for att de inte hade nagra smartsamma erfarenheter.
Négra hade varit radda tidigare men var det inte langre, eftersom det inte varit sa farligt
som de trott. De flesta var 6verens om att tandldkaren vill dem val.

**Sometimes you see dentists in scary movies and that makes children scared
to go there but it is actually not true ‘cause they do their best not to hurt
you.”

Pa en foljdfraga om vad tandlékaren gér om man ar radd svarade barnen att tandlakaren
brukar forsoka vara forsiktig och lugn. Tandldkaren kunde &ven testa instrumenten
utanfor munnen for att visa att det inte gjorde ont.

“It’s like when you see it you feel it’s scary and when you try it on your teeth
it feels like nothing and if you feel too much scared they usually try it on
your nail or something. To feel.”

Inom fokusgrupperna fanns det olika erfarenheter om vilken forkunskap de hade haft
innan de gick till tandldkaren. Vissa av barnen hade inte vetat vad som skulle hénda,
nagot som de kopplade samman med réadsla. De resonerade om att man &r mindre radd
om man har varit hos tandlakaren flera ganger eftersom man da har erfarenhet och kan
bilda sig en uppfattning om vad som kommer att handa. Om de visste vad som skulle
handa berodde det pa att de hade varit dar forut eller att deras foraldrar berattat for dem.
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“Maybe the first time you get a little scared, because you don’t know how...
If you’re cleaning your teeth and you don’t know how the thing that cleans
your teeth looks like and then you can get a little scared.”

Ett barn beskrev att forsta gangen hen skulle till tandldkaren visste varken barnet eller
foraldrarna vad som skulle hdnda. En annan berattade att foraldrarna inte alltid berattar,
aven om de vet och att det kan gora att man blir radd. Flera av barnen pratade ocksa om
att de inte hade vagat beratta for tandlakaren att de var radda, eftersom de trodde att
tandlékaren skulle bli ledsen da.

Nar det talades om radsla infor att ga till tandlakaren talade barnen ocksa om smarta vid
tandvardsrelaterade insatser.

“Once | had an x-ray and they had these things, like photo cameras, inside
this pads and you have to put them in your mouth and it really hurts because
you have to bite on them. It hurts.”

Flera av dem hade upplevt att det gjorde ont att ga till tandlakaren men de flesta var
dverens om att hela proceduren var for deras eget basta. De pratade ocksa om att det var
svart att saga ifran nar det gjorde ont, eftersom man har saker i munnen.

*“-/.../ it hurted a lot but I didn’t know how to say ‘stop it” at that time when
something was in your mouth but | just recently learned how and it’s like
this: You just have to put your hand ...

-(moderator) Ah, like a stop sign?

-Yeah.”

Bestdmma hos tandlakaren. Barnen var 6verens om att de ibland kunde fatta egna
beslut om sma saker som till exempel vad de ville leka. Hos tandlakaren tyckte de att de
kunde bestdmma lite, till exempel om de ville ha beddvning i form av krdm eller spruta,
vilken smak flourlacket skulle ha eller vilken farg de skulle fa pa tandborsten. De fick
ocksa vidlja bland leksaker eller klistermarken som  beloning efterat.

I got to make a decision that | didn’t want to have an injection, | wanted to
have cream ‘cause the dentist said ‘Do you want cream or do you want an
injection’ and | said ‘I would like cream.”””

Det framkom att barnen tyckte att vuxna maste lyssna pa och respektera deras asikter
eftersom barn kan ta illa upp och bli arga om de tvingas gora saker de inte vill.

“They should like, they need to make sure if they want to do what they think
they should do because that thing might upset the children™

| intervjuerna diskuterades vem som bestammer, bade hemma och hos tandlakaren.
Barnen tyckte att det oftast var féraldrarna som bestamde hemma och att barn maste
lyssna, eftersom vuxna oftast visste bést.

“When parents tell you what to do, they do it for your own good, not for
them.”
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Barnen tyckte dock att de ibland kunde veta béttre &n vuxna.

““But sometimes you know more than them like you learn stuff in school and
they’re saying the wrong thing”

En del barn upplevde att foraldrarna bestamde &ven hos tandlékaren.

*“-(moderator) Can you decide if you don’t want to pull out a tooth?
- No, you can not.

-(moderator) Who makes that decision?

-Mum and dad.”

Barnen var Gverens om att tandlakaren fragar efter deras asikter under tandvardsbesok
men att det i slutanden ar tandlakaren som fattar besluten i samrad med foraldrarna. De
tyckte att tandldkaren maste bestimma eftersom det &r hen som vet vad som maste
goras.

“The dentist. ‘Cause they have to decide and they ask you questions to see if

it’s okey and then they decide what to do with your teeth.”

Kommunikation hos tandlékaren. N&r barnen samtalade om hur tandl&karen brukar
prata med dem upplevde de att tandlakaren mest staller fragor om hur ofta de borstar
tdnderna och liknande. De uppgav att tandlakaren dven pratade med deras foréldrar mer
an med dem. Alla barnen utom en tyckte att det k&ndes okej att tandlékaren pratade om
dem med deras fordldrar. Majoriteten av barnen i intervjuerna hade inte svenska som
forstasprak och darfor kom det upp i diskussionen att tandlakare ibland pratade med
dem pa ett sprak som de forvisso mestadels forstod (svenska) men som de inte var helt
bekvama med. Nagot av barnen sa ocksa att tandlakaren pratade engelska med foréaldern
men svenska med barnet.

| think it’s annoying with so many questions. It’s so many swedish words
that | don’t know.”

Kallelser

Nér bildstod diskuterades fick barnen stimulusmaterial i form av en bildkallelse och en
textkallelse. Bada kallelserna intresserade dem och de kommenterade och strackte sig
fram for att se. Alla var 6verens om att de som barn helst skulle vilja fa en bildkallelse,
om de fick valja.

Bildkallelse. Nar en vanlig kallelse med text och bildkallelsen jamférdes och
diskuterades tyckte alla barnen att bildkallelsen var roligare, gjorde dem gladare och
framforallt var lattare att forsta, tack vare bilderna. Den hade ocksd mycket mer
information om vad som skulle hdnda dn vad textkallelsen hade.

“Yeah, but like, this one is easier for us to understand ‘cause there’s
pictures.”

Barnen trodde att det skulle vara bra for barn att fa mer utforlig och lattforstaelig
information om vad som kommer att hdnda hos tandldkaren och ténkte sig att
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informationen som fanns i bildkallelsen kunde lindra eventuell oro.

*“-1f you have the picture you understand what it is
-Yeah and then you’re not like worried what it’s going to be.”

Att bildkallelsen kunde vara bra for bade barn och vuxna diskuterades. Nagon tyckte att
bade barn och vuxna kunde fa bildkallelse.

“For parents and children the picture one”

Textkallelse. Flera trodde att foraldrar skulle vélja textkallelsen. En anledning var att
de ansag att foraldrar inte vill ha for mycket information.

“And this paper I think it just say what the parents want to know (pekar pa
textkallelsen)

...or here | think the parents would think it’s a little too much information
and they don’t really want too much information...”

Asikten att den vanliga kallelsen med text var trékig delades av flera barn. Vissa av
barnen menade att den trakiga egenskapen kunde vara nagot positivt for foraldrar.

*““-That one is boring
-Yeah that’s boring! And for parents that’s better”

Bada kallelserna. Manga asikter fanns representerade gallande vem som skulle
foredra vilken kallelse. Barnen diskuterade vilken av kallelserna som passade for gamla
personer. Nagon sa att gamla personer ibland inte klarar av att Iasa och i sa fall maste fa
hjalp att lasa eller fa hjalp av bilder. Det radde delade meningar om huruvida fargerna i
bildkallelsen storde aldre lasare eller om det var lattare for dldre att se bilder &n att se
text.

Ett barn menade att de kunde vara bra att f& hem bada kallelserna, en till barnet och en
till foraldrarna, nar ett barn blev kallat till tandlékaren.

“I would like to have both of them, one for you and one for the kid... Kids
are actually kind of nervous when they go to the dentist. You can read and
see what is going to happen. For kids | would recommend this one and for
adults the text one.”

Aven har sammankopplas forforstdelse med lindring av barns oro infor tandlakar-
besoket. Foréldrarna, som kanske redan visste vad som ska handa, uppfattades i det har
fallet inte ha lika stort behov av informationen som fanns i bildkallelsen.

En del barn trodde att tonaringar, eller de sjélva nar de blev lite dldre, inte skulle bry sig
om vilken sorts kallelse de fick.

** -1 think you wouldn’t really care like about when you’re 20
-when you’re a teenager
- ... like from 14 to 20 you wouldn’t really care which one you get.”

21



Anledningar till varfor tonaringar inte skulle bry sig var bland annat att de varit hos
tandlakaren manga ganger och redan visste vad som skulle handa. Nagon annan poang-
terade att aldre barn kanske maste dra ut tander och gora nya saker som man inte gjort
forut och som kunde kénnas laskiga.

““- Because then we have been to the dentist and we won’t be scared and we
don’t need like that much information.

- But when you’re older sometimes usually when you’re a teenager, the
doctors pull out your teeth”

Diskussion

Syftet med den har studien var att undersoka hur 6kad kommunikativ tillganglighet, i
stravan mot en universellt utformad miljo, kan paverka barns delaktighet i allman-
tandvarden. For att ta reda pa det gjordes en delstudie dar foraldrar till barn 0-13 ar och
tandvardspersonal fick skatta barns delaktighet efter anvandande av bildstod. | den
andra delstudien intervjuades barn i arskurs 2 om rattigheter, tandvardssituationer samt
hur de trodde att det skulle vara att fa bildstod i kallelse till tandvardsbesok. For att
kunna gora en uppskattning av delaktighet anvéndes definitionen engagemang i en livs-
situation (WHO, 2001) som i enkaterna undersoktes genom fragor om forforstaelse,
forstaelse i situationen samt majlighet att kommunicera.

Hur paverkas barns delaktighet av bildstod fore och under tandvardsbesdk enligt
foraldrar?

Resultaten i den har pilotstudien indikerade att foraldrarna tyckte att vissa aspekter av
barns delaktighet dkade vid anvandning av bildstod i kallelsen och under besoket. |
foraldrarnas skattning sags tendenser till att bildstod underlattar barnets forstaelse for
vad som ska handa under tandvardbesok. Samma tendens har setts i tidigare studier av
bildstodsanvandning i sjukvard (Johansson & Wikholm, 2014). Halften av fordldrarna
svarade att bildstodet kunde underlatta barnens delaktighet. Detta gallde for samtliga
pastdenden. Nagra foraldrar svarade dock att det inte stamde. FOr péastdendena som
handlade om kallelsens inverkan pa att stalla fragor och prata om besoket, vara aktiv
under besoket och att vara béattre forberedd infor besoket, var det nagot fler som svarat
att bildstodet inte hade nagon underlattande effekt for barnet. Det ar oklart varfor
fordelningen sag ut pa det sattet. En forklaring skulle kunna vara att barnen kunde prata
och stélla fradgor dven utan bildstod och att foraldrarna darfér bedomde att bildstodet
inte hade nagon effekt, men det skulle ocksa kunna vara sa att barnet inte kunde stélla
fragor och prata trots att bildstod anvandes. Forskning har visat att barn uppskattar att fa
behandlingar beskrivna i férvag och att de kan uppleva radsla nar de inte far det (Carney
et al., 2003). Att bildstodet i foreliggande studie gjorde det lattare for barn att forsta vad
som skulle hénda skulle darmed kunna innebdra att barnen ké&nde sig tryggare i
tandvards-situationen. Det skulle i sin tur kunna skapa en positiv spiral, eftersom
trygghet i situationen ar en forutsattning for att forsta och ta till sig information om
behandling (Klingberg et al., 2004), vilket barnet har rétt till (SFS 2008:567).
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Hur paverkas barns delaktighet av bildstod fore och under tandvardsbesok enligt
tandvardspersonal?

Personalens skattningar indikerade ocksa att bildstod underlattade for vissa aspekter av
barns delaktighet i tandvard. Aven har gallde det framst barns forstaelse fore och under
tandvardshbesok. FOr Ovriga pastdenden skattade personalen som grupp lagre &n
foraldrarna, trots att farre hade svarat att pastaendena inte stamde. Det innebér att de
holl sig mer i mitten av svarsskalan. En orsak till mer neutrala svar skulle kunna vara att
det ar svarare for personal att veta vilken effekt bildstodet hade for ett enskilt barn efter-
som de inte vet hur barnet brukar bete sig i liknande situationer. Tidigare studier har
dock indikerat att personal stéller sig positiva till anvdndande av bildstéd (Johansson &
Wikholm, 2014). Likt foraldrarna skattade personalen lagst pd pastaendena som
handlade om att stalla fragor och prata samt att delta aktivt under besoket. Orsaken till
resultatet &r oklar &ven har men det kan spekuleras i om personalens skattningar beror
pa att bildstodet kanske inte anvandes for att barnen skulle fa prata och stélla fragor utan
fungerade mer i informativt syfte. En annan fraga som kan stillas ar om ‘aktivt
deltagande’ &r ett for brett begrepp som éar svart att forstd och att respondenterna pa
grund av det tenderade att skatta i mitten av skalan.

Vilka orsaker anges om bildstdd inte anvands och vad &r personalens
uppfattning om bildstdd efter fyra veckors anvandning?

Personalen angav att de inte anvande bildstod nér det inte passade, barnet inte var
intresserat eller nar det inte behdvdes. Detta stammer delvis 6verens med en tidigare
studie. Undantaget var att personalen i den studien angav anledningen att barnet inte
forstod bilderna och att de inte angav anledningen att det inte behévdes (Johansson &
Wikholm, 2014). Skillnader i resultatet kan bero pa att bildstodet i foreliggande studie
anvants framst till barn utan kommunikationssvarigheter som inte hade svarigheter med
att forstd bildstodet, medan tidigare studier huvudsakligen innefattat barn som haft
kommunikativa svarigheter (Johansson & Wikholm, 2014). Personalen i foreliggande
pilotundersokning angav att de tyckte att bildstodet var onddigt nar barnet forstod utan
bilder. Det &r naturligt att vélja det mest effektiva sattet att kommunicera, ibland innebér
det anvandning av kommunikationsstod, ibland inte. En orsak som gavs till att bildstod
inte behovdes var att barnet koopererade bra dnda. En fraga som vacks utifran detta ar
om de, mer an hélften av barnen, som fick bildstdd under besoket inte koopererade utan
bildstod eller om personalen anvénde bildstod dven om det inte fanns ett behov. Om alla
barn som fick bildstod faktiskt hade behov av 6kad kommunikativ tillganglighet
indikerar det att det finns stora vinster med att anvanda bildstdd i allmantandvarden.
Utvarderingsenkaten indikerade att personalen tyckte att bildstdd under besoket
forbattrade kooperationen med barn som grupp, vilket &r positivt for barns tandhélsa
eftersom kooperation ar en forutsattning for att genomféra undersékning och
behandling (Pilebro, 2006).

Personalen anvande oftare bildstod under besok med sma barn. Aldre barn fick i lagre
utstrackning ta del av bildstod under besok, vilket kan tolkas som att personalen ansag
att de inte hade behov av bildstdd eller att det var mest effektivt att kommunicera med
talat sprdk. Det kan spekuleras i om det finns en radsla for att kommunikativa
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anpassningar skulle vara krankande for individer som inte behover dem (1177 vard-
guiden, 2015). Om alla erbjods bildstod i sd stor man som mdjligt skulle den allmanna
tillgangligheten 6ka och kanske skulle &ven acceptansen angaende kommunikations-
stddjande insatser 6ka. Ett exempel dar bilder som stdd redan forekommer i universellt
format ar i IKEAs monteringsmanualer (1177, vardguiden, 2015).

Enkatstudien genomférdes under de fyra forsta veckorna av KomHIT-modellens
implementering pa klinikerna. Bildstodsanvandning var darfor helt nytt for personalen,
vilket antagligen paverkade hur de besvarade enkaterna. En stor andel av enkaternas
pastadenden var obesvarade. Det berodde pa att enkéter fylldes i vid s& manga besok som
mojligt och oavsett om barnet fatt bildstod endast i kallelsen eller endast under bestket.
Andelen som inte svarat gav pa sa satt en indikation pa hur bildstoden anvéandes i
praktiken. Nar personalen ndmnde tid som en negativ aspekt av bildstddsanvandning
forefoll det handla om att skriva ut och posta bildkallelser. Det skulle ocksa kunna
handla om att de upplevde att bildstéd gjorde besoket mindre effektivt, men en under-
sokning av hur mycket tid bildstédsanvandningen tagit rymdes inte inom aktuell studie.
Personalen verkade dnda vara néjda med bildstodets effekt och de flesta svarade att de
kommer att fortsatta anvanda bildkallelsen och ha bildstdd tillgangligt vid besok.

Hur fungerar bildstod i kommunikation med kommunikativt sarbara barn enligt
personalen?

Av insamlad data rorde endast en liten del kommunikativt sarbara barn,. Manga i
personalen hade inte hunnit traffa nagra barn ur denna grupp under tiden som enkaterna
fylldes i. Dataméangden var darfor for liten for att gora nagra stora generaliseringar.
Personalen uppgav i utvarderingsenkaterna att de trodde att bildstéd skulle kunna vara
bra till kommunikativt sarbara grupper med bade barn och vuxna. Tidigare studier
indikerade att kommunikativt sarbara barn hade svarigheter &ven nar den
kommunikativa tillgdngligheten ©kade, till exempel genom anvéandning av AKK
(Johansson & Wikholm, 2014). Det kan bero pa att deras behov av 6kad tillganglighet
var stor och att det kan krdvas mer omfattande anpassningar for att deras delaktighet ska
bli likstalld med andra barns. Det ar dock viktigt att tanka pa att dven till synes sma
framsteg i kommunikationen med kommunikativt sarbara barn kan gora stor skillnad for
den personens upplevelse av situationen. Aven om foreliggande studie inte kunnat
utvardera bildstodets effekt for barn med intellektuell funktionsnedsattning och/eller
autism sa har tidigare forskning visat att barn med autism har stor nytta av bilder som
stod (Chebuhar et al., 2013; Pilebro, 2006). Med tanke pa att kontakten med tandvarden
ar langvarig kan en anpassad kommunikativ miljo vara det som avgér om
tandvardssituationen fungerar vid nasta tillfalle eller inte (Pilebro, 2006). Nagra ur
personalen gav som forslag att bildstod skulle kunna vara bra ocksa for dldre patienter
med demenssjukdomar eller afasi. Det framkom &ven i intervju med vardpersonal i
Johansson & Wikholm (2014).
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Vad &r skolbarns asikter om sina rattigheter, tandvardssituationer och om
bildstod i kallelse?

| fokusgrupperna med barn anvandes inte begreppet delaktighet eftersom det ar ett
abstrakt begrepp och forfattarna ville undvika att styra barnens tankar genom att
forklara begreppet. Trots det kom barnen sjalva in pa amnen som anknyter till
delaktighet som en kénsla av engagemang i en livssituation.

Det framgick i fokusgruppen att barnen tyckte att vuxna bar ansvar for barns valmaende
och att barn behover vuxna. De resonerade om att vuxna vill dem val och maste
bestamma 6ver dem ibland men att det ar deras rattighet att fa vélja vissa saker sjalva
och att fa sdga ifran nar de inte vill ndgot. Beskrivningen som framkom i fokus-
grupperna om hur barn vill att vuxna ska vara liknar beskrivningen som Carney et al.
(2003) fick nér barn beskrev god kommunikation i sjukvardssituationer.

Barnen uttryckte att tandlakarbesok kunde géra dem och andra barn oroliga och radda.
Aven Pilebro (2006) menar att det finns manga aspekter av tandvardssitutionen som kan
vara stressande. Det framkom att barn inte alltid berattar nar de &r radda eller nér de inte
forstar. Det ar ytterligare ett argument for att med hjalp av universell utformning 6ka
alla barns forstaelse i tandvardssituationer eftersom man inte kan veta vem som behéver
extra stod. Forskning har visat att forforstaelsen infor tandvardsbehandlingar varierar
(Rodd et al., 2013; Socialstyrelsen, 2013), detta framkom &ven i foreliggande studies
fokusgrupper. Barnen i intervjuerna menade att de blev oroliga av att inte veta riktigt i
forvag vad som skulle handa, till exempel infor forsta tandvardsbesoket eller om de
skulle vara med om nagot nytt. Barnen uttryckte att forforstaelse och familjaritet kunde
forebygga och minska oro. Flera av barnen hade upplevt att det gjorde ont att ga till
tandlakaren och att det var lite skrammande, men de hade ocksa forstaelse for att de
maste lyssna pa vuxna eftersom de vill vél och tandlakaren gor sitt basta. Resultatet fran
fokusgrupperna angaende vikten av forforstaelse, att vuxna ska vara snalla samt om
radsla gar i linje med tidigare forskning dar barn tillfragats om sin vard (Shilling et al.,
2012; Carney et al., 2003).

Barnen verkade vardesatta att bli lyssnade pa och uttryckte att de trodde pa sin egen
formaga att fatta beslut som ror dem sjéalva samt att de ibland kan veta béattre an vuxna.
Det stammer 6verens med vad Coyne (2006) kom fram till i sin studie, déar barn sjalva
beskrev att de maste fa kdanna sig delaktiga genom att fa information, att tillfragas och fa
utrymme att diskutera for att kunna forbereda sig infér behandlingar. Barn och deras
foraldrar har rétt till information om barnets tandvard och tandhélsa (SFS 1985:125 3b-
4a8) och tandvardsverksamheter maste enligt lag varna om patientens integritet och
sjalv-bestdammande (SFS 1985:125 3-3a8). | tidigare studie har man sett att barn inte
kanner sig helt delaktiga i behandlingsbeslut i tandvarden men att de kan fa valja vid
mindre beslut (Rodd et al., 2013). Barnen i fokusgrupperna hade en liknande
uppfattning om beslutsfattande. De tyckte aven att vuxna fattade besluta for barnens
eget basta. Klingberg et al. (2004) bendmner detta som vikarierande autonomi, vilket
innebar att foraldrar och vardpersonal ibland maste fatta beslut, men med barnets
integritet i fokus.
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Barnen i fokusgrupperna var positiva till bildkallelsen. De skulle sjalva foredra att fa en
sadan kallelse om de hade majlighet att vélja. Vissa av barnen tyckte att den dven skulle
passa till tonaringar, vuxna och &ldre medan andra barn tyckte att bildkallelsen endast
var for barn. Bildkallelsen ansdgs ge mer information om besoket an en traditionell
kallelse. Barnen uppmarksammade detta som nagot positivt for barn. Informationsblad
sarskilt riktade till barn har i tidigare studier visat sig minska oro hos bade féraldrar och
barn (Carney et al., 2003).

Sammanfattningsvis kan ségas att resultatet i den har studien pekar mot att anvandning
av bildstod i allmantandvarden kan oka barns delaktighet, om an mer tveksamt i vissa
avseenden. Barnen i fokusgrupperna tycktes forvisso inte uppleva stora problem med
kommunikation, och sag sig sjalva som ganska delaktiga trots att de ansag att det &r
vuxna som bestdmmer. Det finns dock inga basdata for hur barns delaktighet var utan
bildstdd och darfor ingen matning pa hur mycket delaktigheten 6kade med bildstod.
Aven om inte alla barns delaktighet okade av bildstodsanvandning forsamrade det inte
delaktigheten for nagon. En insats for att oka tillgangligheten, sa som punktskrift eller
rullstolsramper, i strdvan mot universell utformning behdver inte innebdra en positiv
effekt for alla. De flesta paverkas inte alls av den sortens insatser men det gor stor
skillnad for de personer som faktiskt behdver det. Verksamheter ar skyldiga att 6ka sin
tillganglighet s att alla kan vara lika delaktiga (SFS 2008:567; Diskriminerings-
ombudsmannen, 2015). Aven tandvardslagen slér fast att tandvéard ska ske pa lika
villkor for alla (SFS 1985:125 28). Da behdvs en 6kad kommunikativ tillganglighet.

Studiens styrkor och svagheter

Studien hade en mixad design vilket innebar att tva delstudier med olika metod
genomfordes for att granska barns delaktighet i allmantandvard genom barns perspektiv
och genom barnperspektiv (Nilsson et al., 2015). Hur man forskar om barn &r beroende
av och paverkar synen pa barn (James & Prout, 1997). | den aktuella studien var det
viktigt att lata barn sjalva komma till tals eftersom barn har ratt att uttrycka sina asikter i
fragor som ror dem sjalva (SOU 1997:116).

Pastaendena i personal - och foraldraenkaten var positivt laddade och skattades fran 1,
Stammer inte alls till 5, Stammer helt. Det gick darmed inte att skatta att bildstodet
skulle ha en negativ effekt. Utifran vad tidigare forskning visat ar det rimligt att anta att
bildstod paverkar barns delaktighet positivt men formuleringen av enkaterna kan ses
som en begransning i den aktuella studiens utférande. Det blir ocksa nagot tvetydigt att
svarsalternativ 3, stammer varken bra eller daligt kan tolkas som att bildstddet inte hade
nagon effekt samtidigt som alternativ 1, stammer inte alls inte behover betyda att bild-
stodet var negativt utan helt enkelt att det positivt laddade pastaendet inte stamde. For
att kontrollera eventuell negativ paverkan utformades skattningsskalan i personalens
utvarderingsenkat sa att alternativen gick fran 1, Forsamrades mycket till 5,
Forbattrades mycket. Ingen skattade att bildstodet hade haft en negativ paverkan, vilket
ar en viktig upplysning.

| enkaterna fanns en fraga om vilket som var barnets modersmal. Syftet med fragan var
att fa in data om barn som var kommunikativt sarbara pa grund av for lite kunskaper i
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svenska spraket. Fragan var dock bara ifylld ett fatal ganger. En anledning till det kan
ha varit att personalen inte visste vilket som var barnets modersmal eller att foraldrar
med begransade kunskaper i svenska inte fyllde i enkéten. Fragan kunde dessutom ha
stallts sa att fokus Iag pa barnets sprakkunskaper istéllet for vilket sprak som var barnets
modersmal. Aven foralderns svenskkunskaper hade kunnat efterfragats eftersom brister
i foraldrarnas kommunikation med tandvarden kan gora barnet kommunikativt sarbart.

Deltagarna i fokusgrupperna hade inte tagit del av KomHIT-implementeringen pa
Klinikerna. | forsta hand rekryterades barn som hade besokt klinikerna och tagit del av
bildkallelsen eller bildstod vid besoket men pd grund av for fa intresseanmalningar
kunde ingen fokusgrupp genomforas med de barnen. Daremot kunde man ha gjort en
djupintervju med det enda barn som anmalde intresse, men vi var intresserade av att fa
ta del av manga barns asikter om ratten att kommunicera... Med deltagarna fran den
internationella skolan kunde diskussioner foras kring barns rattigheter, hur de vill bli
behandlade och generellt om hur barn upplever att delaktighet fungerar under
tandlakarbesok utan bildstod samt spekulativt om hur det skulle vara att fa en
bildkallelse. De hade ocksa ett flersprakigt perspektiv pa kommunikation, vilket vi
bedémde skulle bidra till insikter om vad det innebaér att vara i en kommunikativt sarbar
situation.

Den aktuella studiens resultat stimmer 6verens med tidigare forskning och kan ur den
aspekten antas varadverforbara. Fran fokusgrupper kan man dock inte dra breda,
generella slutsatser om populationer utan metoden handlar snarare om att fa férstaelse
for manniskors varldsbild och tolkning av ett problemomrade (Wibeck, 2010).

Kliniska implikationer och vidare forskning

Tandvardspersonalen i den aktuella studien ville fortsatta att anvéanda bildkallelsen men
upplevde att det var tidsédande att skriva ut och posta kallelserna jamfort med att skicka
kallelser via mejl. Det skulle kunna ordnas genom att bildkallelser laggs in i
elektroniska system sa att de enkelt och snabbt kan skickas via mejl. Personalen mérkte
att manga foraldrar inte hade gatt igenom bildkallelsen med barnen. En uppmaning i
kallelsen till foraldrarna skulle kunna goéra skillnad for barnets delaktighet.

Personalens asikter och deras praktiska anvandning av KomHIT-modellen kan vara en
viktig vagledning i hur den fungerar. Darfor bor kliniker dar KomHIT-modellen har
anvants under en langre period utvarderas. Hur personalen anvénder bildstodet i
praktiken kan saga nagot om var och nar det ar mest effektivt. Det kan ocksa séga nagot
om stigman som finns kring hjadlpmedel for kommunikation och forstaelse. Att
ytterligare undersoka uppfattningar och férdomar som finns angaende anvandning av
bildstod skulle kunna fortydliga hur stort behovet egentligen ar och vilka hinder som
finns i spridningen av universella tillganglighetsatgarder. Vidare bor det utvarderas hur
KomHIT-modellen fungerar for exempelvis aldre med demens eller afasi.

Att foraldrar har begransade kunskaper i svenska kan indirekt géra barn kommunikativt

sarbara i en vardsituation. |1 vidare forskning kan enkater pa flera sprak cka mojligheten
for fordldrar med begransade kunskaper i svenska att delta och bidra till mer kunskap
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om barn som & kommunikativt sarbara. Personalen sag ocksa ett behov hos gruppen
asylsokande som de trodde kunde hjalpas av bildstod. De Onskade i utvérderings-
enkaterna att bildstodet skulle finnas tillgangligt med text pa flera sprak eftersom vissa
patienter med begransade kunskaper i svenska hade haft svart att forsta bilderna. De
personer som &r nya i landet kan férutom spraket ha en annan vardkultur och helt andra
erfarenheter av vardsituationer. Inom KomHIT-projektet har bildstod skapats for
kommunikation med manniskor pa flykt. De bildkartorna finns tillgangliga pa flera
sprak (KomHIT, 2016).

Sammanfattningsvis indikerar studien att bildstéd kan 6ka delaktigheten for vissa barn i
allmantandvarden. Resultatet replikerar tidigare forskning som visar att bildstod har en
positiv effekt for personer i vardsituationer (Pilebro, 2006; Johansson och Wikholm,
2014; Chebuhar et al., 2013; Thunberg et al., 2015; Thunberg et al., 2015; Vantaa
Benjaminsson et al., 2015). Darfor bér KomHIT-modellen implementeras vidare. Det ar
viktigt att barn som kanner oro, har nedsatt forstaelse eller pa ett eller annat vis &r
kommunikativt sarbara far de atgarder som behdvs for att uppna den delaktighet de har
ratt till (SOU 1997:116; DS 2008:23 FN).
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