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Sammanfattning:

Bakgrund Foréldrar och barn har lagstadgad rtt att f4 information nér barnet dr sjukt. De har
ofta ett stort behov av att fa information och att bli kommunicerade, for att undersokningar av
barnet ska bli lyckade. Syftet Var att klargora hur information och kommunikation, som
riktar sig till fordldrar med barn som &r patienter, bor utformas for att underlitta samspelet
mellan forédldrar, barn och sjukskdterska. Metod Litteraturdversikt pd 11 artiklar med
kvalitativ, kvantitativ och mixad analysmetod. Litteratursdkningar gjordes i databaserna
CINAHL, PubMed, Scopus och PsycINFO. Resultat Det resultat som framkom kan delas in i
tre kategorier, att anvénda skriftlig information, att anvdnda kommunikationsverktyg samt att
mota fordldrars behov genom kommunikation. Skriftlig information var ndgot som
efterfragades bland fordldrar, den information som sjukvérden idag uppgav att de gav ar
aldersanpassad, multimediabaserad kommunikation visade pd ndjdare fordldrar. De
kommunikationsverktyg som presenterades i resultatet var storytelling och lekterapi.
Storytelling visade inte pa nagra signifikanta resultat om att minska &ngesten hos fordldrar.
Lekterapi visade ddremot pé att barnen blev lugnare och att bdde barn och forildrar fick
minskade dngestnivder. Att mota fordldrars behov genom kommunikation visade pé att
vérdpersonalen skulle vara 6ppna for fragor, ha en personlig anpassning av
kommunikationen, anvinda vissa typer av kommunikationsstrategier och ge fordldrarna
emotionellt stod. Slutsatser Genom 6ppen kommunikation anpassad efter fordldrarna och
tydlig information minskar fordldrarnas och dirigenom barnens otrygghet infor och under
besok inom sjukvérden.

Nyckelord: barn, familjecentrerad omvardnad, fordldrar, information,
kommunikation, kommunikationsverktyg, sjukskoterska
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Inledning

Den grundutbildade sjukskoterskan kommer med stor sannolikhet att mota barn och fordldrar
inom sin yrkesroll oavsett var hen arbetar. Det kan vara pd en mindre ort dir det inte finns
specifika barnsjukvardsenheter, inom primérvéarden eller inom barn- och ungdomssjukvéirden
dér det idag inte finns ndgot krav pa att sjukskoterskorna som arbetar dér &r
specialistutbildade barn- eller distriktssjukskoterskor.

Ogonmottagningen pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus efterfrigade ett
verksamhetsforankrat examensarbete kring administration av dgondroppar. D& bada
forfattarna har intresse for framtida arbete inom barnsjukvarden sé tog forfattarna tillvara pa
mdjligheten att fa arbeta ihop med barn- och ungdomssjukhuset nér forfattarna fick den. Vad
verksamheten pa dgonmottagningen framst efterfragade var hur de pé bésta sétt kan
kommunicera och informera fordldrarna infor och under besdket och
ogondroppsadministreringen. D4 forfattarna i sina inledande sdkningar fann att
ogondroppsadministrering till barn &r ett omrade som &r véldigt lite forskat kring, valde
forfattarna att ta ett vidare perspektiv och fokusera pa information och kommunikation till
fordldrar med barn som &r patienter oavsett anledning, inte enbart vid
ogondroppsadministrering. Vilket &r anledningen till att kandidatuppsatsen ér en
litteraturstudie over information och kommunikation till férdldrar med barn som dr patienter.

Bakgrund

Ogonmottagningen pa Drottning Silvias barn - och ungdomssjukhus

Ogonmottagningen pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus tar emot barn med behov
av 6gonundersdkningar frin att de dr nyfodda till att de fyller 17 &r. Barnen &r remitterade
fran forlossningsavdelning, barnavéirdscentral, skolskoterska, kommer for konsultation fran
avdelningar pa barnsjukhuset eller kommer via egenremiss (E. Aring, (personlig
kommunikation, 21 februari) 2018).

Ogonmottagningen hade totalt cirka 7000 besdk under 2017, och nistan alla barn blir
behandlade med pupillvidgande 6gondroppar under sitt besok. Under ar 2017 hade
mottagningen 3557 remisser for forstagangsbesok. Under ett forstagdngsbesok behandlas
barnet alltid med pupillvidgande 6gondroppar innan undersdkning (E. Aring, (personlig
kommunikation, 27 februari) 2018).

Pa 6gonmottagningen arbetar sekreterare, underskoterska, 6gonsjukskoterska, ortoptister,
optiker och d6gonspecialistlikare. Den specialistutbildade personalen pd mottagningen ar
specialiserade pd 6gon, de &r inte specialiserade pa barn- och ungdomssjukvérd. (E. Aring,
(personlig kommunikation, 16 mars) 2018).

Ogonmottagningen har en webbsida dir det finns pedagogisk information med hjilp av bild
och text, dér besokare i forvédg kan se hur den fysiska miljon pd mottagningen ser ut, och hur
ett besok pa mottagningen kan gé till. Webbsidan som finns pé



http://epi.vgregion.se/sv/Dunder/mottagningar/ogonmottagningen/ presenteras av en papegoja
vid namn Dunder. Hela Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus anvinder sig av Dunder,
for att presentera sin verksamhet, de olika mottagningarna, avdelningarna och vad patienten
kan forvinta sig under sitt besok (Vastra Gotalandsregionen, 2018).

Enligt NOBAB:s (Nordiskt ndtverk for barn och ungas rétt och behov inom hélso- och
sjukvérd) standard skall barn bland annat vardas med andra barn i en barnanpassad miljo, dér
personalen har kompetens for att mdta barn och deras familjer. Darfor finns barnsjukhuset,
med avdelningar och mottagningar skapade for barn. P4 Ogonmottagningen anvinder
personalen sig av roliga gubbar, gosedjur, bocker, bilder pd Bamse och ménga andra
hjélpmedel nir de ska fanga barnens uppmirksamhet och kontrollera deras syn. Syntavlorna
de anvénder sig av dr anpassade med olika typer av motiv utifrén barnens alder. Barn med
kunskap om bokstéver, de 1 skoldldern, fir tavlor med flera olika bokstiver. Barnen i 6vre
forskoledldern fér tavlor med fyra olika bokstéver, och ett kort i kndt med samma fyra
bokstdver, s att de kan peka pa bokstaven pa kortet nar samma bokstav visas pd syntavlan.
Utrustningen dr i barnstorlek, diar de minsta barnen far brytningen i 6gat mitt med en mobil
autorefraktor sa de kan sitta i fordldrarnas knd, medan de dldre barnen fér sitta sjdlva och se in
i den stora stationéra autorefraktorn (NOBAB, 2018).

Psykologiska effekten av 6gondroppar hos barn

Enligt en studie av Sujuan, Handa, Perera och Chia (2015) paverkas barns upplevelse av
ogondroppsadministrering i samband med 6gonundersdkning av tre faktorer, for det forsta av
deras dlder, for det andra av deras tidigare erfarenheter av 6gondroppsadministrering och for
det tredje av deras personlighetstyp.

Enligt Sujuan et al. (2015) var en av hypoteserna att barns personlighetstyp paverkar deras
vilja att samarbeta. Fordldrarna i studien fick darfor klassificera vilken personlighetstyp de
upplevde att deras barn hade. Fordldrarna hade sex olika forutbestimda personlighetstyper att
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vilja pa, dessa var “timid, shy, anxious”, “quiet, calm”, “happy, easy-going”, “mischievous,

daring”, “demanding, aggressive” och “other”.

Sujuan et al. (2015) visar att de mest samarbetsvilliga barnen till §gondroppsadministration
fanns i grupperna “barn med tidigare positiv erfarenhet av 6gondroppar”, “barn dver fem ar”,
och barn i “personlighetstyp”-grupperna “timid, shy, anxious”, “quiet, calm”, “happy, easy-
going” och “mischievous, daring”. Bland barnen med tidigare positiv erfarenhet av
ogondroppsadministrering var 112 av 115 barn samarbetsvilliga. Av barnen 6ver fem ar var
175 av 185 barn samarbetsvilliga till gondroppsadministrering. Aven barn klassificerades i
“personlighetstyp”-grupperna “timid, shy, anxious”, “quiet, calm”, “happy, easy-going” och
“mischievous, daring” samarbetsvilliga till 6gondroppsadministrering. Bland barnen i de fyra
personlighetsgrupperna var 242 av 272 barn samarbetsvilliga.

Enligt Sujuan et al. (2015) hittades de mindre samarbetsvilliga barnen till
ogondroppsadministrering bland “barn med tidigare negativ erfarenhet av
ogondroppsadministrering”, “barn under fem &r” eller tillhorde “personlighetstyp”-grupperna
“demanding, aggressive” och “other”. Bland de yngre barnen, de mellan tva och fem ér, var
bara 84 av 113 barn samarbetsvilliga. Bland barn med tidigare negativ erfarenhet av
ogondroppsadministrering var 38 av 54 barn samarbetsvilliga. Femton barn blev
klassificerade i en “other”-grupp, och dér var elva barn samarbetsvilliga. Minst



samarbetsvilliga var barnen i1 “personlighetstyp”-gruppen “demanding, aggressive”, dér var
fyra av sju barn samarbetsvilliga.

Utvecklingspsykologi

Niér sjukvardspersonalen moéter barn och ungdomar inom sjukvarden, &r det viktigt att
sjukvérdspersonalen har kunskap om barnens utveckling. Bdde utvecklingspsykologin och
forskning om barns reaktioner pa sjukhusvard har format sjukvarden (Soderbéck, 2010b).

Det ér skillnad pd vad begreppen “barnperspektiv’ och “barnets perspektiv”’ innebr.
Barnperspektivet handlar om att uppmirksamma effekterna av ett beslut gentemot barn ur ett
vuxet perspektiv, dédr barnet inte sjdlv tillfrdgats. Barnets perspektiv handlar om det enskilda
barnets perspektiv pa vad barnet stér infor eller om situationen barnet befinner sig i (Halldén,
2009).

Barnets perspektiv inom hilso- och sjukvarden dr vad barnet sjdlv upplever, forstér eller
uppfattar av vardsituationer. For att sjukvéardspersonalen ska kunna hantera barnets perspektiv
behover barnet ges mojlighet att delge sina upplevelser, erfarenheter, tankar och kanslor. Det
ligger naturligt i sjukvardspersonalens intresse att finga upp barnets perspektiv for att {2 till
ett bra samarbete (Soderbick, 2010a).

Piaget (2013) beskriver barnets utveckling i fyra olika stadier, dir utvecklingen &r en process
som alla barn gar igenom, och den sker oftast pd liknande sétt. Det sensori-motoriska stadiet
ar fran fodsel upp till tva ars alder. I det stadiet dr barnet beroende av sina sinnesintryck och
sin motoriska formaga. Ett spddbarn upplever bara saker det sjélv kan pdverka, till exempel
att det greppar nagot med sin hand. Det barnet inte kan se eller kénna finns inte i dess vérld.
Barnet borjar 1 den hér dldern att minnas och kan da anvénda sig av sina erfarenheter.
Preoperationella stadiet intrédffar mellan tva och sex ars dlder. Barnet tinker symboliskt och
har med sig det i sitt sprak och sin fantasi. Fran bdrjan ser barnet omvérlden ur sitt eget
perspektiv och har svért att forstd hur de vuxna ténker och kénner. Barnet tror att de vuxna
upplever vérlden pa det sitt som barnet sjdlv gor. Darfor beréttar inte alltid barnet hur det mar
eftersom det tror att alla borde veta hur det mar och kanner.

Fran sex ar upp till tolv ars &lder intraffar det konkret operationella stadiet. Barnet borjar ett
inre logiskt tinkande och forstir konsekvenser och kan sitta sig in i andra ménniskors
perspektiv. Barnet borjar f4 en uppfattning om tid, nutid och framtid och kan bdrja tdnka
logiskt men bara nér det géller konkreta ting. Vid cirka tolv ars alder nér barnet det formellt
operationella stadiet, dar det ndr det abstrakta tinkandet. Barnet eller ungdomen borjar forsta
begreppen frihet, kérlek, kinslor och ett intresse vicks for att diskutera politik, religion och
andra viktiga fragor (Piaget, 2013).

Det dr viktigt att sjukskoterskan har forstaelse for barnets utveckling, och anpassar sig efter
barnets behov. Nér barn hamnar i en ny milj6 kan det forvirra dem, och de kan d ha svart att
veta om de ska ge uppmirksamhet &t den nya miljon eller &t sjukskdterskan. Om barnet
kénner sig tryggt dr det troligare att barnet kan interagera med sjukvérdspersonalen. Barnen
behover fa befinna sig i en lugn miljo, utan stress, dér de far tid att bekanta sig med
personalen och att personalen &r lugn i motet for att det ska bli ett lyckat besok, menar
Sandberg (2014).



Hwang och Nilsson (2011) skriver om barnets rddsla vid separation frén sina fordldrar. Barnet
borjar bygga relation och trygghet med sina fordldrar. Néar barnet blir lamnat ensam en stund
och inte kan se sina fordldrar i ndrheten, borjar barnet gréta eller skrika. Nar barnet traffar
ménniskor som det inte kénner kan barnet bli rddd och oséker, kdnna sig otrygg, borja grata,
gdmma sitt ansikte, visa blyghet, borja skrika och forsoka att soka kontakt med sina fordldrar.
Denna reaktion &r ett sétt for barnet att skydda sig mot faror. Radslan dr vanlig mellan sex och
sju manader, men dr som starkast nér barnet &r ett &r. Majoriteten av barn dr alltid pa sin vakt
mot ménniskor som de inte kdnner.

Foraldrar och barn

Det hér avsnittet behandlar hur den hir uppsatsen definierar och kommer anvénda begreppen
fordldrar och barn.

Definition av foralder

I denna text anvdnds begreppet fordlder pa det sitt Nationalencyklopedin beskriver
vérdnadshavare “fordlder eller av domstol sérskilt forordnad person som har att utova den
rittsliga vardnaden om ett barn.” (Nationalencyklopedin, 2018c¢).

Foérdlder dr 1 denna text synonymt med en person som enligt sjétte kapitlet i Fordldrabalken ar
ansvarig for att barnets behov blir tillgodosedda och att barnet fir den tillsyn det behdver. Den
har bade rétt och ar skyldig att bestimma 6ver barnets angeldgenhet, och lyssna in barnets
synpunkter och dnskema@l i relation till barnets alder och utveckling. Den ska se till att barnet
fdr den omvérdnad, trygghet och den goda fostran barnet har ritt till, och se till att barnet
behandlas med aktning for sin egen person (SFS 1949:381).

Definition av barn

I denna text anvidnds begreppet barn pé det sitt Barnkonventionen definierar barn.
Barnkonventionen definierar barn som “varje minniska under 18 ar, om inte barnet blir
myndigt tidigare enligt den lag som géller barnet.” (UNICEF Sverige, 2009).

Information

Det hér avsnittet handlar om vad definitionen av information ar och vad information till
familjer innebir.

Definition av information
Nationalencyklopedin (2018a) beskriver information som “generell beteckning for det
meningsfulla innehall som 6verfors vid kommunikation i olika former”.

Information till familjer

Enligt Patientlagen har patienten rétt att fa information om metoder for undersdkning, vard
och behandling, forvéntade vard- och behandlingsfoérloppet och vésentliga risker for
komplikationer och biverkningar. Informationen ska vara anpassad efter patientens alder,
mognad, erfarenhet och andra individuella forutsdttningar. Nér patienten &r ett barn har
patientens vardnadshavare ritt att ta del av informationen (SFS 2014:821).

Enligt artikel 24 i Barnkonventionen ska konventionsstaterna bland annat sékerstélla att barn
fér tillgang till n6dvéndig sjukvard och hélsovérd, och att alla barn och fordldrar far
information om barnhélsovard, till exempel fordelar med amning, hygien och forebyggande
av olycksfall (Regeringskansliet, 2014).



Informationen kan ges till barnen genom att visa och peka pa bilder, filmvisning eller med
ndgon annan sinnesengagerande metod. Barn, vilka pa forhand blivit informerade om vad som
véntar, har léttare att kiinna igen situationen och ha kunskap om héndelseforloppet. Det blir
lattare for dem att bearbeta sina upplevelser om de har forkunskap (Tveiten, 2000).

Foréldrar stravar alltid efter att fa mer information och de dr inte alltid beldtna med den
information de erhaller. Fordldrar 6nskar att sjukvardspersonal lagger mer tid pd att informera
dem och dr mer tillgéngliga for fragor (Tveiten, 2000).

Kommunikation

Det hér avsnittet handlar om vad definitionen av kommunikation dr och vad kommunikation
till familjer innebér.

Definition av kommunikation
Nationalencyklopedin (2018b) beskriver kommunikation som “6verforing av information
mellan méinniskor, djur, véixter eller apparater”.

Kommunikation med familjer

Kommunikation ar viktigt for att fordldrar ska fa fortroende for sjukvardspersonalen
(Broberg, 2015). Enligt Rindstedt (2013) paverkas barnen av sina forédldrars kdnslor kring
behandlingsmetoder. Om fordldrarna kinde sig trygga med hdndelseforloppet var oftast ocksa
barnen lugna.

Tveiten (2000) menar att kommunikation mellan barn och vuxna ir ett samspel. For att kunna
kommunicera med barn pa ett effektivt sdtt behdver man utga fran barnens kunskap och deras
mognads- och utvecklingsnivd. Kommunikationen kan vara bade verbal eller icke-verbal.

Enligt Soderbédck (2010a) s& handlar kommunikation med barn inom sjukvérden inte bara om
uttalade ord, det dr dven ansiktsuttryck, hur personalen betonar ord, vilket tonfall de anvénder,
men dven vilka gester och kroppsrorelser de anvédnder sig av. Om sjukvardspersonalen ér
uppmaérksam pa barnets kroppsuttryck och det sétt barnet reagerar pa under samarbetets gang,
ger det en mojlighet att béttre forstd barnets motiv och barnets reaktioner.

Det krévs att sjukskdterskor har kompetens, kunskap och kan visa empati for att de ska kunna
ha en dialog nédr de moter barn och tondringar inom sjukvarden. Det kan uppkomma
svérigheter nér de samtalar med smd barn da sjukskoterskan och barnen befinner sig pa olika
sprakliga nivier. Barnen och sjukskoterskan har inte samma ordforrad, vilket kan leda till att
de far svart att forsta varandra (Sandberg, 2014).

Forbereda barn infor undersokning

Enskér och Golséter (2014) menar att informera och forbereda smé barn infor en
undersokning om hur den gér till, kan minska barnets smérta, oro och lidande. Ett sitt att
forbereda barn ér att skicka ut alders- och utvecklingsanpassade illustrerade
informationsbroschyrer med information om sjukhuset och de planerade undersékningarna
eller behandlingarna, samtidigt som kallelsen skickas ut. Ett annat sitt att ge information pa &r
att visa filmer om undersokningen, eller att ldsa bocker. Fordldrarna dr de med storst kunskap
om sitt barn, de bor darfér uppmuntras till att vara med och lyssna, men inte ta dver, d& barnet
ska forberedas. Om foréldrarna dr védlinformerade, har kunskap och upplever trygghet, kan
deras trygghet dverforas till barnen och barnen kan kénna sig lugna och sékra.



Sjukskoterskan som informator och kommunikator

I enlighet med Svensk sjukskodterskeforenings (2017) “Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska” dr bdde kommunikation och information en viktig del av den legitimerade
sjukskdoterskans kompetens. Sjukskoterskan ska ha kompetens att kommunicera med bade
patienter, nédrstaende och kollegor. Sjukskoterskan ska dven ha kompetens for att kunna
sakerhetsstélla informationsoverforingen mellan sina teammedlemmar.

For att sjukskdterskorna ska kunna kommunicera informativt &r det bra att fokusera pa
individen det r6r sig om. Nar sjukskoterskorna genomfor en rutinbaserad kommunikation
istdllet for att ha en 6ppen kommunikation med sina patienter, paverkas kommunikationens
effektivitet. Kontroller av vitalparametrar genomfors pé rutin, om sjukskoterskan dven
kommunicerar pa rutin fastnar hen i ett invant monster vilket inte 6ppnar upp for
synliggorande av patienten (McCabe & Timmins, 2015).

Familjecentrerad omvardnad

Familjecentrerad omvardnad innebér att sjukvarden fokuserar bdde pa individen och dess
familjemedlemmar, en helhet att férhélla sig till i omvirdnaden. Familjemedlemmarnas
handlande och kénslor paverkar hela familjegruppen (Hallstrom, 2015).

Benzein, Hagberg och Saveman (2017b) menar att sjukvardspersonalen maste se familjen
som en enhet och inte bara fokusera pa patienten. Familjen spelar en viktig roll och kan bidra
till att minska lidande, forbéttra hilsa och dka vilbefinnandet hos familjemedlemmen med
ohilsa. En familjecentrerad omvérdnad innebér att hela familjen blir involverad och att den
ses som ett system dér alla bidrar med sin del inom omvérdnaden.

Att genomfora en god omvérdnad till barn och ungdomar é&r att utféra omvéardnaden pé ett
professionellt och adekvat sitt, sé att deras familjer upplever stdd, trygghet, och tillit (Tveiten,
2000).

Benzein, Hagberg och Saveman (2014) beskriver relationen mellan sjukskdterska och
familjen inom sjukvarden. Nér en familj kommer i kontakt med hélso- och sjukvérden blir de
bemotta pa olika sitt beroende vilken uppfattning sjukvardspersonalen har om familjen och
dess betydelse inom omvardnaden. Alla familjer dr unikt sammansatta av individerna i just
den familjen. En familj kan bestd av en mamma, en pappa och deras barn. En annan familj
kan dven rdkna morfar, mormor eller en god vin till familjen. Idag &r det inte sjalvklart att en
familj bestar av tva biologiska forédldrar. Familjen har stor betydelse nir en familjemedlem
drabbas av en sjukdom eller behdver vérd. Det dr darfor viktigt att familjen fér ratt
information, fér stod och blir sedd av sjukvérdspersonalen.

Sjukvardspersonal moter familjer fran olika kulturer, i olika &ldrar, med olika vanor och
traditioner. Dessa familjer kan ha olika forestdllningar, bdde individer i familjen, eller
familjeenheten. Till exempel om huruvida likemedel behovs, eller om det ar tillatet med
blodtransfusion. Individer kan ha med sig sina individuella forestéllningar in i en ny familj
och genom det paverka familjeforestillningen, eller att familjen kan paverka forestéllningen
hos en nytillkommen familjemedlem (Benzein, Hagberg & Saveman 2017a).

Foraldrars behov i samband med barns sjukhusbesok
For fordldrar med sjukhusbesdkande barn &r det viktigt att de har en god kommunikation med
personalen. Forédldrar upplever att de far information om vad for undersdkningar deras barn



ska genomgé, de far ddremot inte information om hur dessa undersokningar ska ga till eller
varfor barnen ska genomgé dem. De vill 4 begriplig information av personalen. Foréldrar vill
kénna trygghet for att kunna formedla trygghet till sina barn. De vill forstd hiandelseforloppet
for att kunna ha kontroll Gver situationen och se till att allt gar till pa korrekt sétt, de vill vara
kompetenta fordldrar (Hallstrom, 2015).

Problemformulering

Det finns véldigt lite forskning kring administrering av 6gondroppar vid 6gonundersdkningar
av barn. For sjukskdterskorna som ska administrera gondroppar i samband med
ogonundersokning av barn blir detta ofta svart att gora pa ett tryggt och evidensbaserat sitt.
Det behovs kunskap kring hur de bor informera och kommunicera med fordldrar och barn fore
och under besoket, vilket bor leda till att forédldrar och barn kdnner sig trygga.
Sjukskoterskorna bor kunna genomfora administrering av dgondroppar pa barn, dar barnen
och deras fordldrar vet vad undersdkningen innebdr, och dir barnen inte limnar mottagningen
med daliga erfarenheter infor framtida sjukhusbesok. Da det saknas forskning om just
ogondroppsadministrering pa barn, och information och kommunikation &r en viktig del for
att undersokningen ska lyckas, s& behover metoder for kommunikation och information till
fordldrar och barn oavsett anledning till sjukvardsbesok tydliggoras.

Syfte

Syftet med litteraturdversikten var att klargora hur information och kommunikation, som
riktar sig till fordldrar med barn som &r patienter, bor utformas for att underlitta samspelet
mellan fordldrar, barn och sjukskdterska.

Metod

Design

Valet av design pé uppsatsen foll pa en litteraturstudie for att kunna 6verblicka och
sammanstélla den forskning som passar uppsatsens syfte. Genom litteraturstudien vill
forfattarna visa pd den forskning som finns om information och kommunikation riktat till
fordldrar till barn som é&r patienter (Friberg, 2012).

Litteraturstudien var en sammanstéllning av resultatet frn artiklarna som uppkommit efter en
litteratursokning, en granskning av relevans pa artiklarna samt en kvalitetsgranskning av
artiklarna enligt R6da Korsets Hogskolas (2005) granskningsmall (bilaga 6).

Urval

Begransningar som anvéndes i litteratursokningar i CINAHL (Cumulative index to nursing
and allied health literature) var att artiklarna skulle vara pa engelska, att de var peer-reviewed,
att det fannas tillgéngliga abstrakt sd det gick att ldsa en sammanfattning av artiklarna.
Begrénsningar som anvandes 1 PsycINFO var att artiklarna skulle vara peer-reviewed. Pa en
av sokningarna anvéndes dven Childhood (birth-12 years) och English.

Begrinsningar som anvandes 1 litteratursokningar i PubMed var att artiklarna skulle vara
Clinical Trial, ha tillgdngliga Abstract, och att artiklarna skulle handla om ménniskor



(Humans). Begransningarna som anvéndes 1 litteratursokningar i Scopus var Published All
vears to present, Added to Scopus in the last 30 years och Access type All.

Det sattes inte in négra begransningar for under vilka artal artiklarna skulle ha skrivits. I de
fall som inte begrénsningen att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska gjordes, sé skedde
dnd4 en naturlig bortsortering av artiklar pa andra sprk, for att det skulle vara mojligt att 14sa
och forsté artiklarna.

Alla dversiktsartiklar valdes bort frén att bli granskade, da de inte &r originalartiklar och av
den anledningen inte &r relevanta for litteraturstudien. Artiklar som inte tydligt handlade om
information eller kommunikation riktat mot fordldrar med barn som undersoktes eller var
inlagda pa sjukhus valdes bort, da de inte stimde 6verens med syftet. De blev bortvalda efter
granskning av abstrakt eller efter genomldsning av artikeln.

Artiklar med kvalitativ analysmetod, artiklar med kvantitativ analysmetod och en artikel med
mixad analysmetod blev kvalitetsgranskade och var relevanta for litteraturstudien.

Datainsamling

Efter att syftet formulerats valdes databaserna CINAHL, PubMed , PsycINFO och Scopus for
artikelsokningen. Databaserna hade olika inriktningar och CINAHL innehéller fraimst
omvardnads- och hilsoinriktade artiklar. PubMed dr medicinskt inriktad och hade artiklar
rorande omvardnad, biomedicin och tandvard. PsycINFO ér inriktad mot psykologi och
angriansande discipliner (Karlsson, 2012). Scopus dr en dvergripande databas inom alla de
storre disciplinerna och frimst en databas for abstrakt och citering (Goteborgs
universitetsbibliotek, 2013). Genom att anvénda flera olika databaser som har
omvardnadsforskning forsdkrades det i arbetet att inte missa nigra relevanta artiklar (Rosén,
2017).

I datainsamlingen anvéndes bédde fritextsokningar och specialiserade sokningar. I de
specialiserade sokningarna anvidndes i PubMed Swedish MESH och i CINAHL headings for
att fa upp lampliga indexeringar. Dessutom den booleska operatorn AND for att f4 sokningar
dér artiklar som innehaller alla de ord vi soker pa ska dyka upp, for att fa mer specificerade
resultat (Karlsson, 2012).

Utifrén syftet gjordes sokningar om foréldrar som fatt information och kommunicerar med
sjukvardspersonal i samband med barnets sjukhusbesdk och undersokningar. De relevanta
sOkorden var parents, information, communication, som soktes tillsammans med examination
och hospital. Andra anvinda s6kord var nursing, care och child eye drops. Olika
kombinationer av dessa sokord har anvints for att fa fram artiklar. SOkningarna som
genomfordes finns redovisade i bilagorna 1-4.

Granskning av artiklar borjade redan vid forsta sokningen, dar 503 artiklar som hade titlar
som handlar om dmnen som inte stimde med syftet valdes bort. Dérefter gjordes en andra
granskning av abstrakten dar 71 artiklar som kunde vara relevanta kopplat till syftet, listes i
sin helhet. Efter att ha 14st igenom artiklarna konstaterades det att 13 artiklar var relevanta for
syftet och 58 artiklar exkluderades. S6kningar med liknande sdkord ledde till att nagra artiklar
hittades i flera olika sokningar, vilket har lett till att det har blivit dubbletter. Av de 13
relevanta artiklarna, valdes sedan 11 artiklar till litteraturstudien. Tva av de valda artiklarna



fanns med i tva olika sokningar. Bland de valda artiklarna var fem artiklar kvalitativa, fem var
kvantitativa och en anvinde sig av mixad metod, den var bade kvalitativ och kvantitativ.

Kvalitetsgranskning

Efter att de tretton artiklarna hade funnits vara relevanta, genomfordes en kvalitetsgranskning
for att stidrka trovirdigheten av de relevanta artiklarna. R6da Korsets Hogskolas (2005)
granskningsmall, som var anpassad for bade kvalitativa och kvantitativa forskningsmetoder
anvindes. Det var tretton artiklar som blev kvalitetsgranskade, dtta visade pa hog kvalitet, tre
visade pa medelhog kvalitet och tva visade pé lag kvalitet. De tva artiklar som visade pa 14g
kvalitet exkluderas fran litteraturstudien. De artiklar som ligger till grund for resultatet &r elva
stycken, dtta av hog kvalitet och tre av medelhdg kvalitet. Alla tretton granskade artiklar finns
redovisade i artikelsammanfattningen (bilaga 5).

For att kunna bestimma vilken kvalitet artiklarna holl gjordes en poédngséttning utifran atta
utvalda frdgor baserad pa Roda Korsets Hogskolas (2005) granskningsmall. Frdgorna som
poéngsattes var foljande: ”Finns en teori som utgdr ramen i bakgrunden?”, “Forklarar
forfattarna varfor studien behdvs i bakgrunden?”, “Forklaras urvalet tydligt och var det ett
rimligt urval?”, ”Var studien etiskt godkénd eller fanns det en etisk reflektion?”, "Hade
forfattarna diskuterat validitet och reliabilitet (kvantitativa artiklar) eller trovédrdighet och
overforbarhet (kvalitativa artiklar)?”, ”Var studien mojlig att replikera?”, ”Beskrevs statistisk
signifikanta resultat (kvantitativa artiklar) eller logiska teman vid tolkade analys (kvalitativa
artiklar)?” samt ”Var den kliniska inneborden av resultatet tydligt beskrivet?”.

Alla fragor kunde fa 1, 0,5 eller 0 poéng. P4 frdgan om studien var etisk godkénd, sa gav
godkdnnande av en etisk kommitté eller etiskt utskott 1 podng medan alternativet att
forfattarna enbart hade gjort en etisk reflektion gav 0,5 poéng. For artikeln med mixad metod
sa kunde den fa maximalt 1 poing respektive pa fragorna "Hade forfattarna diskuterat
validitet och reliabilitet (kvantitativa artiklar) eller trovéirdighet och 6verforbarhet (kvalitativa
artiklar)?” och "Beskrevs statistisk signifikanta resultat (kvantitativa artiklar) eller logiska
teman vid tolkade analys (kvalitativa artiklar)?”. De kvalitativa artiklarna fick bara podng
utifran den kvalitativa aspekten pa dessa tva fragor och de kvantitativa artiklarna fick bara
poéng utifrdn de kvantitativa aspekterna pd dessa fragor. Det maximala antalet poéng var 8
podng. For att artikeln skulle & hog kvalitet krdvdes 6,5-8 poédng, for medelhog kvalitet s&
kravdes 4,5-6 poéng, artiklar med 0-4 poéng ansdgs ha lag kvalitet.

Dataanalys

Da litteraturstudien baserades pa forskning med kvalitativ analysmetod, kvantitativ
analysmetod och mixad analysmetod anvindes Friberg (2012) analysmodell. De studier som
efter kvalitetsgranskningen bedomdes ha en hog eller medelhdg kvalitet 14stes separat av
forfattarna ett flertal gdnger. Darefter jamfordes artiklarna for att finna likheter och skillnader
mellan dem 1 deras metod och resultat. I analysen sorterades artiklarnas resultat efter muntliga
diskussioner till kategorier utifrdn de dvergripande kategorier de uppvisade, och till
subkategorier utifran kidrnan av resultaten (Friberg, 2012).

Etiska dvervaganden

Forskningsetiken har en betydelsefull roll i att garantera och forsvara ménniskors
grundldggande vérde. Deltagarna i en forskningsstudie har rétt att fa information, kédnna till
sina réttigheter och skydda sin integritet. Deltagarna ska mdtas med respekt, d&ven de som



véljer att avsta fran att delta eller &ngrar sig och véljer att avsluta sin medverkan mitt i
forskningsarbetet. Det &r viktigt att respektera ménniskors sjélvbestimmande och frihet
(Kjellstrom, 2017).

Alla artiklar som var inkluderade efter kvalitetsgranskningen var studier som var godkénda av
en etisk kommitté eller ett etiskt utskott, eller etiskt hanterade genom att forfattarna i
studierna hade forsikrat sig om anonymiteten och etiken i studien genom till exempelvis att
deltagarna hade skrivit pd godkdnnande om att delta och att deras svar blev anonymiserade
med hjdlp av avidentifierade nummer. De etiska dvervigandena i studierna var en
betydelsefull del vid kvalitetsbedomningen av artiklarna.

Resultat

Studiens resultat bygger pé elva artiklar publicerade mellan aren 2004 och 2015, i ldinderna
Sverige, Norge, Kanada, Australien, Storbritannien, Egypten och Kina. Resultatet bygger pa
fem kvalitativa artiklar, fem kvantitativa artiklar och en artikel med mixad metod som
anvinder bade kvalitativa och kvantitativa analysmetoder. Genom en analys av
originalartiklarnas resultat har ett resultat sammanstallts till kategorier och subkategorier
enligt tabell 1.

Tabell 1: Kategorier och subkategorier

Kategorier Subkategorier

Att anvinda information 1 skrift Skriftlig information

Avsaknad av skriftlig information

Multimediabaserad skriftlig information

Att anvinda kommunikationsverktyg Storytelling

Lekterapi
Att mota fordldrars behov genom Foréldrars informationsbehov
kommunikation

Foraldrars behov av stod och bekriftelse

Effektiva kommunikationssétt
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Att anvanda information- och kommunikationsverktyg pa sjukhus

Foréldrar med barn pé sjukhus var i situationer dir de var i behov av att {4 information bade
till sig sjélva och sina barn. De fick information antingen via olika kommunikationsverktyg,
sasom storytelling eller lekterapi i olika varianter, via direkt kommunikation, eller via skriftlig
information 1 olika format. Fordldrarna hade behov av stdd, bekréftelse, trygghet fran
sjukvardspersonalen for att de skulle orka hantera situationer dir de ofta hade hoga
angestnivier.

Att anvanda information i skrift

Skriftlig information kan férekomma i olika former och vara anpassade till olika &ldrar pa
patienterna (Edwinson Mansson & Dykes, 2004). Fordldrar angav att de upplevde att de
behovde fa skriftlig information i samband med att deras barn var pa sjukhus (Rotegérd,
2007).

Skriftlig information

Enligt Edwinson Mansson och Dykes (2004) studie av barnsjukvardsenheterna i Sverige var
legitimerade sjukskoterskor till 60 % den personalkategori som var ansvariga for att ge
skriftlig information till patienterna pa dppenvardsmottagningarna. For fordldrar till barn i
aldrarna 4-5 &r gavs fordldrarna ofta skriftlig information, medan barnen enbart fick se
utrustningen och fick den forklarad. For barn i skoldldern 6-12 ér sa anvédndes en del skriftlig
information i form av anatomibdcker eller broschyrer. Tonaringar fick skriftlig information i
form av broschyrer.

Skriftlig information anvénds pa 58 svenska barnsjukvérdenheter innan inskrivningen i form
av skriftliga instruktioner (50 enheter) och broschyrer (46 enheter). Under sjukhusvistelsen
eller inskrivningen anvénds skriftliga instruktioner pa enheterna (25 enheter) for att informera
fordldrar och barn. Vid utskrivningen gav 52 enheter skriftlig information om medicinska,
kirurgiska och omvardnadsbehov. Vid utskrivningen gav dven nio enheter skriftlig
information om psykologiska behov efter genomforda undersdkningar/ingrepp. (Edwinson
Mansson & Dykes, 2004).

Avsaknad av skriftlig information

Enligt Rotegédrd (2007) saknade fordldrarna skriftlig information gillande olika delar
kopplade till sina barns sjukhusvistelser pé isoleringsavdelning. De saknade skriftlig
information kring alla saker kopplat till generell information, exempelvis hur de kan hitta
utrustning och kring besok. Det fordldrarna framst kénde att de behdvde skriftlig information
kring géllande den generella informationen var finansiella rittigheter dér 25 % av deltagarna i
studien O6nskade skriftlig information.

Ett annat omrade dér foridldrar behdvde mer skriftlig information var om partnerskapet mellan
fordldrarna och sjukskoterskorna. Fordldrarna ville ha information om sin roll pa sjukhuset, av
de fordldrar som efterfragade information kring detta fick 5 information och 11 blev utan
information. Av de 16 forédldrar som inte efterfrigade information sé fick inte nagon av de
fordldrarna information om sin roll pa sjukhuset. Fordldrarna ville ha information om hur de
kan trdsta och avleda sina barn, av de forédldrar som inte efterfragade information sé fick 3
foréldrar information, medan 17 fordldrar inte fick ndgon information. Bland de foréldrar som
efterfragade information om att trosta och avleda fick 16 av dem information, medan 6
foréldrar inte fick ndgon information. Det var 11 % av deltagarna i studien som ville ha
skriftlig information om partnerskapet (Rotegard, 2007).
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Niér det blev aktuellt for barnen att bli utskrivna fran sjukhuset uppgav 36 % av fordldrarna att
de behdvde fa skriftlig information om hur de skulle kunna hindra smittspridning av
infektionen nir de kom hem. Skriftlig information behdvdes av 28 % av fordldrarna kring hur
de skulle varda och ta hand om sina barn i hemmet efter utskrivningen.19 % av fordldrarna
uppgav att de ville ha skriftlig information om deras barns utveckling vid utskrivning och
hemgéng (Rotegérd, 2007).

Multimediabaserad skriftlig information

Att fi ta del av information genom en multimediabaserad hemsida utdver att f& muntlig
information frén sjukskoterska visade inga signifikanta skillnader pa dngestnivéer hos
fordldrar som var med i interventionsgruppen, jimfort med fordldrar i en kontrollgrupp som
enbart fick muntlig information av sjukskdterska. Daremot var fordldrar som fétt bade
muntlig information av sjukskoéterska och skriftlig information genom en multimediabaserad
hemsida efter besoket signifikant ndjdare (p=0,005) med den information de fatt i samband
med deras barns besok pé akuten, jAmfort med fordldrarna som enbart fick muntlig
information (Botngard, Skranes, Skranes, & Dgllner, 2013).

Att anvanda kommunikationsverktyg

Kommunikationsverktyg finns i flera olika varianter som anvénds till barn och foréldrar i
samband med barnen &r pa sjukhus for undersékningar eller ingrepp. Storytelling och
lekterapi dr tvé olika varianter som anvinds.

Storytelling

Niér foréldrar fick vara med och arbeta fram beréttelser som skulle anvidndas for storytelling
till barn och fordldrar vid sjukhusbesok sa hade de lite olika idéer om hur materialet skulle
utformas. Det var vitt skilda dsikter om huruvida materialet skulle innehalla krassa grafiska
beskrivningar om hur undersékningar kunde gé till och hur fordldrar kunde reagera pa det, da
det kunde skapa obehag. Argumentet fOr att ha detta var att det var battre for fordldrarna att fa
den informationen, sa de kan f4 en chans att forbereda sig pa hur det kan vara. Materialet
bedomdes sedan av fokusgrupper, bestdende av andra fordldrar (Hartling et al., 2010).

Foréldrar som i fokusgrupper fitt bedoma storytelling-material var generellt positiva till
materialet, de identifierade sig sjdlva med berittelserna, och upplevde att var léttare att fa
information frén beréttelserna jamfort med ett typiskt informationsblad fran akutavdelningen.
Gillande innehéllet sa fann deltagare att beréttelserna i allménhet var intressanta, engagerande
och létta att 14sa. De upplevde dven att berdttelserna resonerade med dem och "matchade"
deras personliga erfarenheter. De tog upp oro dver att det var sloseri med ekonomiska resurser
i sjukvérden att trycka upp broschyrer. De tyckte dven att avsdndaren skulle vara tydligare for
att 0ka trovérdigheten for materialet (Hartling et al., 2010).

Foréldrar till barn med krupp fick prova storytelling som en informationsmetod for att se om
det kunde minska forédldrarnas angest under besoket pd akuten. Studien visade ett signifikant
resultat (p=0,017) att forédldrar i interventionsgruppen som fick prova pé storytelling till storre
utstrackning inte skulle dka in med sitt barn till akuten om de hamnade i en liknande situation.
For resterande resultat visades inga signifikanta skillnader. Nér forédldrar frdn bada grupperna
blev tillfrdgade om de visste vad de skulle géra om barnet fick krupp igen sé var 82 % véldigt
sjdlvsikra, 15 % ganska sjdlvsdkra och 2 % inte alls sjélvsdkra. Av fordldrarna i
interventionsgruppen ldste 58,4 % studiematerial pa akuten, i kontrollgruppen liste 70,9 %
samma material. | interventionsgruppen léste 24,7 % extra information pa akuten, och i
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kontrollgruppen léaste 18,4 % samma material. Det var tva grupper som ldste pé ordentligt
kring sjukdomen deras barn hade. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan de tva
fordldragruppernas dngestnivaer, varken vid ankomst, efter besoket eller pa trolig framtida
angest (Hartling, Scott, Johnson, Bishop, & Klassen, 2013).

Lekterapi

En stor del av svenska barnsjukvardsenheter (49 av 58 enheter) anvinde sig av dockor och
medicinskt material for att visa fordldrar och barn hur olika undersdkningar och ingrepp gér
till under sjukhusbesdken. Det fanns dven enheter (5 stycken) som anvinder sig av dockor
redan innan inskrivningen for att informera fordldrar och barn. Att anvinda dockor, lekterapi,
visa med medicinskt material gors bland alla aldersgrupper, fran 2 ar upp till 19 ar. Lekterapi
ar vanligast i grupperna 2-3 ar dir 45 enheter anvédnde det, och ligst i gruppen 13-19 &r dér 28
av 58 enheter anvéinde det (Edwinson Mansson & Dykes, 2004).

I en studie frn Kina visade resultaten pd att barn och fordldrar som har fétt lekterapi innan
barnets operation pavisade signifikant ldgre (p<0,02) angestnivaer under den postoperativa
perioden och efter interventionen @n kontrollgruppen. Barnen som fatt lekterapi var
signifikant lugnare (p<0,001) i sitt emotionella beteende under anestesin, jimfort med barnen
1 kontrollgruppen. Foréldrarna i interventionsgruppen som fick lekterapi var signifikant
ndjdare (p<0,001) jamfort med fordldrarna i kontrollgruppen som inte fick lekterapi.
Lekterapi som intervention hade ingen signifikant effekt (p=0,09) pa postoperativa smértor 1
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Det fanns indikationer pa att det finns en
koppling mellan barnens och fordldrarnas angestnivaer (Li, Lopez & Lee, 2007).

Att mota foraldrars behov genom kommunikation

Foréldrar till sjuka barn eller barn i behov av sjukvard hade behov att fa information och de
hade behov av att i stod och bekriftelse. Genom att kommunicera med fordldrarna far
sjukskoterskor mojlighet att f4 information om och kunna méta fordldrarnas behov.

Féréldrars informationsbehov

Foréldrars informationsbehov var liknande oavsett om anledningen till sjukhusbesoket var att
deras barn r kroniskt sjukt eller att de kommer in akut fOr att barnet hade en léttare
huvudskada eller en traumatisk hjarnskada. Deras informationsbehov var stora, och de
behovde information om sitt barns situation och hur det skulle behandlas. De var éven i behov
av att fa langsiktig information, om vad barnets tillstdnd kunde fa for konsekvenser i
vardagen, efter att de 14mnat sjukhuset (Falk, von Wendt & Klang, 2008; Hummelinck &
Pollock, 2006; Kirk, Fallon, Fraser, Robinson & Vassallo, 2015).

Anledningarna bakom forildrarnas informationsbehov varierar. Nagra vill ha information for
att kunna vara involverade i varden, och veta vad som hinder. Andra foraldrar behovde
information for att kunna informera sina barn pa ett sétt sd att barnen skulle kunna forsté sin
sjukdom. Flera forédldrar upplevde att de var de enda som informerade barnet, och att
sjukvarden inte hade informerat barnet (Hummelinck & Pollock, 2006).

Bland 304 fordldrar pé ett cancersjukhus i Egypten upplevde inga fordldrar att de fatt mycket
information kring deras barns sjukdom eller behandling i samband med barnets férsta omgéing
av kemoterapi. De fordldrar som upplevde att de hade fatt mattligt med information var de
som kénde att de hade fatt en mojlighet att prata med ldkaren (EI Malla et al., 2013).

13



Foraldrars behov av stéd och bekriéftelse

Foraldrar hade dven ett stort behov av att fa stod och bekréftelse i kommunikationen med
sjukvérdspersonalen. De behdvde fa veta om de hade agerat pd rétt sétt nir de akte in till
sjukhuset med barnet, och de behdvde fa dela med sig av sina kdnslor och {4 bekréftelse kring
sitt barns tillstdnd. Fordldrarna hade dven frdgor som handlade om huruvida deras barn skulle
komma att bli battre och om skadan de fatt skulle fa framtida konsekvenser (Falk et al., 2008).

Genom att mota fordldrarnas behov med kommunikation sé 6kar mdjligheterna for att
fordldrarna kommer att ha fortroende for vardgivaren. Fordldrar som uppgav att de hade fatt
en mojlighet att prata med sjukskoterskan om sina tankar kring vad som oroade dem i
samband med deras barns forsta omgang kemoterapi, var manga ganger troligare att ha
fortroende for sjukvarden i samband med barnets tredje omgang med kemoterapi jamfort med
de fordldrar som inte upplevde att de hade fatt mojligheten (El Malla et al., 2013).

Foréldrar till svart skadade barn pd intensivvardsavdelning upplevde att emotionellt stod var
viktigt, att sjukskdterskorna fanns dir blev en sdkerhet, personer de kunde diskutera sina
kénslor med. Personalen gav information pa ett medlidsamt och forsiktigt vis, som om de
forstod forédldrarnas situation, som om de inte vore sjukvérdspersonal utan som en like.
Foréldrarna upplevde dven att nir de blev flyttade fran intensivvardsavdelningen till en vanlig
avdelning hade de inte langre en sjukskoterska dir som trygghet hela tiden, vilket gjorde dem
osidkra (Kirk et al, 2015).

Effektiva kommunikationssatt

Det sitt som sjukvardspersonalen kommunicerar med fordldrarna pa hade en stor inverkan pa
hur ndjda fordldrarna var med varden och personalen. Foréldrar som var mattligt ndjda med
sjukskoterskans sitt att konversera pé var flera gdnger troligare att ha fortroende for
sjukvarden vid tredje omgéangen kemoterapi én fordldrar som bara var lite nojda eller inte
ndjda alls med sittet sjukskoterskan konverserade pé (El1 Malla et al., 2013).

Sjukskoterskor dversatte medicinskt sprak for fordldrar s de kunde forstd vad informationen
de fick av ldkare handlade om. Personal som delgav information utan att fordldrarna hade
behovt stilla fragan uppskattades, dé fordldrar &ven om de hade ett stort informationsbehov
inte alltid vigade stélla fragor (Kirk et al., 2015). Andra forédldrar upplevde att om de inte
lyckas hitta de korrekta fragorna att stélla fick de inte den informationen de behovde fa
(Hummelinck & Pollock, 2006).

Icke funktionell information var nér forédldrar fick inkonsekvent eller inkorrekt information
vilket ledde till att fordldrarna blev osdkra och tappade fortroendet for sjukvardspersonalen.
Foréldrarna kunde dven fa onddig information som stressade dem, eller bli utan den
information de efterfrigade (Hummelinck & Pollock, 2006).

Enligt Jones, Woodhouse och Rowe (2007) var inte alla kommunikationsstrategier lika
effektiva. De kommunikationsstrategier som var effektiva i kommunikation med foraldrar till
barn péd neonatalintensiven var “discourse management” (delar diskussionsdmne och svarar an
till varandra) (p<0,001) och “positive face” (persons behov av att fa sina 6nskningar
uppfattade) (p<0,05), de var signifikant oftare nimnda som effektiv 4n som ineffektiv
kommunikation. Nér det kom till ineffektiv kommunikation var “negative face” (persons
behov for sjéalvstdndighet) (p<0,001) och “interpersonal control” (vilka roller man tar i
konversationen) (p<0,01) signifikant oftare ndmnda, i jamforelse med hur ofta de ndmndes
som effektiv kommunikation.
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Foréldrar upplevde att det var effektiv kommunikation nér sjukskdterskan uppmuntrade till att
stdlla fragor och uppmuntrade foréldrarna till att ta hand om sitt barn. Ineffektiv
kommunikation var nér sjukskoterskorna pratade till forédldrarna som om de inte foérstod, som
om de var vilken fordlder som helst, eller nér de ses som irrelevanta. Sjukskoterskor som inte
bemotte fordldrar individanpassat, anviande sig av ineffektiv kommunikation. Alla fader
ndmnde “interpretability” (anpassning av sitt beteende efter den andra parten) som en
ineffektiv strategi (Jones et al., 2007).

Det var mer effektivt att vara accommodative (anpassar sig i lagom grad for den andra)
oavsett vilken kommunikationsstrategi man anvinde sig av. Nér personalen var “over-
accommodative” (Overdriver for att fortydliga) eller “under-accommodative” (anpassar sig
inte efter den andra parten) sé var det i alla utom ett fall ineffektiv kommunikation. En person
tyckte att en under-accomotavie “interpersonal control”-strategi var effektiv kommunikation
(Jones et al., 2007).

Diskussion

Metoddiskussion

Arbetet skrevs pa uppdrag av Ogonmottagningen pa Drottning Silvias barn och
ungdomssjukhus i1 form av ett verksamhetsforankrat examensarbete. Om det hade funnit mer
tid for arbetet sd hade det varit intressant att fa intervjua fordldrar pd mottagningen om hur de
uppfattat sina informations- och kommunikationsbehov och hur de blev tillgodosedda. Da det
fanns en nagot begrinsade tidsram blev litteraturstudien ett fungerande format pd designen av
kandidatuppsatsen.

Da det ndstan inte fanns ndgra forskningsartiklar alls kring 6gondroppar hos barn och
information kring det, som var det ursprungliga syftet, omvandlades syftets inriktning mot att
informera och kommunicera med fordldrar till barn som var patienter och genomgatt
undersokningar eller ingrepp.

Roda Korsets Hogskolas (2005) granskningsmall var en gedigen mall med ménga olika
relevanta fragor, som man behover reflektera kring nir den anvénds. Den saknade dock en
tydlighet i hur viarderingen av granskningen skulle gé till, vilka av de 39 delfrdgorna var
viktigast, var de lika viktiga? Vi valde darfor att vélja ut atta fragor utifrdn mallen efter att vi
hade gjort en granskning med hjélp av hela mallen, och virdera kvaliteten utifran de tta
fragorna. Att bara vilja ut dtta frdgor och vérdera kvaliteten utifran dem kan sjédlvklart ha
paverkat resultatet av kvalitetsgranskningen. Dock innefattade de valda étta fragorna stora
viktiga parametrar for att avgora om en artikel héller en hog kvalitet eller inte. Bland annat
om hur urvalet hade gjorts, fanns det etiska resonemang eller var de godkédnda av etisk
kommitté, hur data har analyserats i artiklarna (Friberg, 2012).

Vi gjorde en inledande litteratursdkning for att testa olika s6kord och hitta tillgédngligt
material innan vi pabdrjade den egentliga sokningen som &r redovisad (Wallengren &
Henricson, 2012). Datainsamlingen uppvisade ett stort antal traffar i och med de olika
kombinationer av sokord vi anvdnde oss av 1 databaserna. Det fanns dock inte sa manga
relevanta artiklar for vart syfte, bara 13 stycken, varav 11 holl en hog eller medelhdg kvalitet.
Vi kunde ha anvént oss av manuella sokningar utifran de artiklar som utgjorde bakgrunden pa
hogkvalitativa och relevanta artiklar som vi valt, det kunde ha gett ett bredare resultat med
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hog kvalitet. Vi valde dock att enbart anvinda oss av databaserna, for att basera studien pa
tillgéngligt material (Karlsson, 2012).

Litteraturstudien inneholl artiklar fran néstan alla delar av varlden, och nio av elva artiklar var
fran rika vélfardsnationer med vésterlandsk kultur. Att deltagarna i artiklarna hade olika
kulturella bakgrunder och forutsattningar kan ha péverkat resultaten. Daremot var foréldrar
just forédldrar 6ver hela jorden, och hade antagligen liknande reaktioner nér deras barn besokte
sjukhus. Artiklarna var lika minga med kvalitativ och kvantitativ metod och en med mixad
metod, att de var jamt fordelat med kvalitativa och kvantitativa artiklar var bra for balansen.
Litteraturstudien innehaller tio artiklar utifran fordldrarnas perspektiv och en utifran
sjukskoterskeperspektiv. Sjukskoterskeperspektivet var intressant att ha med dé den artikeln
kunde bidra med nagot annat dn vad fordldrarna gjorde, dock sa &r det svért att fa ett brett
sjukskoterskeperspektiv pa hela resultatet da den artikeln inte var relevant i alla kategorier,
och enbart handlade om Sverige.

De styrkor som den hir kandidatuppsatsen hade var att den &r skriven av tva forfattare med
olika erfarenheter. Ndgot som vi tror har pdverkat &r att en av oss dr fordlder, och att den
andra har arbetat med barn och genom det kommunicerat med foréldrar. Ett gott samarbete
forfattarna emellan har bidragit till att det har varit minga konstruktiva diskussioner kring allt
material som var med i litteraturstudien. En annan styrka i arbetet var att det blev en vl
genomarbetad litteraturstudie nir det gemensamt med ansvariga p4 Ogonmottagningen och
handledare konstaterades att det inte skulle vara praktiskt mojligt att gora en intervjustudie, d&
det fanns for ont om tid for att gora en sddan med hog kvalitet.

Da godkédnnande av en etisk kommitté eller etiskt utskott var en viktig indikation pé att
artiklarna haller en hog kvalitet valde vi att 14gga en tyngdpunkt pa det i var
kvalitetsgranskning. De elva artiklarna som vi hade med hade antingen blivit godkénda av en
etisk kommitté, ett etiskt utskott, eller hade ett etiskt resonemang om hur de uppréttholl etiska
principer och garanterar deltagarnas integritet. De tva artiklar som vi granskade som saknade
etiskt resonemang och godkédnnande fran etisk kommitté eller etiskt utskott holl inte heller
ndgon kvalitet 1 dvrigt. Da inte barn sjdlva hade varit delaktiga i majoriteten av den forskning
vars resultat presenteras 1 litteraturstudien, hade inte avvdgningen om det var nddvindigt att
gora en studie med barn eller inte, behovts ta stillning till i majoriteten av fallen. Eftersom
barn inte var med i majoriteten av originalstudierna har forskarna i de studierna inte heller
stdllts infOr situationen att avgéra om barn hade tagit del i studien av egen fri vilja eller for att
fordldrarna onskade det (Kjellstrom, 2017). I Li et al. (2007), dir barn deltog, var det
nddvindigt att ha med barn, dé den utforskade effekten av lekterapi hos 7-12 aringar, barnen
fick sjdlva mojlighet att skriva pa ett godkdnnande om deltagande i studien, anpassad for barn,
men forédldrarna godkénde deras medverkan. Bade barn och fordldrar blev informerade om
sina réttigheter att nir som helst kunna avsluta sitt deltagande. I vart arbete hade etiken en
aktuell roll i allt vad vi har gjort. En textnéra analys hade utforts, utan egna tolkningar av
resultatet fran vad artikelforfattarna har skrivit.

Resultatdiskussion

Resultatet i litteraturstudien visade att information och kommunikation som riktade sig till
fordldrar med barn som var patienter bor vara tydlig, kunna anpassas efter den individuella
fordlderns och det individuella barnets behov for att kunna underlétta samspel mellan
fordlder, barn och sjukskoterska.
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Det bemotande sjukskoterskor och annan sjukvérdspersonal hade i motet med fordldrarna fick
effekt pd den mojlighet fordldrarna hade till att kunna stdtta sina barn. Enligt NOBAB:s
standarder (2018) ska fordldrar kunna vara niarvarande och ta en aktiv del i barnens vérd, och
av personalen {4 hjélp och stdd till det. Fordldrar behover fi lyfta sina frdgor, och fé det
emotionella stod de behdver for att kunna orka finnas for sina barn (NOBAB, 2018).

Resultatet lyfte fram att fordldrarna var 1 behov av att fa information nér deras barn var
patienter pd sjukhus. Resultatet lyfte dven fram att fordldrarna behdvde informera sina barn da
personal inte gjorde detta. I resultatet framkom att det fanns metoder som sjukvardspersonal
anvénde sig av direkt till barnen men éven till fordldrarna. Det gér att utldsa att olika typer av
information anvinds inom olika &ldersgrupper. I studien av Edwinson Mansson och Dykes
(2004) tydliggjordes vilka metoder barnsjukvardenheter i Sverige anvénde sig av kopplat till
olika &lderskategorier, de alderskategorier som anvindes dir stimmer vil 6verens med Piaget
(2013) utvecklingsteori. Barn i skoldldern som var i det konkret operationella stadiet kunde
tanka logiskt och var dérfor hjilpta av att fa 14sa anatomibdcker, medan yngre barn som inte
hade samma formaga fick annat material (Edwinson Mansson & Dykes, 2004; Piaget, 2013).

Resultatet visade tydligt pa fordldrars behov att fa information péd andra sétt 4n enbart muntlig
information frén sjukskoterskorna. Fordldrarnas behov av att {4 skriftlig information kunde
vara ett sétt att forsikra sig om att informationen de fatt var korrekt, da fordldrar upplevde att
de fitt motsdgande information eller sjdlva maste informera sina barn. Lekterapi visade sig ha
effekt pd fordldrarnas dngestnivéer nir deras barn var pa sjukhus. Detta relaterar till det
Tveiten (2000) skriver om att foréldrar inte alltid dr néjda med den information de fatt, och att
sjukvardspersonalen behdvde ta sig tid att se till att fordldrarna forstatt informationen.

Storytelling var inte en signifikant effektiv metod for att minska angestnivaer hos fordldrar
med barn som kom in till sjukhus akut med krupp, detta bekriftas av resultaten mellan
interventions- och kontrollgrupperna. Bada grupperna tog till hog grad del av annat
informationsmaterial om krupp nir de befann sig pa sjukhuset. Aven kontrollgruppen som
inte tog del av Storytelling-materialet, laste annat material. En stor majoritet av fordldrar fran
bada grupperna kénde sig sjélvsédkra pa hur de skulle gora i framtiden om deras barn fick
krupp. Da bada gruppernas dngestnivaer gick ner fran utgangsvirdet, sa gir det att anta att den
information de totalt tog del av pdverkade deras dngestnivéer, dven om inte storytelling i sig
var signifikant effektiv (Hartling, 2013).

Enligt bade Rindstedt (2013) och Hallstrém (2015) behovde forédldrar vara lugna och trygga
for att formedla lugn och trygghet till sina barn. Nér fordldrar med forhdjda angestnivaer
kommit in pd sjukhuset med sina barn, blev dven barnen stressade. Resultatet visade pa att om
fordldrarna fatt information, minskade deras stressnivaer och de blev ndjdare med bemdtandet
fran sjukvarden. I Li et al. (2007) uppvisade bade fordldrar och barn ldgre angestnivaer nir de
gemensamt hade blivit informerade genom lekterapin. Vilket badde kunde tyda pé att de
paverkar varandras &ngestnivaer och att fordldrarna kinde sig trygga med att barnen var
ordentligt informerade. Resultatet visade att barn som hade blivit ordentligt informerade var
lugnare under ingrepp. Enligt Sujuan et al. (2015) var barn som haft positiva upplevelser i
sjukvérden léttare att samarbeta med vid framtida sjukvardsbesok.

Precis som Soderbéck (2010a) skriver att kommunikation med barn var betydligt mer 4n bara

de ord som uttalas, utan att hela kommunikationssituationen och séttet personen
kommunicerar pa paverkar kommunikationen, pavisade resultatet att det samma &ven géller
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for kommunikation med forédldrar. Den metod som sjukvardspersonalen valde att
kommunicera pd hade konsekvenser for om forédldrarna tycker att kommunikationen var
effektiv eller icke funktionell.

Foréldrar hade ett stort behov av att fa information nér deras barn var sjuka, och utifran
resultatet gick det att utldsa att fordldrar inte alltid far den information de var i behov av. Bade
artikel 24 i barnkonventionen och svensk lag ér tydliga med att forédldrar har rétt fa
informationer ndr deras barn ar sjuka och att de ska kunna ta till sig informationen
(Regeringskansliet, 2014; SFS 2014:821).

Slutsats

Litteraturstudien visar att det sétt som sjukvéardspersonal kommunicerar och bemoter
fordldrars behov, far effekter pa vilket fortroende fordldrarna féar for sjukvirden. Néar foraldrar
ar lugna och trygga kan de vara stabila fordldrar for sina barn. Hur sjukvardspersonalen
kommunicerar och informerar fordldrar innan och under deras barns besok i sjukvarden, far
effekter pa hur patienterna ar nér sjukskoterskorna moter dem. Att ge tydlig information,
gérna pa andra sitt dn enbart muntlig, genom till exempel skriftlig information eller med hjélp
av kommunikationsverktyg ges fordldrarna en trygghet och ett starkt sjalvfortroende i hur de
ska agera med sina barn i virdsituationen. Genom att vara dppna i kommunikation och vara
lyhorda for fordldrarnas behov skapar sjukskoterskorna en trygg vardmiljo for barn och deras
fordldrar. For att minska risken for att 6gondroppsadministreringen ska bli en obehaglig
upplevelse, behover sjukskoterskor anvénda sig av de verktyg de har for att informera
foréldrar infor ett besok pa mottagningen och kommunicera med foréldrar och barn under
besoket.

Implikationer for den kliniska verksamheten

De kliniska implikationer studien har kommer att fokuseras pa vad som ér tillampligt for
verksamheten pa Ogonmottagningen pa Drottning Silvias barn och ungdomssjukhus, da
studien dr gjord pa uppdrag av den.

Utifrén resultatet kan vi se att fordldrar behover fa information for att kunna sig trygga, och
utifran vad vi redan hade kinnedom om sé paverkar foréldrars trygghet om deras barn kidnner

sig trygga.

Ogonmottagningen har ett pedagogiskt verktyg i form av sin DUNDER-hemsida, dér det ir
mdjligt att f4 ta del av hur ett besok péd mottagningen kan se ut, de utnyttjar dock inte den
resursen i den grad de skulle kunna gora. Idag skickas det inte ut ndgon information om att
DUNDER finns och att fordldrar tillsammans med sina barn kan ga in och titta pd det innan
besdket. DUNDER-hemsidan har bade bilder, text och mdjlighet att fa lyssna pa texten, sa
den éar tillgdnglig dven for yngre barn. I dagsliget far fordldrarna en kort informationstext pa
sin kallelse om att pupillerna kan behdva vidgas med 6gondroppar, besoket kan da ta 1,5-2
timmar och barnet kan da se suddigt, att solen ska undvikas och att pupillerna kan vara
vidgade ett dygn.

Genom att ldgga in webbadresserna till dels DUNDER-hemsidan, och dels till 1177-hemsida
om 6gonundersdkningar i kallelsen till besoket, sa skulle fordldrarna till barnen pa
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mottagningen ges en mdjlighet att létt hitta information sd de kan forbereda sig sjdlva och sina
barn pa besoket. DUNDER-hemsidan skulle kunna uppdateras med fler undersékningar, och
nyare material, men den ar i dagsléget tillrickligt bra for att anvindas s& barn och foréldrar
kan {4 bekanta sig med miljon och med hur det gér till p4 mottagningen.

Enligt egna observationer pa mottagningen sa anvénder sig personalen av pedagogiska
hjélpmedel till exempel visa pd dockor hur undersdkningen ska g till, och genom att forklara
for barn och fordldrar vad de gor under undersékningarna. Det dr viktigt att anvidnda sig av
metoder som minskar stressen hos barnen och fordldrarna, och det tycks mottagningen gora.

Implikationer for vidare forskning

Det material som vi fann i vdra sokningar var framst fokuserat pé akuta situationer eller vid
inldggningar pa sjukhus. P4 grund av detta finns det ett behov av fortsatt forskning, dels om
ogondroppar hos barn, dels om information och kommunikation till fordldrar vid icke-akuta
planerade undersdkningar inom dppenvéarden.

Vid planerade besok inom dppenvarden finns bade mojlighet och tid att forbereda fordldrar
och barn genom att informera dem innan besdket. Det skulle behdvas fortsatta studier dels om
hur fordldrar till barn inom dppenvérden vill ha denna information kommunicerad, dels om
hur personalen inom 6ppenvarden kommunicerar informationer. Det dr en mdjlighet att kunna
utveckla hur barnsjukvérden kommunicerar med barn och deras fordldrar, for att skapa
trygghet infor sjukvardsbesok.
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Bilaga 5. Artikelsammanfattning

*Artiklar som ar med 1 resultatet.

Botngird, A., Skranes, L. P., Skranes, J., & Dollner, H. (2013)*
Multimedia based helth information to parents in a pediatric acute ward.

Land: Norge

Syfte: Att ta reda pd om multimediabaserad information ar béttre, for att minska stress och
oka nojdhet, &n muntlig information till férdldrar som kommer in till akuten med barn med
andningssvarigheter.

Metod: Kvantitativ metod. Randomiserad kontrollerad studie. Dér halva fordldragruppen fick
muntlig och multimediabaserad information medan den andra halvan enbart fick muntlig
information. Angestniva mittes vid bérjan av besok och vid utskrivning. Kundndjdhet mittes
vid utskrivningen, och ndjdhet med informationen méttes via telefon efter 1-2 veckor.
Analyserades med Mann-Whitney U-test, Chi-square test. Wilcoxon Signed Rank test.

Urval: 108 fordldrar till barn pd akuten med andningssvérigheter.
Etik: Godkénd av St Olavs Universitetssjukhus etiska kommitté.

Resultat: Resultatet visade inte pa nagra signifikanta skillnader mellan grupperna gillande
angest eller kundngjdheten. Daremot sa visade resultaten att bdda fordldragrupperna hade en
signifikant lagre (p<0,001) angestniva nir deras barn skrevs ut ndr dn nér de skrevs in.

Resultatet visade ocksa att fordldrarna som hade fétt interventionen var vid
telefonuppfoljningen signifikant néjdare (p=0,005) med information de fatt under sitt besok
an kontrollgruppen.

Kvalitet: Hog. 6,5 poédng.

Edwinson Mansson, M., & Dykes, A.-K. (2004)*
Practices for prepring children for clinical examinations and procedures in swedish
pediatric wards

Land: Sverige

Syfte: Syftet var att klargora hur svenska pediatriska avdelningar informerade barn och deras
fordldrar om undersokningar och ingrepp

Metod: Kvalitativ metod. Frdgorna var bade 6ppna och slutna och handlade om information
ges, metoder for information, sjukhusfakta, och hur ddlig ekonomi kunde komma att pdverka.

Deskriptiv statistik for 6ppna fragor. Dér beskrivningar kridvdes anvindes manifest
innehallsanalys. Delen om ekonomiska nedskdrningar kodades av den forsta forfattaren.

Urval: Enkit skickades ut till Sveriges 36 barnsjukvardsenheter. 58 sjukskdterskor deltog.



Etik: Studien har ingen information om de har blivit godkénda av ndgon etisk kommitté eller
etiskt utskott, diremot har den etiska resonemang.

Resultat: Att olika typer av information passar olika &ldersgrupper, att nistan alla blir
informerade. Att det oftast ér sjukskdterskor som informerar da de arbetar ndrmast barnen.

Angestnivderna kan minska om barnet fir vara med och fatta informerade beslut.

Kvalitet: Hog. 7 poing.

El Malla, H., Kreicbergs, U., Steineck, G., Wildering, U., El Sayed Elborai, Y., &
Ylitalo, N. (2013)*
Parental trust in health care—a prospective study from the Children’s Cancer Hospital

in Egypt

Land: Egypten

Syfte: Utreda om det gér att forutséga fortroende foréldrar till barn med cancer 1 Egypten
kommer ha for vardpersonalen.

Metod: Kvantitativ metod. Foréldrarna fick fylla i en enkét, i samband med deras barns forsta
kemoterapibehandling, och en annan enkat vid tredje kemoterapitillfdllet.

Urval: 281 fordldrar slutforde studien. Inkluderingskriterier var att deras barn skulle vara
nydiagnostiserade med cancer, och vara aktuella for sin forsta omging kemoterapi under
perioden februari — september 2008.

Etik: Godkéind av Goteborgs universitets etiska kommitté och forsknings kommittén pa
Children’s Cancer Hospital (CCH) i Kairo.

Resultat: Det var mer troligt att fordldrar som upplevde att de hade fatt en lagom niva av
information pé ett adekvat sitt, som kénde att de hade en mgjlighet att kommunicera med
barnets ldkare och att de hade haft en mdjlighet att fa framfora sina tankar och vad de var
oroliga for, skulle lita pd virden i deras tredje cykel kemoterapi

Kvalitet: Hog. 6,5 poédng.

Falk, A.-C., von Wendt, L., & Klang, B. (2008)*
Informational needs in families after their child’s mild head injury

Land: Sverige

Syfte: Informationsbehovet hos fordldrar vars barn fétt en latt huvudskada och jamfora dem
med informationsbehovet hos fordldrar vars barn har fitt mer allvarliga skador.



Metod: Kvalitativ studie med ett frigeformuldr med en 6ppen friga. Analyserad med
innehallsanalys enligt Krippendorff och Weber.

Urval: Alla familjemedlemmar till barn som besokt akutmottagningen under mars-juni 2003
for lattare huvudskada med hjarnskakningssymptom, dven barn som blev inlagda pa
avdelning for observation inkluderades Exkluderingskriterer var att de hade en allvarligare
huvudskada (Glascow coma Score >9) eller att de behdvde operera ndgon annan del av
kroppen. 57 svar.

Etik: Godkénd av etiska kommittén pa Karolinska sjukhuset.

Resultat: Familjerna till barn med ldttare huvudskador behdvde tva sorters information. Dels
om sjélva skadan, och dels behdvde de emotionellt stod.

De ville veta vilken typ av undersokningar personalen skulle utfora, och vilken typ av skada
barnet hade. De ville dven veta vilka komplikationer skadan kunde fa. De ville veta hur de
skulle ta hand om barnet dr de kom hem.

De behovde fa dela med sig om sina kénslor angaende det intrdffade och bli forsdkrade om de
hade fattat ratt beslut angéende att aka till sjukhuset

Kvalitet: Hog. 8 poing.

Hartling, L., Scott, S. D., Johnson, D. W., Bishop, T., & Klassen, T. P. (2013)*
A Randomized Controlled Trial of Storytelling as a Communication Tool

Land: Kanada

Syfte: Att utvdrdera effektiviteten av storytelling jimfort med vanliga informationsblad for
foréldrar till barn med krupp pa akutavdelning.

Metod: Kvantitativ randomiserad studie. Interventionsgruppen fick storytelling-héften som
handlade om familjer i likande situationer som deras egen, barn med krupp akuten, att ldsa.
Kontrollgruppen fick vanliga informationsbroschyrer. Angest miittes vid start av deltagande
och vid utskrivning fran akuten, fordldrar fick dven skatta sin eventuella framtida angest.
Telefonintervjuer gjordes efter 1 och 3 dagar, sedan varannan dag fram tills 9 dagar efter
besoket eller ndr symptomen slutade. Uppfoljning gjordes dven 1 &r senare.

Urval: 413 forédldrar som kommit in till akuten da deras barn hade symptom av krupp.
Inkluderingskriterier, deras barn var diagnostiserade med krupp, hade telefon, pratade
flytande engelska, godkénde deltagande, inte varit pa akuten innan for krupp under den
pagaende episoden, eller under en annan episod under tiden for studien. Exkluderingskriterier:
stridor av annan anledning, fordldrarna hade tidigare deltagit i studien. 208 fordldrar 1
interventionsgruppen och 205 foréldrar i kontrollgruppen.

Etik: Godkind av etiska kommittéerna pd University of Alberta, University of Calgary och
Children’s Hospital of Eastern Ontario.

Resultat: Ingen signifikant skillnad i det priméra resultatet av dngestnivé mellan de tva
grupperna p = 0,78). Det fanns en signifikant skillnad (p <0,001) om de skulle &kt till akuten



igen om de hade gjorde sitt val, fler i interventionsgruppen skulle inte fatta samma beslut
igen. Det fanns inga ytterligare signifikanta skillnader.

Kvalitet: Hog. 6,5 poédng.

Hartling, L., Scott, S., Pandya, R., Johnson, D., Bishop, T., & Klassen, T. P. (2010)*
Storytelling as a communication tool for health consumers: development of an
intervention for parents of children with croup. Stories to communicate health
information

Land: Kanada.

Syfte: Att beskriva utvecklingen av storytelling-beréttelser som ett sétt att ge
hilsoinformation till fordldrar med barn med krupp.

Metod: Kvalitativ studie. Skapa fem beréttelser utifrdn fordldrars upplevelser av att besoka
akuten med sina barn som hade krupp. Fordldrarna intervjuades med semistrukturerade
intervjuer, under besoket pa akuten med en telefonuppfoljning efter 10-14 dagar.
Berittelserna gicks igenom utifrén skriftlig feedback och redigerades med evidensbaserad
kunskap och hélsoinformation. En illustrator och en grafisk designer utvecklade héften som
utvirderades genom fokusgrupper.

Urval: Foréldrarna som delgav sina berittelser hade inkluderingskriterierna att deras barn var
3 ménader till 6 &r med diagnosen krupp och vara aktuella for att fa steroider, de pratade
flytande engelska, fordldrarna var dver 18 &r och att de kunde delta i en telefonintervju efter
10 dagar. Urvalet i fokusgruppen var forédldrar till barn som var 3-12 ar. Fokusgruppen bestod
av 8 personer.

Etik: Etisk godkind av University of Alberta och University of Calgary. Godkind av
sjukhusen som deltog.

Resultat: Deltagare gav feedback och uppskattade upplédgget men tyckte dverlag att texterna
var dverdrivet sofistikerade och efterlyste mer medicinska aspekter och hélsoinformation.
Deltagarna uppskattade grafik och layout och uttryckte att de kunde identifiera sig med
beréttelserna och kénde att det var léttare att fi information pa detta sétt &n genom de vanliga
medicinska informationsbladen.

Kvalitet: Medelhog. 5 poing.

Hummelinck, A., & Pollock, K. (2006)*
Parents’ information needs about the treatment of their chronically ill child: A
qualitative study

Land: Storbritannien

Syfte: Utreda komplexiteten av fordldrars informationsbehov angéende sina kroniskt sjuka
barn och hur de kénde att blev bemétta av personalen.



Metod: Kvalitativ metod. Semistrukturerade intervjuer av fordldrar med kroniskt sjuka barn.
Datan kodades i olika teman och begrepp.

Urval: 27 foréldrar i 20 familjer, till 21 sjuka barn. Inkluderingskriterierna var att de hade
barn som var 0-16 éar, att barnet hade en kronisk sjukdom, att barnet hade minst en medicin
som gavs dagligen under minst en vecka, barnet bodde med fordldern och att varje fordlder
bara fick delta i studien en gang. Exkluderingskriterierna var att forédldrarna inte kunde
engelska samt att fordldrarna hade personliga skal till att inte vara lamplig, till exempel att de
sjdlva var svart sjuka.

Etik: Godkind av LREC (lokala forskningsetiska kommittén).

Resultat: Fordldrarna fir valdigt mycket information i borjan sé att de inte kan ta in dem,
samtidigt som de ar rddda att de inte vet tillrdckligt. Fordldrarna ville ha information om deras
barns diagnos och hur de skulle behandla den. De ville veta prognos for att kunna planera sin
framtid. Manga tyckte att den professionella informationen de fick inte var tillrdcklig. De
hade svart att veta just vilken information de var ute efter

Kvalitet: Medelhog. 6 poing.

Jones, L., Woodhouse, D., & Rowe, J. (2007)*
Effective nurse parent communication: A study of parents’ perceptions in the NICU
environment

Land: Australien

Syfte: Studera uppfattningen fordldrar till prematura spadbarn har av den kommunikation de
har med sjukskoterskorna. Specifikt om kommunikationen &r ineffektiv eller effektiv genom
att anvinda Communication accommodation theory (CAT).

Metod: Urval Mixad metod, bade kvalitativ och kvantitativ. Enkédt med 2 6ppna frigor.
Fisher’s extract test for att mita skillnaderna i effektiv och ineffektiv kommunikation. Chi
square for att jamfora hur ofta mddrar jamfort fader ndmnde varje strategi.

Urval: Foréldrar till fortidigt fodda barn pa NICU pé ett sjukhus. Inkluderingskriterierna var
att barnet skulle vara inskrivet pa neonatalintensiven under tillféllet for intervjun, barnet
skulle kunna andas utan mekanisk ventilation, dtit minst 69 ml/kg/dag enteralt, inga centrala
venkatetrar, vara medicinskt stabil, och inte haft nigra episoder av apné eller bradykardi
under 48 timmar. Barnet behdvde varit inskrivet under minst 1 vecka innan intervjun. 20
modrar och 13 fader deltog.

Etik: Godkind av universitetet och deltagande sjukhus.

Resultat: Effektiv kommunikation var generellt accommodativ och ineffektiv
kommunikation var fraimst under-accommodativ eller ibland over-accommodative. Positive
face (p<0,05) och discourse management (p<0,001) var signifikant mer nimnda géllande
effektiv kommunikation. Interpersonal control (p<0,01) och negative face (p<0,001) var
signifikant mer ndmnda géllande ineffektiv kommunikation.

Kvalitet: Hog. 7 poing.



Kirk, S., Fallon, D., Fraser, C., Robinson, G., & Vassallo, G. (2015)*
Supporting parents following childhood traumatic brain injury: a qualitative study to
examine information and emotional support needs across key care transitions.

Land: Storbritannien

Syfte: Undersoka foréldrars erfarenheter och behov av stdd efter en traumatisk hjarnskada hos
deras barn, bade under de forsta stadierna av aterhdmtning pa sjukhus och efter utskrivning
till hemmet.

Metod: Kvalitativ intervjustudie. Fordldrar blev intervjuade i semistrukturerade intervjuer.

Urval: Foréldrar till barn som hade varit pa sjukhus med traumatisk hjérnskada, och sen varit
utskrivna till hemmet i minst 6 minader.19 forildrar deltog.

Etik: Godkind av NHS (National Health Services) forskningsetiska kommitté.

Resultat: Osékerhet, fordldrarna kéinde sig Overgivna av personalen som prioriterade barnet.
Att det var svért att ta in information i det kénsloldget de befann sig i. Fordldrar kinde sig
osédkra kring vad de kunde fraga personalen. Fordldrarna kéinde sig 6vergivna efter att deras
barn blev utskrivna till hemmet.

Kvalitet: Medelhog. 5,5 poéng.

Li, H., Lopez, V., & Lee, T. (2007)*
Psychoeducational preparation of children for surgery: the importance of parental
involvement.

Land: Kina

Syfte: Undersoka lekterapins effekt pa barn som genomgér pa dagkirurgiska ingrepp och
deras fordldrar medverkande i den psykologiska forberedningen infor operationen.

Metod: Kvantitativ och randomiserad studie. Tva forsoksgrupper testades tva ganger, mellan
vilka deltagarna fick olika slags forberedelser. Interventionsgruppen fick delta i lekterapi
tillsammans med sina fordldrar, medan kontrollgruppen fick forberedelser enligt rutin.

Urval: 97 barn och fordldrar i interventionsgruppen, 106 barn med fordldrar i
kontrollgruppen. Inkluderingskriterier var att barnen var 7-12 ar gamla och skulle genomga
dagkirurgi, kunde prata kantonesiska och skriva pa kinesiska, och att barnen hade med en av
sina fordldrar. Exkluderingskriterier att barnen hade sjukdomar som kriavde ldkarvérd, att de
tidigare hade opererats eller hade kognitiva problem och inldrningssvérigheter.

Etik: Godkind av universitetets och sjukhusets etiska kommittéer. Skriftligt samtycke fran
fordldrarna och fran barn pé ett barnsamtycke for barn som kunde skriva sitt namn. Bade
fordldrar och barn blev informerade om sina etiska réttigheter och att de ndr som helst kunde
avsluta sitt medverkande 1 studien.

Resultat: Barn och foréldrar i experimentgruppen uppvisade ldgre nivéer av oro efter
operationen (p<0,02). Dessa barn uppvisade ockséd mindre negativa kdnsloméssiga beteenden



och forildrarna uttryckte storre tillfredsstillelse. Daremot visade inte resultaten pa nagon
skillnad mellan grupperna i den upplevda smértan efter operationen (p=0,09). Studien ger
empiriskt stod till effektiviteten av lekterapi och fordldrarnas deltagande i denna i
forberedelsen infor operation. Barnen som fétt lekterapi var signifikant lugnare (p<0,001) i
sitt emotionella beteende under anestesin, dn barnen i kontrollgruppen.

Kvalitet: Hog. 7 poing.

Rotegird, A.K. (2007)*
Children in an isolation unit — parents’ informational needs

Land: Norge

Syfte: Undersoka fordldrars behov och deras erfarenheter av information de fatt nér deras
barn blivit sjuka, inlagda pa sjukhus och isolerade.

Metod: Kvantitativ studie, deskriptiv design med en semi-strukturerad enkét. Foraldrar till
barn som behandlades pé isoleringsavdelning. Analyserades med Fishers extract test.

Urval: Inkluderingskriterierna var att barnet till féradlarna skulle vara; 0-3 r, antagna for
RS-virus eller gastroenterit, blivit behandlade pa en isoleringsavdelning, utom négra andra
kroniska sjukdomar. Exkluderande var om foréldrarna inte kunde forstd och skriva pé norska.
35 svar, fran 27 familjer.

Etik: Innehéller ett etiskt resonemang. Deltagarna gav muntligt och skriftligt medgivande.
Anonymiteten sdkerstilldes genom att formuldren numrerades, och avidentifierades.

Resultat: Forédldrarna efterfragade information i hog utstrackning. De som efterfrdgade
information fick ocksa det i betydligt hogre grad, an de som inte efterfrdgade information. Det
som vardpersonalen var sdmst pa att informera kring var finansiella rattigheter, dér bara 2 av
18 som efterfragade information fick den. Fler talet signifikanta resultat pd om foréldrar far
eller inte far information, beroende pa om de efterfrdgar informationen eller inte.

Kvalitet: Hog. 6,5 poédng.

Speedwell, L., Stanton, F., & Nischal, K. (2003)
Informing parents of visually impaired children: who should do it and when?

Land: Storbritannien

Syfte: Utreda vilken effekt skriftlig information hade pé stressnivéerna hos foréldrar till barn
med synnedséttning.

Metod: Kvantitativ metod. Experimentell interventionsstudie. Tvé olika enkéter med fragor.
Stressmétningar vid tva tillfdllen. Interventionen var att lésa en bok med information om barn
med synnedsittning.

Urval: 43 i kontrollgrupp, 23 deltagare i interventionsgrupp som genomforde hela studien.
Kontrollgruppen och interventionsgruppen innehdll fordldrar till barn som var markant olika.



Barnen till fordldrarna i kontrollgruppen var under ett ar, medan barnen till fordldrarna i
interventionsgruppen, var bade dver och under fem ar.

Etik: Artikeln innehaller ingen information om etiskt godkidnnande, eller ndgot etiskt
resonemang.

Resultat: Det var ingen signifikant skillnad mellan interventions och kontrollgruppen i
stressnivaer. 90 % tyckte att informationsboken var anvindbar eller mycket anviandbar, och
82,6% trodde att de skulle titta i den igen. 65,2% tyckte att de borde fatt den i samband med
eller strax efter sitt barns diagnos.

Kvalitet: Lag. 3 podng.

Stone, K., & Glasper, E. (1997)
Can leaflets assist parents in preparing children for hospital?

Land: Storbritannien

Syfte: Designa och utvérdera en informationsbroschyr riktad till fordldrar vars barn ska
genomga dron-nédsa-hals kirurgi.

Metod: Kvalitativstudie med en enkét. Fordldrarna fick granska en broschyr med information
infor operationen och svara en enkdt om vad de tyckte om broschyren.

Urval: Fordldrar vars barn skulle genomgé 6ra-nisa-hals kirurgi. Det ér inte tydligt, men det
verkar som de var de patienterna som var inbokade under en 3 manaders period. 6 fordldrar
deltog i en forstudie. 16 fordldrar deltog i sjélva studien av de 40 som fatt broschyren.

Etik: Artikeln innehaller ingen information om etiskt godkidnnande, eller ndgot etiskt
resonemang.

Resultat: Fordldrarna gillade designen och forstod informationen. Alla fordldrar hade
forberett sina barn infor sjukhusvistelsen genom att prata med dem, och hélften hade utéver
att prata dven anvént sig av andra metoder.

Kvalitet: Lag. 4 podng.



Bilaga 6. Roda Korsets Hogskolas granskningsmall

Mall f5r grars kaing av veterskapliza artiklar

Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Detta ar ett hjalpmedel fér att bedéma vetenskapliga artiklars kvalitet och anvandbarhet f6r
Dina studiesyften. Besvara inte kriterierna med endast Ja eller Nej. Motivera alltid Din
bedémning. Allafrigor ar inte relevanta for alla artiklar.

Borja med slutet!
1. Konklusion och/eller diskussion.
(eng. C onclusion/discussion)

Egna anteckningar

Forsidk att inledningsvis skapa Dig en uppfattning om
forskarens konklusioner och/eller diskussion Det ger
dig en utgingspunkt i den fortsatta ldsningen. Det i
viktigt att veta vad presentationen av artikeln ska leda
till for att kunna bedém a relevansen i vad som
representerar undetlaget for forskarens argum entation.

a) Vilka resultat dominerar diskussionen ochfeller
konklusionen?

1) Formulera Din uppfattning om
konklusionen/diskussionen Det kommer att vara en
virdefull wgingspunkt i Din vidare lidsning,

2. Syfie (eng Purpose, Aim)

4) ¥ ad & syftet med studienfundersdkningen?
1) Finns det ndgra specifika fragestallningar
formulerade?

¢) Verkar det rimligt i férhdllande till Din egen

utgingspunkt?

3. Bakgrund
(eng. Introduction, Background Literature review,
Conceptual fram ework)

a) Refererar forfattaren till tidigare forskning? Om ja,
vilken?

1) Presenteras en teori som utgdr ramen for studien?
Om ja, vilkenfvilka?

¢) Finns viktiga termer och/eller begrepp definierade?
Om ja, vilken/vilka?

d) Fartydligas eller férklaras det i bakgrunden varfor
denna studie dr nddvindig? Om ja, med vilka

argum ent?

¢) Beskriver forskaren sin egen fotforstielse eller sitt
eget symsitt (viktigt i studier med kvalitativa data).
Om ja, hue?

) V erkar bakgrunden rimligi férhallande till Din egen
utgdngspunkt och firfattarens syfie?

Detta forstar jag inte:

Réda Kowsets Hégskola
CF, AK
Novenber, 2005




Mall f5r grars Jaung av veterskapliga artiklar

4. Metod (eng. Method: Study setting Sample,
Participants, Procedure, Intervention)

a) Vilken typ av studie utfordes (ex. experiment.
hermeneutisk textanalys)?

b) I vilken miljé genomfordes stadien ex. sjukhus,
skola, laboratotium)?

c) Urval (vem, vilka, vad undersoktes)? Besktivs ev.
forstkspersoner, var de unika pa nigot sétt eller
“norm altyper”.

d) Hur gick man tillviga for att vilja
deltagare/forsikspersoner (ex. slumpm dssigt wrval,
konsekutivt, strate giskt urval)?

e)Hur manga deltagarefirsokspersoner ingick i
studien?

f) Erholls godkénnande frin etisk kommitté? Beskrivs
det hur forsdkspersonernasidentitet skyddades och
frivillighet garanterades?

g) Hur gick datainsamlingen till (ex. m @ningar,
enkiter, intervijuer, observationer)?

h) V erkar metoden for datainsamlingen och ev. val av
férstkspersoner rimliga och relevantai férhillande till
Din egen utgingspunkt och forskarens syfte?

i) P4 vilket sitt analyserades m aterialet (statistiska
metoder, begreppsanalys. viss tolkningsmetod etc)?

j) Anvindes beskrivande statistik (tabeller, figurer,
stapeldiagram etc) ochfeller statistiska analyser? Om
ja, vilka?

K) Vid statistisk analys, vilka variabler undersiktes?
I) Beskrivs tur validitet och reliabilitet (kvantitativa
analyser), trovirdighet och dverforbarhet (kvalitativa
analyser) sikerstallts?

m) Tycker Du att metodavsnittet ger en tydlig
beskrivning av tillvigagingssittet? Skulle det vara
majligt att géira om (replikers) studien genom att félja
metodbeskrivningen?

n) V erkar metoden som helhet rimligi férhdllande till
Din egen utgingspunkt och forskarens syfte? Finns
det svagheter av betydelse for just Dina syften?

Detta forstér jag inte:

Rida Kowsets Hégskola
CF, AK
Novenber 2005
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5. Resultat (eng Results, Findings)

a) Beskriv resultaten av undersokningen.

b) Om statistiska analyser anvints identifiera de
resultat som &r statistiskt signifikanta och ange
signifikansnivan.

c) Vid tolkande analyser, ange tem an och/eller
kategorier. V erkar resultaten logiska, tillfotlitliga och
trovirdiga?

6. Diskussion och/eller konklusion (eng Discussion,
Conclusion, Im plications for further rese arch)

Lis nu diskussion och konklusion igen.

a) Vilka slutsatser drar forskaren?

b) Vilka begransningar diskuterar forskaren?
c)Rikna upp forslag pd fortsatt forskning, forskarens
och/eller egna

d) V erkar detta rimligti fothallande till Din egen
ugingspunkt och forskarens syfte?

7. Innebérden av studien for den praktiska virden
(eng. Clinical implications, Implications for practice
a) Vilka resultat kan ha betydelse for den praktiska
varden enligt forskaren?

t) Anser Du att resultaten dr lampliga att om sétta i
praktiskt vardarbete? Om ja, i vilken miljs?

¢) Hur skulle anvindandet av dessa resultat fordndra
atbetet pd Din avdelning? Beskriv utifrdn tidsaspekter,
arbetsbelastning ekonomi, juridiska och etiska
aspekter, kvalitet fér vem/vilka grupper.

8. Sammanfattande helhetshed 6m ning

4)  Syftet varfor har undersdkningen gjort?
b))  Genomférandet: pd vilket sétt har

undersokningen gorts?

¢) Kwvaliteten: hur bra anser du att
undet sokningen &7

d) Relevans: i denna studien relevant fér dina
patienter?

Detta férstér jag inte:

Riéda Kowsets Hégskola
CF, AK
Novenber 2005



