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Forord

Stort tack till alla de foréldrar som stéllt upp pa intervju och velat samtala om sina
upplevelser.

Till var handledare Harshida Patel som alltid hjdlpt oss i tid och otid, tusen tack.

Studien hade inte varit densamma utan var externa handledare Monika Beiring.
Barnsjukskoterska och drivkraft i Frolundas Specialistsjukhus utveckling av vard till deras
sm4 patienter.

Slutligen vill vi tacka alla som intresserat sig for och korrekturlést vart arbete.
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Sammanfattning

Bakgrund: Informationsbehovet hos fordldrar dr stort nir deras barn ska opereras. Fordldrar
kdnner sig osdkra p.g.a. det okdnda utfallet och ridsla kan uppsta. Déarfor har Frolunda
sjukhus en nétbaserad portal med bildspel - Dunder - som hjilpmedel for preoperativ
information. Portalen utvdrderades 1 studien 1 forhallande till vardpersonalens arbete och
familjernas informationsbehov. Syfte: Syftet &r att beskriva fordldrars upplevelser av
informationsportalen Dunder som preoperativ forberedelse for att minska oro hos barn mellan
tre till tio &r. Metod: En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats valdes med fokus pé
det manifesta innehallet. Semistrukturerade intervjuer gjordes med nio foréldrar till opererade
barn pa Frolunda Specialistsjukhus. Resultat: Studien visar vikten av anpassad preoperativ
information till familjer da informationsbehovet varierar. Tidigare erfarenheter kan spela roll
for kommande liknande moment. Mindre dn hélften av familjerna uppfattade att
informationsportalen Dunder fanns. De barn och férdldrar som hade tittat pd Dunder tyckte att
det var utformat pé ett barnvénligt satt. Den gav barnen goda mdjligheter till identifikation
och igenkédnnande i och av vérdsituationen och var en viktig del 1 forberedelserna infor
operation. Det visade sig att bilder fran operationssalen fattas. Alla som hade tittat p4 Dunder
kande sig tillrackligt forberedda och tyckte att informationen var larorik, hjalpfull och
anpassad for barnen som forbereddes infor operationen. Oron ddmpades om forberedelserna
var bra och anpassade. Vissa familjer kinde sig tillrackligt forberedda trots att de inte hade
tagit del av informationen pd Dunder, men 6nskade att de fatt information om den. Slutsats:
Informationsportalen Dunder ar ett uppskattat verktyg som uppmuntrar delaktighet och
samtal. Anvéndandet av foton frdn vardavdelningen bidrar till att barnen kédnner igen sig och
séledes upplevde 6kad trygghet. Det dr ett bra komplement till muntlig information.

Nyckelord: Barn, Dunder, fordldrar, information, informationsportal, preoperativ
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Inledning

Kommunikation med barn dr ett viktigt omrdde att ha kunskap om oavsett var i vrden en
hamnar som sjukskoterska. Lagen om Barnkonventionen (Socialdepartementet, 2014) gor
detta dnnu mer aktuellt och tydligt. Att fi gora examensarbete i en verksamhet ger en
mojlighet att studera ett aktuellt amne pa ett teoretiskt plan och kdnna att det som studeras far
en anviandning. Dessutom &dr det mycket ldrorikt att arbeta aktivt med méanniskor och inte
endast ldsa sig till information. Vi har erfarit att “learning by doing” - att fa erfarenhet i
direkta moten - sétter djupare spér i ldrandet. En av forfattarna har sjilv erfarenheter av att
vara barn pa sjukhus och att personal oftast pratar med fordldrarna och inte med barnet.
Darfor var det en sjdlvklarhet att vilja studera @mnet om betydelsen av information infor
undersokning och operation hos barn och forbittra varden for dem. Att bidra till att forbéttra
den preoperativa informationen till barn och deras anhdriga och utvédrdera om oron kan
minska kénns som en sjdlvklarhet.

Bakgrund

Foljande kapitel inleds med statistiska siffror angédende opererade barn i Sverige. Sedan
fortsdtter bakgrunden med preoperativ information till barn och foréldrar och gér dver till
digital information och forklaring om informationsportalen Dunder. Dérefter f6ljer
delaktighet och person-och familjecentrerad vird. Kapitlet avslutas med sjukskoterskans
etiska och juridiska ansvar med forankring 1 de svenska lagarna och Barnkonventionen.

Med utvecklingen av olika kirurgiska ingrepp hos barn gors allt fler operationer nu pa en
Oppenvérdsavdelning som forr gjordes pa en avdelning pé sjukhuset (Frisch, Johnson,
Timmons & Weatherford, 2010). Idag opereras allt fler barn i Sverige med dagkirurgiska
besok. Socialstyrelsens statistik visar att antalet dagkirurgiska besok av patienter mellan O till
19 &r i Sverige har néstan dubblerats fran 69,894 i antal till 127,283 mellan 2005 och 2017.
Antalet patienter mellan 0 till 19 ar som opererades lag 2005 péd 59,242 och 6kade upp till
103,304 1 ar 2017. Det har alltsd néstan fordubblat sig pa bara 12 &r. Trenden &r att 6kningen
kommer fortsétta (Socialstyrelsen, 2019).

Preoperativ information

Det dr det vanligt att barn och deras familjer upplever angest i samband med operationer.
Enligt Frisch et al. (2010) kan orsaker till barns rddslor vara sjédlva faktumet av det kirurgiska
ingreppet, for lite information som dr dldersanpassad och/eller separationen fran férdldrarna
under operationen. Frisch et al (2010) skriver vidare att flera studier har visat att angest hos
barnet och fordldrarna ar direkt kopplad till den givna informationen. Detta stimmer Gverens
med studien av Boztepe, Cinar &amp; Ay (2017) dér barn som skulle vardas pé sjukhus inte
informerats om sjukhusmiljon var mer dngsliga och upplevde mer dngest dn de barn som hade
informerats om allt en kunde forvinta sig pa sjukhus. Det visar sig dven att barn pé sjukhus
ofta dr rddda for smérta. Det var inte alltid barnen informerades tillrdckligt om smartsamma
ingrepp. Studien visar att information och forklarande av ingrepp kan minska oro och
paskynda ldkning.



Det krdvs noggrannhet i att informera barn och fordldrar pa ett sitt s att de kan forstd och ta
upp den givna informationen korrekt och sékert. Mansson (2008) skriver att det dr viktigt att
fa veta vad som ska ske under vardtiden. En vélinformerad patient kan forbereda sig och
moment genomfors ldttare om situationen &r vilkénd. Det ar viktigt att undersokningar och
ingrepp beskrivs positivt sa att barn inte blir uppskrdmda, men informationen méste vara
sanningsenlig. Hallstrom (2015) skriver om vikten av att ge bade procedurrelaterad och
sensorisk information. Det vill sdga att forklara vad som kommer hénda, hur det gér till och
hur det kénns. Det ger barn realistiska forvantningar. For att information skall tas in av barn
eller fordldrar behdver den ge svar pd frdgor mottagaren har, vara relevant och anpassad efter
alder och mognad. Information bor ges upprepade ganger for att skapa forstaelse och
deltagande. Muntlig information bor kompletteras med hjdlpmedel samt skriftlig information
sé allt uppfattas av mottagaren och vice versa. Vardpersonalens kunskap och skicklighet i
kommunikation dr av stort virde for att anpassa information till barn, samtala med familjen
och bedoma deras informationsbehov.

Vardpersonalen har ett ansvar att informera barn och fordldrar infér operation och kan
forbattra kommunikationen genom trianing. Frisch et al. (2010) sdger att sjukskoterskor har
som uppgift att gora pre-operativa beddmningar och informera och forbereder barnen och
fordldrarna infor deras operation. Kodjebacheva et al. (2016) menar att forberedande
foreldsningar, seminarier samt material om effektiv kommunikation, rollspel och simuleringar
for vardpersonal ger positiva effekter hos sévil personal som patient/fordlder. Forbattrad
kommunikation sinsemellan kan dirmed uppnas.

Barn

Barns upplevelser av oro infor kirurgiska ingrepp kan minskas genom férberedning och
information. Frisch et al. (2010) sammanfattar i en reviewartikel att barn som deltar i
forberedande program infor operationer har signifikant ldgre angest innan och efter
operationen. En stor faktor som minskar oron hos barn dr mer ingdende preoperativ
information som dr dldersanpassad. Det kan vara dockspel och barnbocker for yngre barn, for
dldre barn kan det vara rundtur pa sjukhuset, lek, bocker med bilder och for ungdomar kan det
vara filmklipp, bradspel, avslappningsdvningar, psykologiskt stod for att frimja autonomin
etc. Cui, Zhu, Zhao, Huang, Luo, & Wei. (2016) menar att dldre barn &r mer sjédlvstindiga,
mer vana av separation och mindre influerade av forildrar. Alder dr en faktor for nivén av
preoperativ oro, barn i forskoleédlder dr mer oroliga én éldre barn. En faktor enligt Frisch et al.
(2010) som minskar oron hos barn generellt, 4r om fordldrarna foljer med in pa
operationssalen. Studier dir barn direkt tillfrigade har visat att de girna vill {4 information, gé
en rundtur pé kirurgavdelningen eller fa en broschyr med bilder. Boztepe et al., (2017) menar
att ge dldersanpassad information ar vésentligt for barnets delaktighet och tidigare forskning
kan visa att delaktighet hos barn minskar rédsla och angest infor operationer och ingrepp.
Darfor skall det laggas vikt vid att informera barn om deras akomma, sjukhusmiljon och
ingrepp sa att de kan 6verkomma réddsla och fa uttrycka sina funderingar. Enligt Frisch et al.
(2010) behovs det mer forskning for att identifiera det bésta séttet att informera barn angaende
operationer.



Foraldrar

Foraldrar upplever ofta oro infor deras barns kirurgiska ingrepp, vilket kan paverka deras
barn. Vanliga faktorer enligt Frisch et al. (2010) som bidrar till en f6rh6jd &ngestniva hos
forédldrar &r om de far for lite information innan operationen eller att det dr forsta operationen
av barnet. Fordldrar visar sig ha mindre angest om de far gd med in pé operationssalen. Cui
(2016) lyfter ddremot upp att barnet inte alltid mar béttre av att ha med en vildigt orolig
fordlder strax innan och under operationen. Detta eftersom det pavisats finnas en koppling
mellan barn och fordldrars angest infor dagkirurgiska operationer. Hos fordldrarna ar kédnslor
som hjélpldshet, rddsla for komplikationer och skuld vanligt i det preoperativa skedet. Detta
leder till stress och oro vilket kan smitta av sig till barnet. Barn plockar upp och ldser av
fordlderns oro. Kdnslomadssigt beteende paverkar barnet (Cui, 2016). Fordldrarna till mindre
barn 1 forskoleélder visar sig vara mer oroliga. Omvardnadsatgirder och information for att
minska fordldrars oro hjélper ocksa barnen. En review av Kodjebacheva, Sabo och Xiong
(2016) styrker att en effektiv kommunikation mellan vardpersonal, barn och fordldrar ar en
viktig faktor for att lyckas med vard av barn vid olika kirurgiska ingrepp och blir béttre om
forédldrar far preoperativ information genom t.ex. broschyrer eller videoklipp.

Information i digital form

Anpassad digital information till barn var férberedande, minskade oro och léttare att ta till sig.
Tidigare forskning finns pa hur en webbaserad informationsplattform for forédldrar och barn 1
ett preoperativt stadie i USA togs emot av Fortier, Bunzli, Walthall, Olshansky, Saadat,
Santistevan, Kain, (2015). Forskningen visar att ju mer omfattande den preoperativa
informationen och forberedelsen for barn ér, desto béttre resultat sags angdende barnens
psykiska hélsa. I USA har detta pa dagkirurgiska enheter dock blivit bortprioriterat ver tid
oftast relaterat till tidsbrist. Ett webbprogram togs fram for att underlitta den preoperativa
forberedelsen for barnen. Den innehdller animerade utbildningsfilmer, interaktiva spel om vad
en kan vénta sig som patient samt en sida for fordldrarna som mer ingdende forklarar hur
dagkirurgi kan se ut. De barn och fordldrar som anvédnde den var positiva. Plattformen
fungerade som distraktion under sjukhusvistelsen vilket minskade oron hos barnen samtidigt
som information om sdvning samt om hur masken som anvinds vid sdvning ser ut och vad
den gor hade ocksa hade samma effekt. Det fanns ocksé stod for att plattformen hade kunnat
motverka delirium i viss utstrackning hos barnen efter operation pa uppvakningsavdelning da
de var bittre forberedda. Loof, Liljeberg, Eksborg & Lonnqvist (2017) visar att barn mellan 3
- 12 ar och deras fordldrar inhdmtade mer information frn en informationsportal pa nitet &n
traditionella broschyrer och papper. Barn och fordldrar som skulle in pa dagkirurgi
uppmanades att antingen anvinda sig av informationsportalen Narkoswebben.se eller bara
lasa tillhandahallen skriftlig information. I den portalen finns anpassad information till barn
och fordldrar om sjukhusupplevelsen, sovning, smérta i samband med operation med mera.
Nar barn och fordldrar kom tillbaka till sjukhuset fick de separat svara pa fragor om
operationen och sovning och hogre preoperativ kunskap kunde ses hos dem som anvént
informationsplattformen. Loof et al. (2017) hinvisar resultatet till att barn numera véxer upp i
en datoriserad miljo och att barn och foréldrar &r vana och bra pd att ta till sig information
frdn nétet. Méanniskor 1 vart moderna samhélle krdaver mer och béttre information 4n tidigare
generationer och det kan tillgodoses och underlétta for sjukvarden. Studien visar att vil
forberedda barn och fordldrar dr lugnare, har hogre foljsamhet, mindre preoperativ stress och



angest, minskat behov av farmakologisk premedicinering samt &r mycket ndjdare med
sjukvérdsupplevelsen overlag.

Informationsportalen Dunder

Informationsportalen Dunder ar ett digitalt bildspel for barn som ska opereras. Pa Frolunda
Specialistsjukhus anvénds den nya uppdaterade informationsportalen Dunder som ger
information till barn infér unders6kningar och operationer. Manga moment kan ses pd denna
plattform dér de visas 1 form av ett bildspel med forklarande texter sé att barn och fordldrar
lattare kan forstd. Bilderna dr tagna pa deras avdelning sé att barnen kénner igen sig nér de
kommer dit. Den finns att hitta p4 Sahlgrenskas hemsida. Utdver att vara namnet pa
informationsportalen dr Dunder en tecknad papegoja som foljer med anvdndaren nér de
navigerar bilderna, ibland berittar den vad som hinder och ibland kan han ses uppklistrad pa
avdelningarna. Fyra avdelningar, déribland Frolunda Specialistsjukhus dagkirurgiska
avdelning och tolv mottagningar &r ansluta till Dunder. Barn och f6rildrar kan surfa in och
hitta allmén information med tillhérande bildspel om exempelvis hur det ar att ha ont nir en
ar pa sjukhus eller hur det gar till nér en sover over pa sjukhus. Vidare kan anvandaren klicka
sig in pd avdelningen eller mottagningen en ska besoka. Dir finns information till vad som
hiander vid de vanligaste undersokningarna och vardférloppet. Bildspelen med tillhdrande
information foljer oftast ett barn eller en familj 6ver ett vardforlopp och beskriver
barnanpassat vad som hander och vad en kan forvanta sig vid forberedelserna till operationen
eller vid uppvaknandet efter. I bilaga 1 kan exempel frén bildspelen pd Dunder ses.

Delaktighet

Enkla strategier kan framja barns delaktighet och har ménga fordelar. Enligt Kodjebacheva et
al. (2016) finns det flera studier som visar att barn har mer initiativ och respons i samtal med
véardpersonal om de fir forberedande information infor kirurgiska ingrepp. Det
rekommenderas att gora barnet delaktig i sin egen vard och behandling genom att ldkaren
gemensamt med barn och fordldrar diskuterar vardalternativ. Carlsson, Nygren & Svedberg
(2017) har studerat hur delaktighet framjas av vardpersonalen pa pediatriska avdelningar.
Carlsson (2017) beskriver hur tidigare studier har visat att barn ofta exkluderas i varden och
att deras asikter séllan hors. Detta 1 kontrast till svenska lagar samt Barnkonventionen
(Socialdepartementet, 2014). Det finns ménga fordelar med att 6ka delaktigheten hos barn
inom sjukvarden. Far de ta del av sin egen vard, ta del av information, fa saker forklarat for
sig och vara med och bestimma kénner sig barnen mer sedda, i kontroll éver sig sjdlv och
minskar oron (Carlsson, 2017). Det verkar dock finnas delade meningar om vad delaktighet
innebdr i pediatriken och i vilken utstrickning det implementeras. Sjukskoterskorna 1
Carlssons (2017) studie berdttar om praktiska exempel pa hur delaktighet hos barn kan
framjas, som att 1ata barnen vilja plaster eller vilken arm de foredrar vid blodprovstagning.
De intervjuade var mana om att frimja delaktighet och lata barnen ta del och ta stillning till
véard som ska ges. Det rdder dock konsensus om att barn inte alltid kan vélja bort ett
vardalternativ. I dessa fall 1 studien forsokte vardpersonalen att i alla fall presentera tva
alternativ fOr att nd samma resultat. Andra strategier for att frimja delaktighet kan vara ett
samtal som forsta mote for att ldra kéinna barnet, bygga relation och skapa trygghet pa
avdelningen. Att se varje barn som unikt, mota dem pé deras nivé och visa respekt ar viktigt
och ger positiva resultat. Ekman, Swedberg, Taft, Lindseth, Norberg, Brink,
Carlsson,Sunnerhagen (2011) betonar detta &dven i det personcentrerade forhallningssittet.



Person- och familjecentrerad vard

Personcentrerad vérd enligt GPCC (2017) ar att se hela ménniskan och inte bara diagnosen.
Att med tillit ingd ett partnerskap genom samtal dir patienten kan dppna sig. Nér patienten
tryggt delar med sig av sina tankar, kédnslor, erfarenheter kan detta tas tillvara pa och
dokumenteras. Med denna sorts 6ppna dialog kan individuella mal och strategier upprittas
som &ppnar for delaktighet. Detta partnerskap 6ppnar for att person och vardpersonal arbetar
tillsammans for en hogre personlig hélsa efter personens resurser och vilja. Vardpersonal skall
frimja personens goda forméagor och egenskaper. Personcentrerad vard ar ett skifte 1 synsatt
fran att se patienter som passiva mottagare av medicin och ingrepp (Ekman et.al 2011). Detta
arbetssétt gor att samhéllets resurser anvdnds mer effektivt och kan minska tiden som
patienten ir inneliggande pa sjukhus. Okad trygghetskinsla och minskade medicinska
komplikationer dr ndgra av fordelarna med att arbeta personcentrerat (GPCC, 2017).

Personcentrerad vérd innefattar dven att involvera familjen framf6rallt nar det géiller
barnavard. Familjen dr barnets stottepelare och trygghet. Om foréldrarna dr insatta i vrden
och delaktiga i beslutfattandet visar forskning att barnet mar béttre, upplever mindre oro och
tillfrisknar snabbare (Eichner, Betts, Chitkara, Jewell, Lye, Mirkinson, 2012). Fordldrarna bor
ses som en utdkning av vardteamet. Shelton, Jeppson & Johnson (1987) menar att varden
alltid ska vara familjecentrerad nér barn fir vard. Familjecentrerad vird handlar om att se hela
familjen och att barnet ska motas pé dess niva samt att stotta fordldrarna och se till deras
behov. Kommunikationen till fordldrarna ska vara omfattande for att de ska veta vad som
sker. Kunskap och kénslan av att ha kontroll 6ver situationen ger dem trygghet. Eftersom
fordldrarna har ansvaret for barnet fungerar de som en lank mellan personal och barn, vilket &r
viktig for att kunna gora barnen delaktiga 1 deras véard. Att jobba aktivt med fordldrar och barn
underldttar ett personcentrerat arbetssitt och beslutsfattande.

Sjukskaterskans etiska och juridiska ansvar

FN:s konvention om barnets réttigheter kommer att stadgas 1 en lag som tréder i kraft 2020-
01-01 1 Sverige. For vardpersonal innebér detta ett aktivt inkluderande av barnet i dess
véardprocess. Artikel 24 handlar om barnets ritt till basta uppnéeliga hélsa, sjukvard och
rehabilitering samt utvecklandet av en forebyggande hilsovard. Av de 54 artiklarna finns
ndgra som véger tungt i frdga om information till barnen och deras delaktighet. Artikel 12
fastslar rétten till att fritt uttrycka &sikter i alla fragor som ror barnet. En sérskild moéjlighet for
att barnets rost ska bli hord bor finnas. Artikel 13 behandlar denna yttrandefrihet i alla dess
former som tal, skrift, tryck och konstnérlig form (Socialdepartementet, 2014).

Sjukskdterskan har ett etiskt ansvar gentemot patienten. Detta innebér att frimja hélsa,
forebygga sjukdom, éterstilla hilsa och lindra lidande. Likvirdig vard ska ges till samtliga
patienter i alla aldrar. Sjukskoterskan ska ge patienterna korrekt, tillrdcklig och lamplig
information pa ett sitt sa patienten forstar och kan vara delaktig i sin vard och behandling
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2017)

Patientlagen styrker sjukskoterskans etiska och juridiska ansvar. I patientlagen (SFS
2014:821) stadgas det att patienten ska fa anpassad information i forhallande till sin alder,
mognad och erfarenhet. Patienten ska informeras om sitt hilsotillstdnd,
undersokningsmetoder, behandling samt risker, komplikationer och biverkningar i det
forviantade forloppet av vard och behandling. Om patienten &r minderérig ska
vardnadshavaren ocksé fa denna information. Om mottagaren vill avsta fran information ska



detta respekteras. Viktigt dr att den informerande personen forsdkrar sig om att lamnad
information har forstétts. Behandling och vérd ska utga fran patientens 6nskemal och
utformas och genomforas i samradd med patienten. Om patienten dr ett barn ska aktuell vard
eller behandling klargoras for barnet.

Problemformulering

Infor kirurgiska ingrepp ar det vanligt att barn och deras familjer kénner sig otrygga. Orsaker
kan vara sjélva operationen, separationen fran fordldrarna eller for lite information infor
operationen. Det finns flera studier idag som visar att angest hos barn och foraldrar ar
sammankopplade med mingden preoperativ information. Barn kinner sig oroliga och otrygga
om for lite information har getts till dem. Studier visar ocksa att oroliga fordldrar kan ha en
negativ paverkan pa barnen p.g.a. att barnen ofta tar 6ver dessa kinslor. Det har visat sig att
tillracklig och anpassad information minskar oron. Barn dr en utsatt grupp som kréver bra och
medvetet arbete frdn personalen. Det &r viktigt att vardpersonalen har adekvata verktyg att
arbeta med, dé det kan vara svért bade som barn och forédlder i sjukvarden.

Den hér studien handlar om familjer dir barn ska ga igenom ett dagkirurgiskt ingrepp. Den
gors tillsammans med Frolundas specialistsjukhus. Deras vardavdelning dr blandad med olika
operationer och for patienter 1 alla aldrar. De har ingen separat barnavdelning och personalen
som jobbar dér har en utmaning i att varda patienter barn som vuxna oberoende av
specialisering. Antalet barn som ska opereras kommer att 6ka da ett nytt, storre sjukhus
byggs. Personalens behov av anpassad information for att forbereda barn infér operationer
vaxer och kommer dérfor att fortsétta vixa. For att forbattra den preoperativa forberedelsen
hos barn och foréldrar finns information utgiven i olika format, bl.a. Dunder.
Informationsportalen Dunder ar relativt ny och maste dirmed utvarderas av mélgruppen.

Syfte

Syftet ar att beskriva fordldrars upplevelser av informationsportalen Dunder som preoperativ
forberedelse for att minska oro hos barn mellan tre till tio ar.

Metod

Design

Denna studie dr en del av Sahlgrenska Akademins VFE - Verksamhetsforankrat
examensarbete. Frolunda Specialistsjukhus hade 6nskan att studenter skulle underséka deras
preoperativa informationsportal Dunder. En kvalitativ metod valdes d4 den metoden ar mest
lamplig for att undersoka personliga upplevelser och erfarenheter av ett fenomen (Graneheim,
Lindgren & Lundman, 2017).



Urval

Urvalet gjordes pa Frolunda Specialistsjukhus av personalen. Inklusionskriterier var fordldrar
till barn mellan tre och tio &r vars barn genomgick ett 6ron- nésa- hals-ingrepp pa
dagkirurgiska avdelningen. Fordldrar blev tillfrdgade om deltagande i studien av personalen.

Datainsamling

Innan examensarbetet togs det kontakt med huvudhandledaren pd Frolunda Specialistsjukhus.
Det bestdmdes en tid dér forfattarna och handledaren pé sjukhuset traffades for att diskutera
tillsammans hur examensarbetet skulle utformas och vad avdelningen vill forska kring. Syftet
med uppsatsen bestimdes och detaljer kring hur det kunde genomforas. Utifran syftet valdes
metod for datainsamling. Det blev klart att det skulle genomforas telefonintervjuer med
fordldrar till opererade barn. For att utviardera Dunder utférdes semistrukturerade intervjuer
per telefon. Med tit mailkontakt bestimdes flera detaljer med huvudhandledaren sasom
aldersspann, fragorna for intervjuerna och antalet deltagare. Fragorna till intervjun
diskuterades ldnge for att fa fram de som bast besvarar syftet, andra fragor &r mer 6ppna for
att skapa eftertanke och storre underlag, se bilaga 2. Huvudhandledaren fragade fordldrarna
om samtycke och om de tackade ja till att vara med 1 studien meddelades namnen pa barnet
och forildrarna, barnets fodelsear samt telefonnummer dir familjerna kunde nés. Samtalet
med fordldrarna holls alltid av samma person for att skapa sa lika forutséttningar for
intervjuerna som majligt. Samtalet gjordes i ett bokat grupprum i skolan for att vara ostord.
Det fragades alltid om det passar med intervju i den stunden eller om fordldrarna hellre bokar
in en tid ndr det passar béttre att ringa. De flesta fordldrar ville boka in en tid lite senare
samma dag. Alla samtal spelades in. Intervjuerna hade en langd mellan fyra till tolv minuter.
Totalt intervjuades nio forédldrar till barn mellan 3—10 &r. Fyra pappor och fem mammor
intervjuades. Medverkande forildrar tillfragades inte om alder. Atta av nio barn hade
opererats inom tre veckor frin intervju. Deras barn hade gjort dagkirurgiska ingrepp som att
operera bort polyper 1 ndsgang, tonsillektomi, inopererade horselrér och operation pa
utstaende Oron.

Dataanalys

For analysen anvindes kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats med fokus pa det
manifesta innehallet (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Induktiv ansats betyder att
utgdngspunkten ligger 1 innehéllet av texten som analyseras objektivt, som i det hér fallet blir
de transkriberade intervjuerna. Likheter och olikheter i data beskrivs och tolkas pa olika
nivaer. Analysen som gjordes undersokte framst det manifesta innehéllet, vilket betyder att
undersokningen gjordes textndra och med férre egna tolkningar. Intervjuerna med nio
fordldrar transkriberades ordagrant och ldstes flera gdnger for att fa en helhetsuppfattning av
data. Transkriberingarna skrevs ut pa papper for béttre overblick och lastes aterigen. I nésta
steg lyftes det meningsbédrande enheter, dvs text som svarar pé syftet, fram ur texten. Darefter
kondenserades de meningsbdrande enheterna utan att forlora det betydelsefulla i1 texten till
mer léttldsta och kortare meningar. Sedan kodades dessa meningar, vilket betyder att det sétts
ett ord, som beskriver innehallet, pd alla kondenserade meningsenheter. Alla koder skrevs ut
pa papper for att littare kunna se samband, flytta pd lapparna och bilda grupper som inneholl
liknande information. Sammanfattade koder bildade tillsammans en subkategori.
Subkategorier slogs ihop for att bilda kategorier. Totalt blev det 6 subkategorier och 2
kategorier. De som anvint sig av Dunder och de som inte tittade pa Dunder skildes frdn



varandra fOr att kunna jdmfora om det finns skillnader eller likheter mellan de tva grupperna.
Eftersom kvalitativa intervjuer innebir ett samspel mellan forskare och deltagare finns alltid
en viss grad av tolkning nér en ndrmar sig text. For att forhallandet mellan intervjuare och
forédlder skulle ha samma forutséttningar i varje intervju, leddes intervjun av samma person
vid varje samtal och den andra lyssnade med (Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 1 — Exempel pd innehéllsanalys

Meningsbiarande enhet Kondenserad text Koder
“Det var ménga frdgor som Barnet hade ménga Fragor hos barn
uppkom, 1000 fragor...” fragor

“Jag jobbar sjdlv inom varden sa jag | Fordlder jobbar inom Arbetslivserfarenhet
kunde forklara en del sjdlv for min | varden och kunde

2

son... forklara

“Ja, dels var det en del oro, 1 och Oroligt barn p.g.a. Daéliga erfarenheter
med att jag visste att han [barnet] tidigare déliga
var orolig efter sjukvardsvistelsen i | erfarenheter

Thailand.”
“Han [barnet] har ju opererats sig Barnet har opererats Tidigare erfarenheter
innan, i1 foten. Det var mer mer omfattande

omfattande och flera operationer, sd | tidigare.
det hér var ingenting for oss. Han
har ju erfarenhet av sjukhus da.
Detta var for ett ar sedan.”

“Jaa men jag jobbar ju i sjukvarden | Fordlder har kunskap Arbetslivserfarenhet
sa jag kunde svara pad mycket och kan svara pa

[fragor].” frégor.

“...han [barnet] tyckte det skulle bli | Barnet var glad och Glad barn

roligt med operation, han var inte sjong

rddd och han sjunger.”

Etiska 6vervaganden

Godkénnandet av fordldrarna och information om att deltagandet &r frivilligt gjordes redan pa
Frolunda Specialistsjukhus. Det vidtogs storsta noggrannhet vid intervjuerna for att informera
fordldrarna om att det inte skulle sparas nagra namn, telefonnummer eller annan kénslig
information och att allt skulle anonymiseras och inspelningar raderas. Alla telefonintervjuer
holls 1 skolan 1 ett bokat grupprum sé att ingen annan skulle stéra oss under samtalet och att
ingen annan skulle lyssna med. Den inspelade ljudfilen sparades utan namn eller
telefonnummer. Efter transkriberingen raderades ljudfilerna. Transkriberingen innehéller inga
namn eller telefonnummer. I beredskap fanns avdelningspersonal, som fordldrarna kunde

vanda sig till om det skulle uppsta emotionell reaktion, som behover bearbetas 1 samtal eller
liknande.
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Resultat

Innehallsanalys av intervjumaterialet gav sex subkategorier och tva kategorier. For att kunna
jamfora familjernas upplevelse av preoperativ information och svara pa syftet ar de uppdelade
1 de tva kategorierna, beroende pa om de anviant Dunder eller inte. Alla subkategorier, se
tabell 2 utvecklas var for sig under respektive kategori.

Tabell 2 — Oversikt av Resultatet

Subkategori Kategori

Behov av information infor kirurgiska Familjer som tagit del av
ingrepp Dunder

Foréldrarollen

Trygghet/

Otrygghet

Behov av information infor kirurgiska Familjer som ej tagit del av
ingrepp Dunder

Foréldrarollen

Trygghet/

Otrygghet

Analys av intervjuer med nio fordldrar visade blandade erfarenheter av att anvéinda sig av
Dunder som informationsportal. Mindre dn hilften av familjerna forstod att det fanns en
informationsportal. Det informativa bildspelet 4r mycket omtyckt av bade forédldrar och barn.
Det dr utformat pa ett barnvénligt sitt och fungerar som ett viktigt instrument 1
forberedelserna infor operation. Sarskilt viktigt visade det sig vara just for barnen da det ger
goda mojligheter till identifikation och igenkénnande 1 och av situationen. Det vicker fragor
hos barnen och stimulerar en positiv forberedelse inom familjen. Det fattas dock bilder fran
operationssalen. Dundertittare kdnde sig alla tillrdckligt forberedda, ett antal familjer kénde
sig dven utan att ha tittat pd Dunder tillrdckligt forberedda. Ménga som inte fick
informationen om Dunder hade girna fatt det. Tydligt blir att oron infér operationen ddmpas
nér familjer far bra och anpassad forberedelse.

Infor operationer fér alla fordldrar information om ingreppet i skriftlig och muntlig form.
Information om informationsportalen Dunder finns sedan nyligen med i broschyren/kallelsen.
Det forberedande ldkarbesoket foljs alltid av ett samtal med en sjukskdterska som handlar om
forberedelserna infor operationen. Dér ska muntlig information om Dunder delges. Bade
fordldrar och barn tycks ha upplevt ett Oppet klimat dér alla frdgor kunde stéllas och det fanns
mojlighet for fordldrarna att ringa till avdelningen for vidare fragor. Nagra fick erbjudandet
att komma pé studiebesok. En fordlder nimnde att de fick en bok “Fia ska opereras pa
Frolunda Sjukhus”. Férre dn hilften av familjerna forstod att Dunder erbjods. Av dessa valde
merparten att titta pa bildspelet tillsammans med barnen. En av forédldrarna var visserligen
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medveten om att Dunder finns men valde dock att avstd. Det kommer fram att personalen inte
alltid informerat muntligt om att Dunder finns och de flesta familjer som inte fatt den
muntliga informationen mérkte inte den skriftliga. Fordlder 5 var séker pé att den muntliga
informationen fattades men var osidker om de fatt den skriftligt, ’jag tror inte det, inte
muntligt i alla fall. Kanske skriftligt ndgonstans.” Hen framhdll att ’det hade varit bra om det
framgatt battre”

Familjer som tagit del av Dunder

Behov av information infor kirurgiska ingrepp

Det vanligaste var att fordldrar som tittat pa Dunder hade ett 6kat behov av information.
Merparten av fordldrarna beréttar att deras barn hade daliga erfarenheter av sjukvard sen
tidigare. Det géllde bristande pedagogik, sjukhusmiljon med personal i konstiga kldder och
stickningsmomentet. Dessa familjer behovde darfor mera stod for att forbereda barnet. Inga
familjer som tittat pa Dunder tyckte att de var otillrackligt forberedda. Det uppskattades att
det fanns flera olika bildspel att ta del av beroende pad om det gillde undersokning eller
operation. Nigra barn fanns som hade manga fragor trots att ha tittat pd bildspelet. Det
konstateras att bilder fran operationssalen saknas. Barn noterade vid operationen att det var
valdigt ménga ménniskor, “maskiner som later” och “starka lampor” 1 operationssalen.
Foréldrar tycker det hade varit bra om ndgon hade ndmnt det. Vidare beskrev en fordlder att
”Det saknades bilder fran operationssalen...min dotter hade manga fradgor om ménniskorna 1
salen och lampor om monitorer...” (Forélder 7)

Det ndmns dven att informationsportalen kunde ha presenterats i en modernare form. Dock
noteras att barnet inte stordes av formen. I ett fall vintade sig barnet en film istéllet f6r
bildspel.

Foraldrarollen

Foraldrarna tycker att Dunder ar pedagogiskt vél anpassad och enkel att forstd. Ménga
fordldrar ndmner att de i forvig sjdlva tittade igenom bildspelet, for att redan innan forsdkra
sig om att det “inte finns med nédgot laskigt”. Sen tittade de tillsammans med barnet. Kring
bilderna uppstod fragor pa ett naturligt sitt med en gemensam diskussion som f6ljd. Barnen
uppskattade bildspelet, kunde identifiera sig med barnet pa bilderna, forsta vardprocessen och
lara kdnna miljon. Foralder 7 beskriver “En bra referens. Hon kidnde igen alla stegen sa vi
upplevde att den var vildigt bra for oss...Hon drog massa paralleller till Dunder, visste nér de
magiska plastrerna skulle komma och var de skulle sitta”

Dunder gav barnen en 6versikt av tiden pa sjukhuset och bilder pa avdelningen och dess
personal. Igenkédnningen kom fran bilder pdA moment alla barn gor i bildspelet: Emla pléster
med “magisk salva” pa armarna infor insédttning av infart, barnet far vélja vilken arm hen vill
bli stucken i, barnet vaknar i ett annat rum efter operationen och fér dta s& mycket glass hen
vill. Informationerna inklusive bildspelet utloste ménga fragor hos barnen och familjerna
berittar att de efterat fick prata igenom mycket hemma for att forbereda barnet. Fragorna
géllde framst information som Dunder inte tar upp, sd som sévningen, operationssalen, kldder
som personalen hade pé sig, infarten pd armen. I ett fall dir den ena fordldern sjélv arbetar
inom varden kunde informationerna som fattades kompletteras. Dar fungerade Dunder som
bra erséttning for ett studiebesok. En annan fordlder ddremot ser Dunder som en bra
komplettering till studiebesdket. Det ndimns att bildspelet hjélpte till att fa den skriftliga
informationen att falla pd ritt plats.
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Trygghet/Otrygghet

Innan forberedelserna for operationen tog sin borjan kdnde sig familjerna som tittat p4 Dunder
a ena sidan mycket otrygga. Barnen beskrivs som rddda, oroliga och nervosa. I ett fall fanns
det en stor osdkerhet i vad som vintar, andra bar forestdllningar med sig som ledde till stor
otrygghet. Barnen som hade déliga erfarenheter av sjukvard och stickning sedan tidigare fick
darfor extra stdd 1 andra former, dels genom att de vdntade med stickningen tills efter
sovningen och dels genom studiebesdk dér en fick traffa personalen, titta i alla rum, testa en
skjorta och titta pa operationssalen. En fordlder papekar vikten av att vara vdl medveten om
vad som visas och beréttas. Hen menar att radslan kan 6ka om en beréttar “hur ont det gor
efter” och tyckte det var bra att en istillet lade tonvikten pa att barnen efter operationen far dta
sa mycket glass de vill.

Efter forberedelserna for operation beskrivs & andra sidan just dessa barn som mycket trygga
infor operationen. Stodet 1 forvig var utslagsgivande for att barnet skulle kdnna sig tryggt.
Nir barnet blev lugnt ddmpades dven forédldrarnas oro.

... [Fordlder] var orolig f6r hur han skulle reagera efter senast han var pa sjukhus. I
miljon av sjukhus, bli stucken igen... Vi fick jéttebra stod...och med Dunder, da kidnde
jag mig vildigt trygg men funderade &nd4 pa hur han skulle reagera nér vi val var dir
men ndr jag sag att sonen var lugn blev ocksa jag lugn... (Fordlder 1)

Sammanfattningsvis kan sdgas att alla familjer som tittat pd Dunder kidnde sig genomgaende
vil forberedda och trygga infor operationen. De anser att Dunder var “en rolig och bra grej”
eller “ett bra verktyg” for att kunna ddmpa oro hos barnet. En fordlder beskriver att hens barn
blev astaggad” efter att ha tittat pa bildspelet och forklarar Dunder som utslagsgivande faktor
for barnets trygghetskénsla och motivation.

Familjer som ej tagit del av Dunder

Behov av information infor kirurgiska ingrepp

Bland familjer som inte tittat p4 Dunder var oftast informationsbehovet inte speciellt hogt.
Vissa patienter var bara tre ar gamla “sd det dr svart att veta” vad barnet forstar. En av dessa
familjer fick en bok “Fia ska opereras pa Frolunda Sjukhus” istéllet for info om Dunder.
Foraldern tyckte den var “en rolig liten bok™ och faktiskt aktuell trots att den dr 30 ar gammal.
Manga familjer kinde sig visserligen vél forberedda men tyckte efterdt att Dunder hade
kunnat vara till hjélp. Nagra av dem undrade vad Dunder &r for nagot och tyckte i efterhand
att de gdrna hade tittat pa den. Med andra ord saknas tydlighet om att Dunder finns och vad
det ar for nagot. I ett fall uttrycks klart att familjen inte fick tillrickligt med information infor
operationen. Fordldern saknade uppfoljning efter ldkarbesoket i form av t.ex. ett sms om att
det “snart dr dags for operation” och var en kan hitta mer information. Hen uttryckte féljande:

Jag kan vil kdnna att jag saknade ndgon form av digitalt hjdlpmedel for tva papper 1
handen en manad innan kan komma bort och &r rétt lite. Dér stod ju allt infor
operationen och telefonnummer och kontakt dit vi skulle...Hade papprena kommit bort
hade det varit skont med ndgon portal dar allt funnits och man hade kunnat ldsa. Infor
operationen oroade vi oss lite om att man kanske skulle ha mer information. (Forilder

4)
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Samma fordlder berdttar att det forberedande ldkarbesoket visserligen var anpassat for barnet
men samtalet med sjukskoterskan riktade sig framst till fordldern. Barnet “var ju med” men
hen tycker att personalen “pratade mer till mig”.

Foraldrarollen

Familjerna med barn under fyra ar valde medvetet att inte ldgga mycket tid pa forberedandet
for att inte skapa onddig oro. En annan fordlder som sjilv arbetar inom vérden tittade inte pa
bildspelet varken sjélv eller tillsammans med barnet. Hen ville inte “stressa” sitt barn med for
mycket information och valde istéllet att “prata igenom allt noga dnd4”. Ytterligare en
fordlder beréttar att hen har ett taligt barn som inte “grubblar sa mycket”. De pratar om vad
som maste goras och fordldern menar att barnet efter det inte “ténker mer pa det”. Nar
information saknas uppstar girna en obalans i den forberedande processen. Antingen maste
familjen av egen kraft komplettera den saknade informationen eller s uppstar det en lucka.
I6gonfallande &r att 1 den intervjun dar fordldern klart uttalar att hen saknat information,
ndmns ingenting om forberedelsen inom familjen. Det verkar som om ingen eller vildigt lite
diskussion har vickts. I en annan familj som ocksa uttalat saknade Dunder arbetade en av
fordldrarna sjélv inom varden. Hen kunde forklara for barnet hur allting ser ut och hur det gér
till och tog dven med sig lite material frén jobbet for att kunna visa. De pratade mycket om
hur en sétter nélar eftersom barnet var lite radd for det. Fordldern sdger “det blev ju att jag
sjalv tog pa mig det ansvaret” (Fordlder 5)

Trygghet/Otrygghet

A ena sidan kunde familjerna som inte tittat pd Dunder kénna sig trygga infdr operationen. De
yngsta barnen visade ingen oro infér operationen. Ett barn sjunger och &r pa glatt humér. I en
annan familj hade barnet tidigare erfarenheter av operationer, de kénde sig trygga eftersom de
visste hur rutinerna brukar se ut. I familjen som valde att inte titta pa bildspelet utgar
fordldern ifran att barnet kdnde sig tryggt med den information som hen sjélv givit. Eftersom
hen arbetar inom vérden kdnde hen sig tillrdckligt kompetent for att formedla den nodvindiga
tryggheten utan Dunder. Hen menar att barnet under omsténdigheter skulle blir mer otryggt av
for mycket information. Just detta dr en vanlig asikt 1 denna grupp.

A andra sidan fanns familjer som beskrev en tydligt otrygg situation innan operationen.
Framst for att barn var rddda for stickandet och infarten pa armen.”Det var klart att hon var
pirrig infor...Hon var lite rddd for nélar det gjorde lite ont” (Fordlder 5)

En forélder berittar att barnet var vildigt nervost infor operationen men inte visade det
sarskilt mycket. Familjen hade 6nskat sig mera forberedande information infor operationen.
Aven i denna grupp blev vissa fordldrar erbjudna att komma pa studiebesdk men ingen tog
emot detta.

Diskussion

Metoddiskussion

Metoddiskussionen kommer borja med tankar kring designen, fortsdtta med urvalet och ga
vidare till diskussionerna av datainsamlingen. Fram och motgangar av dataanalysen foljer
dérefter och avslutas med etiska verviganden.
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En kvalitativ design valdes for denna studie. Den kvalitativa designen var en ldmplig metod
for att undersoka familjers upplevelse av preoperativ information och Dunder. Designen
bestdmdes i samradd med Frolunda Specialistsjukhus. Det var deras 6nskan att fa arbetet de
gor preoperativt undersokt och utveckla det. En ny version av Dunder har nyligen sléppts och
1 studien undersoks dess uppskattning och effekt. Det experimenterades med tanken av att
gora arbetet kvantitativt, att svara pa syftet med hjélp av enkiter. Det alternativet hade varit
svérare att genomfora inom tidsramen for arbetet da den nya versionen av Dunder endast har
funnits tillgdnglig 1 tvd ménader och underlaget av anvindare inte &r si stort.

Urvalet 1 studien gjordes i samarbete med Frolunda Specialistsjukhus. Da det gjordes en VFE
blev urvalet begransat eftersom urvalet skedde pa bara en avdelning. Den nya versionen av
Dunder, som skulle utvirderas - uppdaterades tvd manader innan, ddrmed hade inte ménga
hunnit att ta del av informationsportalen. Dessutom vardas barn och vuxna blandat pa
avdelningen vilket gjorde att antal opererade barn i ritt aldersgrupp blev begriansade. Antalet
blev bestdmt av den korta tiden som fanns for att gora intervjuerna och den tiden dér den
uppdaterade informationsportalen lades upp. Personalen pa Frolunda fragade forédldrar till
barn i rétt dldersgrupp om de ville vara med i studien. Kontaktuppgifterna av deltagarna
lamnades till oss fran Frolunda Specialistsjukhus. Det var inte alla fordldrar till opererade
barn inom &ldersspannet som ville stdlla upp. Egentligen hade det varit mer utslagsgivande att
intervjua barn men det 4r mycket svarare att fa tillstdnd for minderéariga och da hade det varit
béttre att triffa barnen. For detta hade det behdvts mer tid.

Datainsamlingens process paverkades av olika faktorer. Intervjuerna var semistrukturerade,
med bade 6ppna fragor med utrymme for f6ljdfragor och mer slutna, ledande fragor dér
svaren skulle vara lite mer direkta. Intervjuerna varade olika ldnge, 4-12 minuter. Varfor
nagra intervjuer blev kortare dn andra dr svart att ta fasta pa. Det kan ha behovts andra frégor,
relationen mellan intervjuare och fordlder kan avgora ibland vid telefonintervjuer. Vissa
forédldrar valde att svara véldigt kort pa de 6ppna fragorna, det hade varit battre med intervjuer
1 person och tréffat fordldrarna sa en dven kan ldsa av kroppsspraket och mimiken som inte
kan goras per telefon. Andra faktorer som hade kunnat tinkas paverka intervjukvalitet kan
vara tiden sedan operationen, nagra av familjerna hade varit pd sjukhuset ndgon manad innan
intervju, andra hade precis hunnit hem. Andra svarigheter var att det var svart att nd fordldrar
dven om en tid sattes for intervjun. Vissa fordldrar var vildigt upptagna och ville boka in en
tid en vecka senare. Ocksd om man bokade in en tid sd fanns det fordldrar som inte hade sa
mycket tid att prata, vilket gjorde att intervjun blev ganska kort och svaren knappa. Da ménga
jobbade péd dagen foll vissa intervjusamtal pd helger och kvillar. Datainsamlingen kan ha
paverkats av att intervjuerna genomfordes samtidigt som en reviderad version av Dunder var
ny och personalen pa Frolunda héller pa och anpassa sig och implementera nya rutiner kring
preoperativ information. Vissa familjer hade inte fatt ndgon information om
informationsportalen eller inte tagit till sig det, det kan ha ndmnts men inte anvints eller blivit
forbisett i skriftlig information. Det hade kunnat vara till studiens fordel att ha intervjuat fler
anvindare.

Dataanalysen diskuteras utifran den valda manifesta innehallsanalysen. Telefonintervjuer
valdes och eftersom dessa var ganska korta var det lampligt att gora en textnira manifest
analys och beskriva det fordldrarna beréttade. Hade fler fordldrar svarat mer ingdende hade en
analys av det latenta innehallet kunnat goras (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017), det
hade dock kravt att fordldrarna tog sig tid att berétta i lugn och ro. Eftersom det inte utgicks
fran en bestdmd teori utan utgdngspunkten lag i de transkriberade texterna valdes den

15



induktiva ansatsen. Vid analysen var det inga svarigheter att lyfta fram meningsbarande
enheter ur intervjuerna och dven att kondensera dessa gick bra. Under analysens gang stottes
dock pé olika svarigheter. Det ena var missuppfattningen att koderna endast fick besta av ett
ord vilket gjorde det svart att sétta rétt ord och sedan kunna hélla isdr dem. Detta gjorde att
inga ritta subkategorier och kategorier kunde bildas. Efter att ha forstatt att koderna kan besté
av flera ord behovdes det sitta nya koder pé alla kondenserade meningsbérande enheter.
Strukturen var svér att fa till sa att resultatet skulle bli oversiktligt. Kategorierna och
subkategorierna fick struktureras om ett flertal gdnger. Nér de familjer som tittat pd Dunder
och de som ¢j tog del av bildspelet delades upp 1 tva olika kategorier fast med samma
subkategorier kunde dessa tva grupper stéllas mot varandra och strukturen blev klar. Tydliga
skillnader och gemensamheter mellan kategorierna blev uppenbara.

Det etiska dvervigandet i studien stdttades av Frolunda specialistsjukhus. Den forsta
kontakten med forédldrarna togs av personalen pa Frolunda Specialistsjukhus och de berittade
om studien och frigade huruvida familjen ville medverka. Detta underlattade arbetet da de var
mer forberedda nér de blev uppringda och fick en chans till att avbdja medverkan. Samtliga
ville medverka sa det blev inget bortfall i studien. Alla intervjuade tedde sig n6jda med att
ljudfilen raderas efter transkribering och att allt material skulle anonymiseras.

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen inleds med anknytning till person- och familjecentrerad véard. Dérefter
beskrivs vikten av att ge ut information och hur det kan paverka trygghetskinslan infor
operation samt vilken roll Dunder spelar ur barnen och familjernas synvinkel. Dérefter foljer
informationsbehovet. Vidare skrivs om delaktighet och gér dver till for och nackdelar med
digital information. Kapitlet avslutas med slutsats, klinisk implikation och fortsatt forskning.

Det har blivit uppenbart efter intervjuerna hur stort virde information och bemoétande har for
familjernas upplevelse. Det goda bemétandet och det 6ppna klimatet pa avdelningen var den
centrala faktorn for den preoperativa tryggheten. Genomgaende har det visat sig att ett
personcentrerat och familjecentrerat forhallningssétt dr nycklarna till att barnet och
fordldrarna kan kdnna sig vil forberedda och gi trygga genom vérdforloppet (GPCC, 2017,
Shelton et al. 1987, Eichner, Betts, Chitkara, Jewell, Lye, Mirkinson, 2012).

For personalen ér det inte alltid 14tt att veta pa vilket sétt den preoperativa informationen bast
kan formedlas. Det dr létt hint att samtalet riktar sig till fordldern istdllet for barnet. Fordlder
4 vittnar om detta. Dunder kan ha effekt pa att jimna ut just det sa att barnet ocksa &r
informerat om varden hen ska f4, medveten om moment som skall goras t ex. De svenska
lagarna (SFS 2014:821) belyser vikten av att informationen verkligen riktar sig till bdde barn
och fordldrar. Nir detta fungerade bra, sirskilt hos familjerna som tog del av Dunder skapades
samtal och trygghet. Hela familjen visste vad som skulle ske och 1 vilken ordning vilket
skapade positiva upplevelser. Carlsson et al. (2017) visar i sin studie att barn ofta utesluts och
att deras asikter séllan hors. Far de daremot saker forklarat for sig pa ett sdtt som hen forstar,
kénner sig barnen mer sedda och i mer kontroll 6ver sig sjélva. Sett ur ett perspektiv av
familjecenterad vard dr Dunders anpassade information och underlaget det skapar for hela
familjen positivt. Shelton et al. (1987) skriver att om en familjemedlems behov tillgodoses,
kan det dven underldtta for resten av familjen, 1 detta fallet minskade funderingar och
orosmoment.
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Resultatet visar att personalen inte alltid informerat familjerna om informationsportalen
Dunder och vad det dr for nagot. Mer dn hélften av deltagarna tog inte till sig informationen.
Personalen kan ha glomt att ge den muntligt och foréldrar mérkte inte alltid att det fanns
skriftlig information om den. Dérfor ar det enligt Hallstrom (2015) viktigt att skriftlig
information kompletteras med muntlig for att den ldttare ska uppfattas. Om inte alla far
samma information finns risk for att det blir personalen som bedémer om en familj behdver
kompletterande bildspel eller ej, men valet ska ligga hos familjen. Shelton et al. (1987)
konstaterar att informationen till fordldrarna ska vara tillrickligt omfattande for att de ska ha
kunskap om vad som vintar. Tillricklig information ger trygghet och en kénsla av kontroll.

Dunder kan 1 vissa fall vara avgoérande for barn och foréldrar nir det giller preoperativ
trygghet. Bildspelet visade sig vara speciellt bra for barnen med daliga erfarenheter fran
tidigare sjukhusvistelser. Fordldrarna beskriver att barnen var mycket oroliga och att de darfor
granskade innehallet av Dunder innan de visade det for barnen. Efter att ha tittat gemensamt
uppstod fragor pa ett naturligt sitt. Genom att barnen kunde identifiera sig, forsta
vardprocessen och ldra kédnna miljon innan operationen forvandlades oron till trygghet. Dessa
resultat stimmer overens med tidigare forskning. Frisch et al. (2010) kom fram till att
angestnivan hos barn och fordldrar ar direktkopplad till den givna informationen.

Dunder visar sig vara av bra kvalitet och har inget innehall som péverkar barnen negativt
enligt de fordldrar som intervjuades. Innehallet ér i klang med Ménsson (2008) som kommer
fram till att de olika momenten ska beskrivas pa ett positivt och samtidigt arligt sétt for att
undvika onddig oro. En familj som var orolig infor operationen beskriver att barnet blev
“astaggat” efter att ha tittat pa bildspelet. Kodjebachevas et al. (2016) studie styrker detta och
menar att barnen tar mer initiativ och visar respons om de fir forberedande informationer.

Familjemedlemmar kan ta 6ver kédnslor fran varandra. Studien av Cui et al. (2016) kommer
fram till att barn ofta tar dver forédldrars oro. Spidnnande i var studie dr utsagan att det dven
kan fungera tvartom. En orolig fordlder beskriver att hur hens oro lade sig nér barnet blev
lugnt. Shelton et al. (1987) beskriver att familjemedlemmarna paverkas direkt av varandra.
Nar barnets behov tillgodosags hade detta séledes automatiskt en positiv effekt pa fordldern.

Informationsbehovet varierar 1 de olika familjerna. Det finns flera faktorer som bestammer
detta men en visade sig vara tidigare erfarenheterna av sjukvérd. Familjer med negativa
erfarenheter och mycket oro hade ett stort informationsbehov och fick mycket stod i1 forvag.
Signifikant &r att just dessa familjer p.g.a. den goda forberedelsen gér tryggast genom
vardforloppet. Dunder visade sig vara positivt for dessa barn och foridldrar. Det fanns dock
familjer som tyckte att de hade fatt for lite information och darfor kénde sig vildigt oroliga
infor operationen. Fortier (2015) pévisar kopplingen mellan méngden preoperativ
forberedelse och barnets psykiska vélbefinnande. En familj 1 var studie med goda erfarenheter
av sjukvard hade hog tillit till personalen samt tycktes ha ett 1dgt informationsbehov i
hénseende till Dunder. Flera familjer ndmner att de inte ville informera for mycket for att inte
skraimma upp barnet. Det ar svart att veta vart gransen gér for for lite och for mycket
information. Att fora en dppen dialog dér patientens individuella behov stér i centrum &r i
detta sammanhanget avgorande (GPCC, 2017). Carlsson et al. (2017) beskriver att alla barn ar
unika och hur viktigt det ar att mdta dem pé deras egen individuella niva. Shelton et al. (1987)
papekar hur viktigt det ar att inkludera fordldrarna i kommunikationen och se till hela
familjens behov. Dilemmat med olika informationsbehov tas upp i studien av Pritchard (2011)
som beskriver svarigheten i samband med operationer d&ven hos vuxna. Det Att veta vilken
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information patienten dnskar och vilken som gér dem mera oroliga méste avvigas
individuellt. Risken finns att det informeras for lite eller for mycket med f6ljd att oro skapas
eller hojs.

Om barnen far vara delaktiga okar trygghetskénslan. Barnen i vér studie var ofta oroliga for
specifika saker eller moment som exempelvis att bli stucken. Detta stimmer 6verens med
studien av Boztepe et al. (2017). Carlsson et al. (2017) faststéller att om barnen far mdjlighet
att bestimma och vara delaktiga i sin egen vard kénner de sig mer sedda. Det kan vara enkla
strategier som att 1ta barnen vilja plaster och vilken arm de foredrar vid stickningen. Andra
strategier som namns dr ett samtal som forsta mote for att lara kénna barnet, vilket gors pa
Frolunda Specialistsjukhus.

Det finns bdde for- och nackdelar att ha preoperativ information pa nitet. Det har visat sig att
Dunder har ett stort informationsvirde och dr en bra grund for samtal kring forberedelserna
infor operation. Positivt r att det kan tittas pa nér som helst. Hallstrom (2015) menar att
information bor ges flera gédnger for att underlétta forstdelsen. Loof et al. (2017) beskriver hur
barn idag véxer upp i en datoriserad miljo, vilket betyder att de dr bra och vana pa att ta upp
information fran nitet. Men ett méte 1 person pa avdelningen ldr inte kunna erséttas av
digitala verktyg. Studien av Pritchard (2011) som handlar om vuxna och vikten av anpassad
information styrker att internet kan, om det anvénds pa rétt sitt, ddmpa angest hos patienter
men ska inte ersitta ett personligt mdte. Hallstrom (2015) beskriver vikten av att
informationen ska vara bade sensorisk och procedurrelaterad. Vissa familjer 1 var studie
gjorde studiebesok. I ett fall som komplement till bildspelet. I ett annat fall kunde Dunder
ersdtta studiebesoket. I USA har webbaserade program borjat ersitta annan forberedelse
framforallt p.g.a. tidsbrist (Fortier et al., 2015). I var tid av digitalisering och resursknapphet
ar risken stor att just detta hander.

Olika variationer pé informationskallor dr ett sétt att anpassa information till barn och
ungdomar. Personcentrerat forhallningssétt betyder att informationen ska vara anpassad till
alder och mognad (GPCC, 2017, Hallstrém, 2015, Frisch et al., 2010, Cui et al., 2016 och
Boztepe et. al., 2017), vilket dven sjukskoterskans etiska kod (sjukskdterskeforening, 2017)
och de svenska lagarna (SFS 2014:821) dr 0verens om. Det var svart att veta om patienterna,
som &r yngre dn fyra ar, forstod den preoperativa informationen och dessa barn var heller inte
1 sdrskilt stort behov av information. En familj med ett tredrigt barn fick en barnbok med sig
hem, “Fia ska opereras pa Frolundas Sjukhus”. Frisch et al. (2010) foreslér just att anvinda
barnbocker for yngre barn. Vidare foreslas rundtur pa sjukhuset eller bocker med bilder for
aldre barn. Filmklipp, bradspel, avslappningsdvningar, psykologisk stdd foreslds for
ungdomar. Ett exempel pa en studie som kan ge inspiration till utokningen av
informationsportalen dr en 360 graders VR (virtual reality) filmupplevelse for barn infor
operation dr framtagen i Kanada. En virtuell upplevelse dir barn och fordldrar navigerar sig
runt sjukhuset innan och efter operation och fir se miljon och alla apparater. Informationen
frdn denna visade sig minska oro hos barnen och dé det ter sig som ett spel forknippa nagot
jobbigt med kul vilket ockséd kan minska oro. Fokus i filmen var de preoperativa
forberedelserna 1 operationssalen, fastandet av elektroder, sovningsmask och liknande, filmen
ses med ett sarskilt headset till telefon eller platta. Vidare tar studien upp hur en skulle ga
tillviaga for att skapa en liknande upplevelse (Eysenbach, Guetterman, Rhienmora,
Berrouiguet, Mosadeghi, Umoren, Matava, 2018).
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Slutsats

Studien visar vikten av anpassad preoperativ information till familjer. I detta ssmmanhang har
ett person- och familjecentrerat forhéllningssétt visat sig vara vésentligt. Infor kirurgiska
ingrepp ér inte alla familjer i lika stort behov av forberedelse. For barn med negativa
erfarenheter av sjukvard sedan tidigare visar sig forberedelserna vara sirskilt viktiga.
Informationsportalen Dunder fungerar som en viktig del i forberedelsen infér operationer. Att
f4 en rutin pa den muntliga informationen om att Dunder finns &r n6dvéndigt. Bildspelet
bestéar av foton som tagits pa avdelningen, innehallet beskrivs som forstieligt for barn och
informativt utan att skrdmma upp barnen. Dunder ger mdjlighet att identifiera sig med
situationer och att kénna igen miljon pa sjukhusavdelningen. Foton fran operationssalen
saknas dock. Boken om Fia som onlinebok for de minsta kunde vara ett bra komplement till
informationsportalen. For ungdomar kunde urvalet utdkas 1 form av filmklipp.

Klinisk implikation

Studien visar att informationsportalen Dunder har positiva effekter hos barn. Den beskrivs av
fordldrar som pedagogisk, enkel och bra. Den fungerade utmérkt som diskussionsunderlag 1
familjerna som tittat pd den. Ett forslag dr att &ven personal erbjuder familjen att titta
tillsammans pa bildspelet nir de har sitt forberedande samtal infor operationen. Pa det viset
kommer den muntliga informationen med sékerhet fram och missuppfattningar om vad det dr
minskas. Viktigt dr att f4 en rutin pa den muntliga informationen. Vidare visade det sig att en
bild pé operationssalen saknas. Ett forslag ér att ldgga in en bild som visar maskiner, lampor,
personal och en forklaring varfor det behdvs sa ménga personer i operationsrummet. Att
Dunder ibland kan fungera som erséttning for studiebesok kan vara av vikt for personalen att
veta. Det dr en bra komplettering for forberedelserna infér operationen men kan ej ersétta den
personliga kontakten. Bildspelet dr vél anpassad for barn. Alla barnen som tittat var ndjda.
For att anpassa innehallet till barn under fyra ar vore det emellertid fordelaktigt att utoka
informationsportalen med boken om Fia. Fér ungdomar kunde filmklipp vara en idé. Ett
forslag dr séledes att ha olika varianter pd den digitala informationen for olika &ldrar. D&
personcentrerad vard inte bara géller barn och eftersom informationsbehovet i allménhet
véxer, vore ytterligare en id¢ att skapa ett bildspel alternativt filmklipp dven for vuxna
patienter. Forfattarna har forhoppningen att studien kan tas tillvara pd Frolundas
Specialistsjukhus eller andra avdelningar som &r anslutna i deras utvecklingsarbete.

Fortsatt forskning

Eysenbach et.al (2018) framhaller en vildigt modern 16sning pa preoperativ information till
barn med VR-filmer. Till skillnad fran Dunder kan deras film inte anvindas hemifrin utan att
ha tekniken hemma. Tillgédngligheten av Dunder var uppskattad och ger familjer mojlighet att
ta till sig information vid valda tillfdllen, ndgot som bor bevaras. Den tycktes dock kunna
moderniseras, &ven om barnen gillade Dunder hade vidare studier kunnat syfta till
forbattringar men bibehélla uppskattade element, som enkelhet och igenkénning. Vidare
studier borde berdra utvecklingen av informationsplattformen, sé att den héller sig aktuell in
pa millenniets andra decennium. Informativa spel, virtuella upplevelser och film har visat sig
framgangsrikt i andra studier, det hade kunnat inkluderas i Dunder for alla yngre patienter
inom Sahlgrenska.
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Bilaga 1
Exempel pa bildspel fran Dunder

[J Pa vardavdelningen

Bild 10 av 17

Nu ar Leo pa vag till operationssalen. Narkossjukskoterskan har kommit for att hamta honom. Han
blir kérd i sin sang i hissen och mamma foljer med.

!M
r
!

45-
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Bild 1 av 15
Valkommen till Oron-n&sa-hals-mottagningen pa Frolunda specialistsjukhus!

[2] Operationsdagen

Bild 1 ave

Idag skall Tilde fa ror insatt i sina 6ron. Pa handerna och i armvecket har mamma satt ett plaster
med bedovningssalva. Salvan pa huden gor att sticket inte ska kannas sa mycket.
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Bilaga 2
Intervjuguide

Presentation av William och Isabella och vad vi gor.
(Vikten av pre-operativ information till barn)

Etik- Avidentifiering och hur vi hanterar inspelning.
(Nummer registreras inte, inga riktiga namn, raderar inspelning)

Vad for undersokning / operation har barnet gjort? Alder pa barnet?

Har ni tittat pa Dunder pa Frolundas Specialistsjukhus hemsida infor
undersoékning / operation?

-Om JA: Vad tyckte ni? Utveckla garna. (Med vem tittade ditt barn pa Dunder med?)
(Reagerade barnet pd ndgot sdrskilt innehdll eller moment?)

-Om NEJ: Hade ni fatt information om den? ( Varfor inte? )

Vad hade ni fatt for information innan undersékning / operation?
(Skriftligt, muntligt)

Hur upplevde du barnets kinslor under vardforloppet?
(Innan,under,efter)
(Nervos, orolig,radd. lugn.)

Saknade ni nagon information som hade kunnat forbattra upplevelsen pa
sjukhuset?

Hade forberedelsen med information kunnat bli battre om den getts i annan form?
(T ex genom broschyrer, Skype, Samtal, Studiebesok, en app med bildspel?)

Ténk pa: Hora upplevelsen, 6ppna frdgor - berdtta mer, hur hade ni téinkt er...
Mindre intresse av ja och nej fragor. Be om féorklaring / fortydling, var forsiktig med
att bryta tystnad och ldgg inte ord i mun. LAT DET GA NAN SEKUND INNAN DU
SVARAR

Tack for att du stallt upp i var intervju och dr med att driva varden framat.
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