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SAMMANFATTNING

Introduktion: Barn skall enligt Nordisk forening for sjuka barns behov (NOBAB) inte vardas
bland vuxna. | realiteten vardas cirka 30 % av barn pa enheter dar vuxna vardas.

Syftet med denna pilotstudie ar att jamféra om barns uppfattning av delaktighet och
bematande skiljer sig vid vard pa en barnkirurgisk vardavdelning respektive pa en kirurgisk
vardavdelning dar bade barn och vuxna vardas.

Metod: Pilotstudien har en deduktiv kvantitativ ansats. Studien vander sig till barn i aldern
5-12 ar som har genomgatt ett ingrepp/operation pa respektive vardavdelning. Denna studie
kommer att genomfdras som en enkatundersékning dar 10 enkéter, som bygger pa NOBAB:s
standard, delas ut till vardera vardavdelning. Svaren har analyserats med deskriptiv statistik
och presenteras gruppvis for jamforelse mellan vardavdelningarna.

Resultat: Det var 6vervagande pojkar i aldern 7-9 ar som hade svarat pa enkaten. Vardtiden
var i genomsnitt 1-3 dagar, alla barn hade genomgatt operation och for ungefar halften av
barnen var det forsta gangen de vardades pa vardavdelningen. Samtliga barn uppgav att det
gick bra vid operationen, blodprovstagning/nalséttning och att fa dropp. Majoriteten av barnen
upplevde att de fatt god smartlindrig men det var aven nagra barn som haft ont och inte blivit
smartlindrade. Lekterapin uppskattades av barnen pa bada vardavdelningarna med undantag
av ett barn. De flesta barnen upplevde att personalen lyssnade, forstod och brydde sig om vad
barnen sade samt gav dem information om vad som skulle handa pa ett forstaeligt satt.
Diskussion: Enkéten ar inte reliabilitets- och validitetstestad. Det framkom svarigheter med
att separera begreppen delaktighet och bemotande. Barnens utvecklingsmassiga férmaga,
nagot ojamna konsfordelning och foraldrars medverkan vid ifyllandet av frageformularet kan
ha paverkat resultatet. Det kan ocksa foreligga en skillnad i upplevelsen i de fall barnen har
vardats pa vardavdelningen tidigare.

Slutsats: Da detta &r en pilotstudie kréavs en fullskalig studie for att kunna uppfylla syftet med
var studie. Vart forslag ar att enkaten modifieras sa att det finns foljdfragor och utrymme for
barnen att kunna skriva fria kommentarer. Forslagsvis kan en helt ny enkat utformas som
reliabilitets- och validitetstestas med avseende pa barns delaktighet och bemétande.



ABSTRACT

Introduction: According to the Nordic Charter for Children and Youth in Health and
Hospital Care (NOBAB) shall children not be sharing ward with adults. In reality children, as
many as 30 %, are admitted to hospital adult wards.

The purpose of this pilot study is to compare if children's perception of participation and
treatment in health care is different in a children’s surgical ward and a surgical ward where
both children and adults are being cared for.

Method: The pilot study has a deductive quantitative approach. The study is aimed at
children aged 5-12 years who have undergone a procedure/surgery on each ward. This study
will be carried out as a questionnaire survey, were 10 questionnaires, originating from
NOBAB's charter will be distributed at each ward. The answers will be analysed with a
descriptive statistics and will be presented in groups in comparison between the wards.
Result: It was predominantly boys aged 7-9 years, who had responded to the survey.

Hospital stay was in average 1-3 days, all children had undergone surgery and for about half
of the children, it was the first time they were admitted to the ward. All of the children stated
that the surgery went well as for blood sampling/vein catheterization and administration of
intravenous drip. The majority of children experienced that they received good pain relief but
there were some children that were not satisfied. Play therapy was appreciated by the children
with the exception of one child. Most children felt that the staff listened, understood and cared
about what the children said, and also gave them information about what would happen in an
understandable way.

Discussion: The questionnaire is not reliability- and validitytested. It was difficult to separate
the concepts participation and treatment. Children's developmental ability, somewhat uneven
gender ratio and parents' participation may have affected the outcome. It can also be a
difference in the experience where children have been admitted to the ward earlier.
Conclusion: Since this is a pilot study, a full-scale study is needed in order to full fill the
purpose of the study. Our proposal is that the questionnaire should be modified with follow-
up questions and possibility for children to write free comments. An other suggestion is to
design a new questionnaire corresponding to children’s participation and treatment.

Keywords: Children, hospital, information, involvement, participation, quality



INNEHALLSFORTECKNING

INTRODUKTION

Bakgrund

Utveckling av barnsjukvardens organisation
Barns rattigheter

Barnperspektiv och barnets perspektiv
Kommunikation med barnet

Teoretisk referensram och begrepp
Delaktighet

Bemotande

TIDIGARE FORSKNING
Kvalitetsaspekter pa varden
Kommunikation och information
Bemotande

Delaktighet och medbestammande
Problemformulering

SYFTE

METOD

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Pilotstudien

Forskningsetiska 6vervaganden

RESULTAT

Bakgrundsdata

Delaktighet och aktivitet
Upplevelse av vard och bemétande

DISKUSSION
Metoddiskussion
Resultatdiskussion
Slutsats

REFERENSER

BILAGOR

1 Frageformular NOBAB:s enkat till barn
2 Forfragan om tillstand till vardenhetschef
3 Forskningspersonsinformation

4 Informerat samtycke till deltagande i forskningsstudie

Sid

Boowowovoooh~nsNRRPPR

[EEN
o

11
12
13
14
15
16

17
18
18
20

22
22
23
27

28



INTRODUKTION

| Sverige &r det vedertaget att barn bor involveras i beslut som paverkar dem. Detta
aterspeglas i lagar, statliga riktlinjer, regler och politik. | Sverige betraktas personer under 18
ar som barn. Inom hélso- och sjukvarden har barn behov av information och att vara delaktiga
i diskussioner och beslut som rér dem sjalva enligt FN:s barnkonventions foresats (1). Enligt
Nordisk forening for sjuka barns behov, NOBAB skall barn vardas tillsammans med andra

barn och inte med vuxna (2).

Som varden i vissa delar av Sverige ar organiserad, ar det inte alltid en sjalvklarhet att barn
vardas tillsammans med andra barn (3). | Sverige vardas cirka 100 000 barn pa sjukhus varije
ar (4) och cirka 70 % av dessa vardas pa barnsjukhus. Ovriga, det vill sdga cirka 30 %, vardas
pa vardavdelningar for vuxna (3). En rapport fran 2006 av Socialstyrelsen (5), har visat att
kompetensen i barnsjukvard ar mycket varierande. Manga av enheterna for vuxna saknar
personal med bade utbildning for och erfarenhet av barnsjukvard. Detta kraver att
omvardnadspersonal som vardar barn pa vuxenavdelning besitter kunskaper om sjuka barns
behov (6). | denna studie vill vi underséka om barns uppfattning avseende deras delaktighet
och bemétande skiljer sig vid vard pa en barnkirurgisk vardavdelning respektive en kirurgisk

vardavdelning dar bade barn och vuxna vardas.

Bakgrund

Utveckling av barnsjukvardens organisation

Kunskap om att barn inte var sma vuxna gjorde att man borjade inse vikten av speciella
lokaler for vard av barn, men ocksa att personalen behévde kunskaper om hur sjuka barn
vardas pa basta satt. Forst under mitten av 1800-talet borjade de forsta barnsjukhusen att
byggas i Europa och i Sverige forst ar 1854. Dessa barnsjukhus paminde om hemmamiljon
och maodrarna fick medverka i varden av sina barn. Pa grund av en okad réadsla for
smittspridning fick foraldrar inte langre vara med sina barn pa sjukhus i slutet av 1800-talet.
Detta ledde till att vardtiden blev langre och kunde ge effekter pa barnets utveckling framover
(7). I mitten av 1900-talet framkom det i en rapport fran halsoministeriet i London, att barn
som vistades lange pa sjukhus och var separerade fran sina foraldrar reagerade med
depressiva tillstand och en del utvecklade apati. Rapporten; som fatt stor betydelse for
utvecklingen av barnsjukvard, kom fram till att barn bor vardas pa sjukhus som ar sérskilt
anpassade for barn, att foraldrar och narstaende skall vara delaktiga i barnens vard samt att

personalen skall inneha specialkompetens vad géller barns hélsa (8).



Idag forvantas foraldrar att stanna hos barnet under hela vardtiden och 1975 bildades riktlinjer
och inférande av foraldraforsakring, med betoning pa foraldrarnas delaktighet i varden av

barn pa sjukhus i Sverige (9).

Barns utvecklingsméssiga och psykologiska behov har pa senare ar mer uppmarksammats
inom sjukvarden. Detta har lett till att rutiner har etablerats for att battre méta barnens behov
(3). Den specialiserade barnkirurgin bedrivs idag pa universitetssjukhus i antal kliniker runt
om i landet. Enligt statistik fran Socialstyrelsen vardades 6602 barn och ungdomar mellan 0-
19 ar inom slutenvarden i Véastra Gotalands Lan ar 2009 (4). Dock vardas fortfarande ett stort
antal barn pa vuxenavdelningar. Detta kan bero pa att avstandet ar langt till en barnklinik eller
for att vardtiden anses vara relativt kort. Det kan dven bero pa att barnet behdver vard pa en
specialistavdelning. | framtiden kommer med all sannolikhet en 6kad specialisering att ske
inom sjukvarden, vilket kommer att innebara en centralisering av specialiserad och tekniskt
kravande sjukhusvard. De fall da barn behover vardas pa en specialistavdelning for vuxna ar
det av stor vikt att de far samma mojligheter och resurser som pa en barnavdelning.
Vardpersonalen kommer sdledes att behdva uthildning och utveckling inom specifik

barnkompetens for att mota de nya behoven i halso- och sjukvarden (3).

Barns rattigheter

FN:s konvention om barnets rattigheter antogs 1989 och ratificerades av Sverige samma ar.
Aldersperspektiv pa barn enligt denna konvention &r 0-18 &r. Barnkonventionen bestér av 54
artiklar. Dessa handlar om vilka forpliktelser de ratificerade landerna har att efterstrava for att
varna om barns rattigheter (10). I Norden anvands NOBAB:s standard som utformades pa
1990-talet med FN:s barnkonvention som utgangspunkt. NOBAB, arbetar for att beframja
sjuka och funktionshindrade barns utvecklingsmojligheter. NOBAB har 10 stycken standards
och dessa handlar om barnens vardform, att barn skall endast vardas pa sjukhus om vard inte
kan erbjudas pa ett likvardigt satt i 6ppenvarden eller i hemmet. Alla barn skall erbjudas
samma mojligheter till lek, larande och att traffa familj och vanner. Foraldrar skall erhalla
information, stod och fa mojlighet att aktivt delta i barnets behandling och vard. Barn
behover vardas tillsammans med andra barn och inte pa vuxenavdelningar. Personal skall
inneha kompetens och utbildning for att kunna tillgodose sjuka barns behov och dess familj
samt att kontinuitet i varden uppréatthalls. Barnet skall bemotas med forstaelse och respekt for
dess integritet och de skall fa mojlighet till delaktighet i beslut gallande dess behandling och
vard (2).



Sveriges regering antog 1998 denna standard som underlag for vard av barn pa sjukhus.
Svenska NOBAB har utvecklat ett kvalitetsinstrument med ett antal fragestallningar som &r
avsedda att anvandas i anslutning till barns sjukhusvistelse. Fragorna handlar om hur varden
upplevs ur barnets perspektiv. Utgangspunkten for fragestéallningarna ar barns rattigheter inom

hélso- och sjukvard (2).

Halso- och sjukvardslagen ar den lag som styr varden av bade vuxna och barn i Sverige. Har
fastslas att varden skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet.
Behandlingen skall bygga pa respekt for patientens medbestammande och integritet.

Varden skall dessutom i storsta mojliga utstrackning genomforas i samrad med patienten (11).
Enligt Foraldrabalken (1949:381) 6 kap, 118 har vardnadshavarna det yttersta ansvaret for att
barnets dnskemal och synpunkter blir tillgodosett (12). Socialstyrelsen anser, med
utgangspunkt fran konventionen om barns rattigheter, att halso- och sjukvardspersonal som
moter barn och deras foraldrar i sin verksamhet skall inneha barnkompetens. Vilket innebar
en insikt om att barn i alla aldrar skall vara med i utformandet av sin vard. Vidare forvantas
vardpersonalen inneha social och praktisk formaga att beméta barn och deras foraldrar.
Specialistkompetens innefattar vetenskapligt grundade kunskaper om barns generella
utveckling, behov och sjukdomstillstand (13). Enligt NOBAB:s standard skall personal som
vardar och behandlar barn inneha kompetens for att beméta de fysiska och psykiska behoven
hos barnet och familjen (2). Att foretrada barnet, att inge ett respektfullt bem6tande och gora
delaktighet mojligt for barn och narstaende ar nagra av de viktiga fardigheter som ingar i

barnsjukskdterskornas kompetensbeskrivning (6).

En god omvardnad ar individualiserad, tar hansyn till barnets totala situation och baseras pa
barnets och familjens upplevelser. Omvardnaden ar god nar barnets behov tillvaratas pa ett
professionellt adekvat satt, och nar bade barn och familj upplever stod, trygghet och tillit (14).
God omvardnad forutsatter att sjukskaterskan besitter en speciell kompetens som anvands och
formedlas pa ett lampligt sétt (6). Det ar viktigt att yrkesverksamma personer inom hélso- och
sjukvarden tar vara pa information fran barn och ungdomar hur de upplever vardkvaliteten.
Det &r vardverksamhetens ansvar att utvardering gors utifran denna information (15).
Foraldrar till sjuka barn behdver bemdtas med integritet och respekt och att vardpersonal
forvantas gora foraldrarna delaktiga i beslut rérande deras vard. Det ar fundamentalt att
foraldrarna och deras barn upplever att de har kontroll 6ver situationen som ror hélsan (7).



Barnperspektiv och barnets perspektiv

Definitionen av barnperspektiv varierar utifran samhéllets sociala, kulturella och historiska
forhallanden och innebar att varlden och omgivningen ses utifran ett barns synvinkel. Det ar
inte en motsats till ett vuxenperspektiv eftersom barn inte kan ses som avskilda fran sina
foraldrar och andra vuxna i sin omvarld. Intentionen &r att lyssna pa hur barnet tolkar sin

omgivning (15, 16).

Barnets perspektiv inom halso- och sjukvarden beror barnets egen person och upplevelser av
sammanhang och situationer. Detta representerar enligt forskare barns erfarenheter,
uppfattningar och forstaelse av sin tillvaro héar och nu. Det handlar saledes om att ta till vara
pa vad barnet formedlar genom sina upplevelser, erfarenheter, tankar och kanslor (15).

| sammanhanget &r det viktigt att skilja pa begreppen barns perspektiv och barnperspektiv da
dessa inom forskningen anvands pa olika satt. Barns perspektiv innebér att barn blir horda och
att deras tankar och erfarenheter kommer fram. Barnperspektiv ar vuxnas sétt att se pa barn
och utifran detta bedoma vad som &r bast for barnet. Nar vuxna ser ur ett barns perspektiv far

de reda pa vad som ar viktigt for barnet (17).

Att ge barn och unga patienter uppméarksamhet och lata dem fa sin rost hord nar de galler
deras behandling ar mycket viktigt. De bor vara delaktiga i besluten redan i tidig alder for att
de skall kanna tilltro. For att de skall kunna utvecklas i sin mognad och kompetens maste

barnets perspektiv tas pa allvar (15).

Kommunikation med barn

Ordet kommunikation harstammar fran latinets communicare som betyder att nagot blir
gemensamt (18). Kommunikation kan definieras som en process dar den ena parten forhaller
sig till ett uttryck i form av ord, ljud och eller kroppsrérelser fran den andra och vice versa.
Kommunikation med barn forutsatter kunskap om barnets mognads- och utvecklingsniva (14).
Nar Piaget, talar om "det preoperationella stadiet” det vill séga aldrarna 2-6 ar visar sig inte
symbolfunktionerna bara i spraket utan dven ibland annat vid drommar och i lekbeteendet.
Barn har under denna period ett egocentriskt tal och synsétt. | slutet av detta stadium &r det
vanligt att barn har magiska forestallningar och samtidigt svart att skilja mellan fantasi och
verklighet. Orsak och verkan ar begrepp som kastas om vilket gor att de kan uppfatta
sjukdomar pa ett felaktigt satt och har en forenklad syn om deras kropp och organ.

Vid “det konkreta operationernas stadium” det vill saga aldrarna 7-11 ar menar Piaget att barn

kan inneha ett logiskt tankande men fortfarande endast i konkreta sammanhang.
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De kan uppfatta antal, klassifikation och konservation. Han menar vidare att vid 12 arsaldern
intrader "det formella operationernas stadium” det vill séga ett stadium da barn & mer mogna
och klarar att tanka abstrakta tankar och deras reflektionsférmaga ar mer utvecklad.
Medvetenheten om den egna kroppen &r mer utvecklad men fortfarande &r oron for
kroppsskada stor. Barn kan vid denna alder skilja mellan kroppslig och mental hélsa och

borjar ocksa tanka pa framtiden (7, 19).

Att lyssna och att avlasa signaler &r en aktiv handling som forutsétter en stréavan att vara
mentalt narvarande. En stor del av var kommunikation sker via kanslor och vi har ett medfott
behov av att bli lyssnade till och bekraftade i vara kanslor. Genom att avlasa och bekréafta
barnets kéanslor stérks tilliten till sjukskoterskan. Det ar viktigt att medvetandegora betydelsen
av vilka attityder som sjukskoterskan sjalv formedlar vid kommunikation med barn. Rostlage,
ogonkontakt, ansiktsuttryck, gester/rorelser har stor betydelse och kan paverka
sjukskaterskans trovardighet (20). Respekt upplevs fran barn och unga nar sjukskoterskan
talar till dem pa ett 6ppet och direkt satt. | samband med detta kan barnets upplevelser bli

mindre obehagliga (14).

Om barnets sprak inte ar tillrackligt utvecklat ar den icke-verbala kommunikationen sarskilt
viktig. Leken &r viktig vid kommunikation med barn och genom den kan kanslor och
upplevelser uttryckas och information formedlas (14). Barn l&r sig genom leken att hantera
relationer, problem och konflikter. De l&r sig sociala normer och roller som utvecklar deras
identitet och sjalvkansla. Leken har for barn bade psykologisk, pedagogisk men aven en social

betydelse (19). Utan lekmdjligheter kan det leda till att barn blir apatiska och regredierar (7).

Nar foraldrar och barn soker vard ar det personalens ansvar att forsoka tillmotesga deras
behov. For att gora detta krdvs att personalen ar uppmérksam och lyhord for familjens
onskningar (21). Personalen kan aven behova ta upp de icke uttalade fragorna (22). Barns
forstaelse av det som hander 6kar ofta nar de berattar om sina upplevelser och avsikter. En
forutsattning for att barn skall kunna vara med och paverka sin situation och sina livsvillkor &r

att de far formedla och satta ord pa sina erfarenheter och tankar (23).



Teoretisk referensram och begrepp

| foreliggande arbete belyses barns behov och rattigheter ur ett vardvetenskapligt perspektiv.
Leininger definierar omvardnad som en inlard, humanistisk profession och disciplin som
fokuserar pa vard av manniskor, dels som fenomen och dels som aktivitet. Malet ar att hjalpa,
stodja och underlatta for individen och att hélsa och valbefinnande uppratthalls pa ett
kulturellt meningsfullt och stodjande satt (24). Kommunikation mellan vardpersonal och
patient (barnet) ar av stor betydelse for upplevelsen av ett bra bemdtande och att kénna sig

delaktig (25). Vi har darfor valt att sarskilt fokusera pa begreppen delaktighet och bemotande.

Delaktighet

Delaktighet innebar enligt nationalencyklopedin, att medverka i nagot eller att ha en kénsla av
medinflytande (26). Travelbee havdar att orden ar det redskap som mdjliggor att vi manniskor
kan dela varandras erfarenheter, men orden dr inte detsamma som erfarenheterna. Det som
sjukskaterskan och patienten (barnet) maste gora ar att satta ord pa upplevelserna. Genom att
analysera och klargdra ordens mening kan 6msesidig forstaelse uppnas. Det hon kallar "one-
to-one” relation mojliggor for patienten (barnet) att hitta en mening och delaktighet i sin egen
vard. Sjukskaterskan behover i allians med patienten fa patienten att utsta och forsta sina
erfarenheter av att lida. Resultatet av processen, nér den lyckas, skall gora patienten

sjalvstandig och upplésa alliansen med sjukskdterskan (25).

Shier har utgatt fran Hart’s delaktighetsstege med atta olika steg och utvecklat en
delaktighetsmodell som kan anvandas som ett verktyg for barn och ungas vag till delaktighet.
Denna modell bestar av fem nivaer av delaktighet. Dessa bygger bland annat pa att lyssna pa
barnet, att beakta och fa stod i att uttrycka sina tankar och asikter. Avslutande nivaer innebar
involvering i beslutprocessen samt dela ansvar och inneha kontroll 6ver besluten viktiga for
delaktigheten. Shier menar att barn som redan tidigt far vara delaktiga i planering och beslut
kring sin vardag, utvecklar sin formaga att reflektera och argumentera och darigenom starks
deras sjalvkansla (27, 28, 29).

Bemdtande

Enligt Nationalencyklopedins ordbok &r bemotande substantivet bildat pa verbet bemota. Med
bemotande menas att “upptrada (pa visst séatt) mot nagon” Ordet kan dven innebara att "ga i
svaromal mot” (30). | motet med barnet &r det viktigt att sjukskoterskan interagerar genom att

vara nérvarande, bekréafta barnets existens och dérigenom delar varandras vérldar. Det dr dock



inte majligt att helt och fullt fa tillgang till den andres vérld eftersom vi inte kan kliva ur var
egen kropp (31). Watson lyfter fram relationen mellan patienten (barnet) och sjukskoterskan
som ett barande element. Omvardnad, havdar hon, kan bara bedrivas interpersonellt mellan
sjukskoterska och patient (barn). Viktigt ar att sjukskoterskan &r &rlig och visar att hon/han
verkligen bryr sig i sitt bemdtande och ser patientens individuella behov. Malet ar att fa

patienten (barnet) att kanna tillit, tro och hopp till sjukskoterskans omvardnad (32).

Bekraftelse av vérdigheten hos en ménniska &r viktigt for att undvika for stort lidande. Enligt
Eriksson innebdr detta att inte krdnka patienten, att inte fordoma eller utéva makt. Genom att
visa respekt, att stodja och uppmuntra patienten minskas lidandet. Det viktigaste ar att vaga
mota patientens (barnets) lidande. Vidare beskrivs att en god vard, som &r etisk och som

stravar mot att minska lidande, grundar sig i karlek till och ansvar for en medmanniska (33).

| en utredning fran Socialstyrelsen, som i huvudsak behandlar bemotande av
funktionsnedsatta, papekas att detta begrepp har manga dimensioner. Bemotandet ar beroende
av attityder i samhallet men dven hos enskilda individer (34). En viktig forandring i attityder
som skett inom varden &r att ett mer patientcentrerat synsatt gjort sig gallande. Patienten har
enligt detta synsatt tillerkants ett storre ansvar for sig sjalv och beslut kring vard och

behandling. Detta galler d&ven barn som fatt ratt att uttrycka sin vilja och sina asikter (35).

TIDIGARE FORSKNING

Vid genomgang av tidigare forskning, i december 2010, erh6lls 10 artiklar som var relevanta
for var studie genom sokningar i Cinahl och PubMed. S6kord som anvéndes var:
child/children, parents, hospital/hospitalization, experiences, nurse-patient, relation,
quality/quality of care, participation och information. Valet av sokord motiveras av att
begreppet bemotande saknar motsvarighet i engelskan. Kombinationerna av sokord valdes
utifran aspekter som kan tankas paverka bemétande. Delaktighet innebar inte samma
problematik. Participation som sokord fungerade vél. En av artiklarna erholls via referenslista
ur en bok. Endast vetenskapliga artiklar publicerade efter ar 2000 valdes ut utifran innehall.
Valet av artiklar styrdes av att innehallet beskrev vad barn ansag var viktigt for dem med
avseende pa omvardnaden. Alla artiklar utom en var publicerade i tidskrifter med inriktning
pa omvardnad. Den 6vervagande majoriteten, 8 stycken var kvalitativa studier gjorda i Europa
(Sverige, Finland, England, Irland och Italien) och 1 i USA. Den enda kvantitativa studien
var utford i USA.



Tabell | Oversikt av anvdnda databaser, sékord, antal traffar och valda artiklar

Sokord Traffar | Valda | Ref. nr
1 | Children, hospital, communication, professional 53 1* 36
2 | Child, nurse-patient, relation 10 1* 36
3 | Child, hospital, quality of care, respect 8 1 37
4 | Children, hospital, quality, nursing 70 2 38, 39
5 | Children, hospital, information, participation 28 1 40
6 | Information, desire 22 1 41
7 | Children, experience, illness, narrated 4 1 42
8 | Children, hospital, parents, involvement 34 1 44
9 | Children, hospital, parents, rights 9 1 45
10 | Children, hospitalization, experience, parents 21 1 46

Sokning 6=PubMed; limits: Human, English, child 6-12. Ovriga s6kningar i Cinahl.
* = samma artikel 2 olika sokningar. Referens nummer 43 funnen via referenslista i litteratur.

Kvalitetsaspekter pa varden

Centralt i artiklarna var barnens syn pa personalen och speciellt da sjukskoterskan, som
forvantades vara yrkesskicklig och inneha god organisationsférmaga samt kunna utfora sina
uppgifter skickligt och snabbt. Sjukskoterskan skulle, till exempel, inte férorsaka mer smarta
an nodvandigt i samband med provtagningar. Vidare ansags det viktigt att minimera lidande
och smérta i samband med intravendsa injektioner och infusioner (36). Sékerhetsaspekten
avspeglade sig dven i att barnen faste stor vikt vid att sjukskoterskan var noga med hygienen
for att forebygga smittspridning (37). Att personalen var erfaren vardesattes av barn i samband
med sjukhusvard (38). Barn faste ocksa stor vikt vid att sjukskoterskan var narvarande och

hade kontroll pd hur barnen madde for att de skulle kunna kéanna sig trygga (39).

Kommunikation och information

Bristande eller avsaknad av information var ndgot av det vérsta tankbara enligt barn.
Informationsbehovet varierade visserligen mellan olika barn men det som vardesattes hdgst
var nér personalen riktade sig direkt till barnet vid samtal (37). Sjukskoterskans
kommunikation skulle inte bara omfattas av det verbala budskapet. Viktigt var dven pa vilket
satt budskapet framfordes géllande saval tonldge som kroppssprak. Sattet att ga,
ansiktsuttryck, handernas position och kroppshallning paverkade hur barn upplevde
sjukskaterskan (36). Att sjukskoterskan satte sig ner sa att hon kom i 6gonniva med barnen
uppskattades (37). Barn ansag att information var viktigt for att de skulle forsta sin sjukdom,
att de skulle kunna forbereda sig infor olika procedurer samt de atgarder som inriktades pa att
de skulle bli friska. De barn som fick information och blev tillfragade om sin vard verkade
gladare, lugnare och kande sig som en person med rattigheter (40). Forskarna beskrev att barn

foredrog att fa utforlig information infor operativa ingrepp vilket innefattade forvantad smarta,



anestesi, procedurer i samband med operation samt eventuella komplikationer som kunde
uppsta. De barn som var allra oroligast var de barn som énskade mest information och da

framst kring smérta (41).

Bemotande

Barn som upplevde att de blev behandlade som mindre vetande eller kénde sig ignorerade
ansag att detta var dalig vard (37). Liknande resultat pavisades i tva andra studier dar barnen
aven uppskattade personal som lyssnade och visade respekt. Dock tog barnen inte upp respekt
som nagot som utmarker god omvardnad men daremot blev avsaknaden av respekt negativt
for synen pa varden. Andra viktiga och uppskattade egenskaper hos vardpersonalen var humor
och formagan att skoja samt tillforlitlighet (38, 39). Samtidigt ansags det viktigt att
vardpersonalen var medveten om barns sétt att blanda fantasi och verklighet paverkar deras
satt att tanka, vilket i sin tur kan leda till att barnen uppfattar sk&mten som att personalen roar

sig pa deras bekostnad. | studien konstateras att barns sétt att tanka gor att:

’sjukdom blir en upplevelse av kontraster: radd och trygg, ledsen och mysig,
skadad men ha en massa skoj”’(42 sid 162).

For de som vardar barn blir darfor utmaningen att vara 6ppen for och bekraftande infor barns
olika aspekter pa erfarenheten av sjukdom ur ett barns perspektiv. Lek och skamt gjorde att

barn kunde glémma sin sjukdom och eventuella smérta for en stund (42).

Delaktighet och medbestammande

| en studie beskrivs att till och med tvaaringar kunde delta i diskussioner kring sin halsa och
sina behandlingsbehov. Behandlingssituationen blir enligt forskarna en méjlighet att paverka
barnets kognitiva och kansloméassiga utveckling (43). Det ar viktigt for ett barns utveckling att
vara delaktiga i beslut som rér dem sjalva. Delaktighet och medbestammande ingar i en
process och kan inte ses som en enskild handelse. Beslut kan inte alltid tas av barnet sjalvt
men de kan nastan alltid vara delaktiga. Pa kort sikt innebar det att barnet da lattare kan klara
av att hantera situationer i sjukvarden som till exempel férmagan att hantera smarta. Pa langre
sikt kan det ge barnet betydelsefulla erfarenheter som starker det infor svara beslut langre
fram i livet (44).

Barns mojlighet till delaktighet kan paverkas av olika faktorer. Det kan vara protester fran

barnet, vardpersonalens attityder och vilken roll féraldrarna har. Tidsfaktorn &r ytterligare en



aspekt som belyses i sammanhanget. Forfattarna menar att om foraldrarna i stérre
utstrackning tog stallning for barnet sa skulle hon/han kunna bli tryggare och pa sa satt
paverka barnets mojligheter till delaktighet. Foraldrar har ofta uppfattningen att personalen
vet bast och dven om en behandling eller undersokning ar smartsam och obehaglig sa gors den
for barnets bésta. Sjukskoterskans uppgift bor samtidigt vara att uppmuntra foréldrarna att ta
ett steg tillbaka for att mojliggora en hogre grad av delaktighet och medbestammande for
barnet. Barn bor erbjudas mojlighet att tanka efter och att fa stélla fragor i lugn och ro infor ett
beslut (45).

Det bor vara rutin att sjukskoterskor hjalper barnen att vara delaktiga i sin egen vardplanering
sa att de kan inneha kontroll och pa sa satt minimera sin radsla och oro (46). Samma forfattare
fann i en annan studie att foraldrar och barn hade svarigheter att vara delaktiga i varden.
Barnen ville vara mer delaktiga i diskussioner kring sin vard och kénde att de var upprorda,
arga och deprimerade nar vardpersonalen ignorerade dem. Det &r viktigt att barns 6nskningar

kommer fram oavsett deras utvecklingsniva (40).

Problemformulering

Det finns studier som beskriver barns uppfattning om varden och deras delaktighet pa
pediatriska vardavdelningar, men det saknas studier som beskriver barns uppfattningar om
delaktighet och bemotande i varden pa vardavdelningar dar barn och vuxna vardas
tillsammans. Trots att det strider mot NOBAB:s standard (2), ar det ett faktum att barn vardas
tillsammans med vuxna (3). Det finns skl att anta att barns delaktighet inte alltid &r det som
prioriteras. Det finns darfor ett behov av att undersoka om barns uppfattning om delaktighet
och bemotande under sin sjukhusvistelse, da de vardas tillsammans med vuxna. Det &r viktigt
att fa fordjupad kunskap om hur dessa barn uppfattar delaktighet och bemétande och om deras
behov och réttigheter tas tillvara. Detta skulle kunna bidra till en 6kad kompetens hos

vardpersonal genom att belysa barns behov av delaktighet och bemdtande.
SYFTE

Att jamfora barns uppfattningar om delaktighet och bemotande vid vard pa en barnkirurgisk

vardavdelning respektive en kirurgisk vardavdelning dér bade barn och vuxna vardas.
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METOD

Eftersom kunskaperna om barns syn pa varden paverkas av att de vardas bland vuxna inte har
belysts av tidigare forskning valdes en explorativ kvantitativ metod. En explorativ studie &ar
utforskande och anvands da kunskapsluckor foreligger (47). Den kvantitativa/experimentella
forskningens filosofiska bas ar logisk empirism. Logisk empirism utgar fran antagandet att det
existerar en enda verklighet och att denna kan upptéckas och studeras genom att den delas upp,
reduceras till i sina delar. Sambandet mellan dessa delar och de logiska och strukturella
principer som styr detta samband kan upptéckas och bli k&nt genom insamling och analys av
sensoriska data det vill saga, data som erhalls via vara sinnen. Deduktivt tankande eller
arbetssatt ar grunden i experimentell forskning. Utgangspunkt ar accepterade, generella
principer eller uppfattningar som tillampas for att forklara ett fenomen eller en specifik
héndelse (48).

| den fullskaliga saval som i pilotstudien kommer en kvantitativ metod med enkater att
anvandas. Uppsatsforfattarna har valt att for andamalet anvanda det frageformular som har
utarbetats av NOBAB:s enkatsystem, VVersion 2/2004 (49) (bilaga 1). Det dr ett
kvalitetsinstrument som togs fram i samband med ett tredrigt projekt 1997-

1999; "Vardkvalitet for barn och ungdomar ett kvalitetssystem inom halso- och sjukvard”.
NOBAB:s enkaét ar inte psykometrisk utvarderad men den ar testad av 300 barn och 600
foraldrar pa tre barnsjukhus i Sverige. Det finns inga andra svenska enkater som mater sjuka
barns behov i varden, dessutom &r det den storsta undersokningen som gjorts i Sverige av
detta slag. Enkaten innehaller 25 fragor med forvalda svarsalternativ och besvaras i anslutning
till en sjukhusvistelse. Fragorna i enkaten handlar om hur varden upplevs utifran barnets
perspektiv och omfattar omraden som delaktighet, bemétande, information, omvardnad/vard
samt aktivitet. Fragestéllningarna utgar frain NOBAS:s 10 standards om barn och ungas
rattigheter inom héalso- och sjukvard (2). Dessa finns formulerade i tre olika versioner

anpassade for barn mellan 5-12 ar (bilaga 1) och for ungdomar dver 19 ar samt foraldrar.

De begrepp som ingar i en kvantitativ studie maste operationaliseras vilket innebar att nagon
form av strukturerad, kontrollerad observation eller métning gors mojlig. Detta uppnas genom
att begreppen 6verfors till ett frageformular. | operationaliseringen ingar att avgdra numerisk
niva pa vilken fenomenet kan registreras. Matnivan anger egenskaperna och innebdrden av de
numeriska varden som en observation ges. Méatnivan avser ocksa de begransningar avseende

vilka matematiska operationer som later sig géras med dessa vérden. Ordinalskalor utgor

11



matniva tva och mojliggor rangordning av fenomen. Svarsalternativen i en enkat motiverar
detta val av matniva. Det innebar att stora mangder observationer reduceras till mer kompakta

och tolkningsbara enheter (48).

Urval

Inklusionskriterier i den fullskaliga studien kommer att vara vard fore och efter kirurgi pa
antingen en barnkirurgisk avdelning eller en kirurgisk avdelning dar barn vardas tillsammans
med vuxna. For att ge ytterligare styrka at studien bor sjukhus, dar barn behandlas kirurgiskt,
av varierande storlek inga. Allt i syfte att belysa eventuellt behov av speciella barnkunskaper.
Ett konsekutivt urval har anvénts i pilotstudien innebarande de barn som passerar
avdelningarna och som uppfyllt kriterierna och som inte tillhr nagon riskgrupp. Barn som
inte har svenska som modersmal eller pa grund av funktionsnedsattning inte har forstaelse for

fragornas innehall kommer att exkluderas.

Pilotstudien vander sig till barn i aldern 5-12 ar som har genomgatt ett ingrepp/operation vid
en kirurgisk vardavdelning dar endast barn vardas (vardavdelning B) eller vid en kirurgisk
vardavdelning dar bade barn och vuxna vardas (vardavdelning BV) under perioden februari
och mars 2011. Barn och unga som inte har svenska som modersmal och eller har ett
forstandshandikapp exkluderas. Innan pilotstudien paborijas far vardenhetscheferna skriftlig
information och ger sitt godkannande pa de tva vardavdelningar dar studien genomfors
(bilaga 2). Foraldrar tillfragas om godkannande for barnets deltagande i studien i samband
med inskrivning pa vardavdelningarna. Foréaldrar och barn far da tid att lasa igenom

informationen och besluta om de vill delta i studien (bilaga 4).

En skriftlig forfragan om tillstand att genomfora var pilotstudie lamnades till
vardenhetscheferna (bilaga 2) pa en barnkirurgisk vardavdelning (vardavdelning B) respektive
en kirurgisk vardavdelning dar bade barn och vuxna vardas tillsammans (vardavdelning BV).
Efter godkannandet fran respektive vardenhetschef utsags en ansvarig sjukskoterska pa
respektive avdelning och som darefter informerades och tilldelades studieenkéaterna. Vid
inskrivningstillfallet informerades och tillfragades barn i aldern 5-12 ar som har genomgatt ett
ingrepp/operation och deras foraldrar om delaktighet i studien under perioden februari-mars
2011 (bilaga 3). Foraldrar och barn fick da tid att lasa igenom informationen och besluta om
de ville delta i studien (bilaga 4). Ansvarig sjukskoterska anvénde sig av ett konsekutivt urval

och de barn som inte hade svenska som modersmal eller barn med forstandshandikapp
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exkluderades ur studien. Da det kravs att barnet har spraklig forstaelse infor fragornas
innehall. Vi behovde 10 stycken deltagare per avdelning och nér den kvoten var uppfylid

delades inga fler enkéter ut.

Vid en fullskalig studie kommer vi att vanda oss till tva kirurgiska vardavdelningar, den ena
dar endast barn vardas och den andra dér barn vardas tillsammans med vuxna. Detta for att det
rader brist pa forskning kring barns uppfattning angaende deras delaktighet och bemotande i
under sjukhusvistelse tillsammans med vuxna. Ett storre patientunderlag kommer att behdvas
och studien bor paga under minst 6 manader for att undvika olika foreteelser som kan paverka
resultatet. Ett storre antal enkatsvar bidrar dven till ett sakrare statistiskt underlag. Aven i den
fullskaliga studien kommer ett konsekutivt urval att ske och med samma inklusions- och
exklusionskriterier som i pilotstudien. Vi kommer att vanda oss till barn mellan 5-12 ar och
deras foraldrar.

Datainsamling

Enkéter som distribueras till olika avdelningar och sjukhus efter 6verenskommelse med
enheter som gett sitt medgivande till att delta i studien. Utdelning till barn sker under en i
forvag faststalld period. Innan studien pabdrjas far vardenhetscheferna skriftlig information
och ger sitt godkannande eller nekande besked. Foraldrarna tillfragas om godkéannande for
barnets deltagande i studien i samband med inskrivning pa vard-avdelningarna. Foraldrar och
barn far da tid att lasa igenom informationen och besluta om de vill delta i studien. I samband
med utskrivningen fran vardavdelningarna delas enkéten ut till de barn och foéraldrar som
samtyckt till att delta i studien. Frageformularet fylls i vid hemgang och lamnas till ansvarig
sjukskaterska vid utskrivningssamtalet. Barnet skall helst sjalv fylla i frageformularet. Om
barnet har svarighet med att fylla i enkaterna kan en foralder hjalpa till. Foraldern uppmanas
dock att hjalpa till sa lite som majligt, da det ar viktigt att svaren visar barnets egen
beskrivning om sin uppfattning av sjukhusvistelsen. Insamlat material kommer att sparas pa
institutionen for omvardnad (50). Enkéterna ar avidentifierat vad géller personuppgifter redan
vid insdndandet fran de deltagande avdelningarna (Personuppgiftslagen STS 1998:204) (51).

Uppsatsforfattarna har valt att anvanda sig av ett frageformular som ar utarbetats av
NOBAB:s standard enkatsystem, Version 2/2004 (49) (bilaga 1). Det &r ett
kvalitetsinstrument som togs fram i samband med ett trearigt projekt under 1997-

1999; "Vardkvalitet for barn och ungdomar ett kvalitetssystem inom halso- och sjukvard”.
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NOBAB:s enkét ar inte psykometrisk utvarderad men den ar testad av 300 barn och 600
foraldrar pa tre barnsjukhus i Sverige. Det finns inga andra svenska enkéter som méter sjuka
barns behov i varden, dessutom ar det den storsta undersokningen som gjorts i Sverige av
detta slag. Enkaten innehaller 25 fragor med forvalda svarsalternativ och besvaras i anslutning
till en sjukhusvistelse. Fragorna i enkaten handlar om hur varden upplevs utifran barnets
perspektiv och omfattar omraden som delaktighet, bemétande, information, omvardnad/vard
samt aktivitet. Fragestallningarna utgar fran NOBAS:s 10 standards om barn och ungas
rattigheter inom héalso- och sjukvard (2). Dessa finns formulerade i tre olika versioner
anpassade for barn mellan 5-12 ar (bilaga 1) och fér ungdomar upp till 18 ar samt foraldrar.

Dér valde vi att anvénda oss av den barnanpassade versionen.

| samband med utskrivningen fran vardavdelningarna delas enkéten ut till de barn och
foraldrar om de samtyckt till att delta i studien. Frageformularet kommer att ifyllas vid
hemgang och lamnas till ansvarig sjukskoterska vid utskrivnings-samtalet. Barnet skall helst
sjalv fylla i fraigeformularet. Om barnet har svarighet med att fylla i enkaterna kan en foralder
hjélpa till. Féraldern uppmanas dock att hjalpa till sa lite som mojligt, da det ar viktigt att

svaren visar barnets egen beskrivning om sin uppfattning av sjukhusvistelsen.

Dataanalys

Vid genomgang av enkétsvaren framkom svarigheten med att separera begreppen delaktighet
och bemétande fran varandra. Vi anser att det finns ett patagligt beroendeférhallande mellan
delaktighet och bemétande. Det ena forutsatter det andra. Vi ar medvetna om att var tolkning
till vilken kategori som de olika svaren fran enkaten tillhor kan diskuteras. Detta paverkar inte
vara definitioner av begreppen det forstarker snarare betydelsen av deras intima beroende av
varandra. Utan mojlighet till upplevelse av delaktighet kan barnet inte uppleva att bemotandet

varit positivt.

Analys av data kommer att ske med deskriptiv och jamforande statistik. Varje enkatsvar
matas in och bearbetas i Excel. Enk&ten genererar kategorivariabler som omfattar nominal-
och ordinaldata, vilket ar de tva enklaste matnivanerna. Resultatet i pilotstudien redovisas i
frekvenser (antal) uppdelat pa de tva grupperna B och BV. 1 en fullskalig studie &r det tankt
att inferentiell statistik skall anvandas for att vardera skillnader mellan grupper av data. For att
inferentiell statistik skall anvandas kravs foljande atgéarder: hypotesformulering, val av

signifikansniva, berakning av statistiskt matt, erhallande av ett kritiskt varde och forkasta eller
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misslyckas med att forkasta nollhypotesen. Nollhypotesen &r ett uttalande om att inga
skillnader foreligger mellan grupperna. Signifikansnivan anger hur saker man kan vara pa att
eventuella skillnader inte ar orsakade av slumpen. For data erhdllna pa ordinal eller nominal
niva anvands icke parametrisk statistik dar chitva ar en statistisk formel for hypotestestning.
Ett kritiskt varde erhalls via upprattade tabeller for olika statistiska matt. Skulle det kritiska

vardet vara storre &n det funna vérdet accepteras nollhypotesen (48).

Pilotstudien

| syfte att prova metoden infér en kommande storre studie, gjordes en pilotstudie. Denna
vande sig till barn i aldern 5-12 ar som hade genomgatt ett ingrepp/operation vid en kirurgisk
vardavdelning dar endast barn vardas (vardavdelning B) eller vid en kirurgisk vardavdelning
dar bade barn och vuxna vardas (vardavdelning BV) under perioden februari och mars 2011.
Barn och unga som inte har svenska som modersmal och eller har ett forstandshandikapp
exkluderades. Enkaten &r framtagen utifran en normal kognitiv utvecklingsformaga och det

kravs forstaelse for inneborden i fragorna.

Innan pilotstudien paborjades fick vardenhetscheferna skriftlig information och gav sitt
godkannande pa de tva vardavdelningar dar studien genomfordes (bilaga 2). Foraldrar
tillfragades om godkénnande for barnets deltagande i studien i samband med inskrivning pa
vardavdelningarna. Foraldrar och barn fick da tid att lasa igenom informationen och besluta
om de ville delta i studien (bilaga 3, 4). | samband med utskrivningen fran vardavdelningarna
delades enkéten ut till totalt 20 stycken barn och foréldrar om de samtyckt till att delta i
studien. Frageformularet kom att ifyllas vid hemgang och lamnades till ansvarig sjukskoterska
vid utskrivningssamtalet pa respektive vardavdelning, och nar 10 stycken enkatsvar var
insamlade, delades inga fler ut. Barnet skulle helst sjalv fylla i frageformuléaret. Om barnet
hade svarighet med att fylla i enkaten kunde en foralder hjalpa till. Foraldern uppmanades
dock att hjalpa till sa lite som majligt, da det ar viktigt att svaren visar barnets egen

beskrivning om sin uppfattning av sjukhusvistelsen.

Pilotstudien utfordes pa tva olika kirurgiska vardavdelningar inom slutenvard, dar
overvagande delen av kirurgin framst utfors elektivt och med visst inslag av akutsjukvard.
Den ena vardavdelningen B &r en kirurgisk vardavdelning for barn i aldrarna 5-16 ar. Denna
har 18 vardplatser under vardagar och 9 vardplatser 6ver helgerna. Vardavdelningen har

mestadels dubbelrum men det finns dven ett par trebdddsrum samt enkelrum som anvénds fér
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de svarast sjuka barnen. Foraldrar/anhoriga forvantas dvernatta med sitt barn. Kamrater till
tonaringar kan erbjudas att stanna hos patienten 6ver natten med foraldrarnas tillstand. Mest
forekommande operationer &r bland annat, tarmkirurgiska, allmankirurgiska, ortopediska,
thoraxkirurgiska, urinvags- samt obesitasoperationer. Vardtiden ar oftast 3-5 dagar, den kan
dock vara upp till 3-5 veckor vid trauman eller vid stora och komplicerade ingrepp i buken.
Yrkeskategorier som ar verksamma pa denna vardavdelning &r barnskéterskor, sjukskaoterskor,
specialistutbildade barnsjukskoterskor och barnlakare. Det finns ett ndra samarbete med
sjukgymnast, arbetsterapeut, psykolog/kurator, dietist, skola, lekterapi och regelbundna besdk
av sjukhus clowner. Den andra vardavdelningen BV vardar framst barn och ungdomar i aldrar
fran cirka 6 manader till 18 ar, dock forekommer dven vard av vuxna. Pa vardavdelningen
finns 12 vardplatser, varav 3-4 platser dagligen belaggs av vuxna patienter. De flesta rummen
ar flerbaddsrum men det finns ocksa enkelrum som i forsta hand ar avsedda for svart sjuka
patienter. Det finns majlighet for en foralder/anhérig att Gvernatta med sitt barn. Tillgang
finns till foraldrarkok, leksaker, bocker och spel pa vardavdelningen samt lekterapi,
sjukhusskola, psykolog/kurator och sjukgymnast. Framst férekommande operationer med
genomsnittsvardtid 3-5 dagar ar rekonstruktionskirurgi till exempel; lapp-kéak-gomspalt,
kraniofaciala missbildningar, medfédda hudfoéréandringar, handkirurgiska ingrepp CP-kirurgi
och tumarer. Pa denna vardavdelning tjanstgor underskaterskor, sjukskoterskor varav tva ar

specialistutbildade barnsjukskoterskor och lékare.

Forskningsetiska 6vervaganden

I Sverige har forskningsetiska kommittéer for forskning med ménskliga forsoksobjekt funnits
sedan 1960 talet och som féljer Helsingforsdeklarationen som omfattar fyra forskningsetiska
principer; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(52).

Informationskravet innebar att forskaren skall informera uppgiftslamnare och
undersokningsdeltagare om deras uppgift i projektet och vilka villkor som galler for
deltagandet. Informationen skall innehalla att deltagandet &r helt frivilligt och att de nar som
helst kan avbryta sin medverkan i studien. Information skall omfatta alla de inslag in den
aktuella studien som kan tankas paverka deras villighet att delta. I denna pilotstudie har
informanterna fatt denna information bade skriftligt och muntligt om syftet med studien samt
att deltagandet &r helt frivilligt och kan avbrytas nér som helst utan vidare forklaring (52).
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Samtyckeskravet innebér att forskaren skall inhdmta informanternas samtycke till att delta i
studien. Om deltagaren ar under 15 ar skall samtycke inhamtas sa langt det &r mojligt fran
bada foraldrarna/vardnadshavarna. Uppsatsforfattarna till denna pilotstudie inhamtade
samtycke fran alla deltagare fore studiestart, det vill séga barnen muntligt och foraldrarna
skriftligt (12, 52).

Konfidentialitetskravet innebar att ansvariga for studien ombesorjer att denna information
lagras pa ett satt dar enskilda personer inte kan identifieras. Ingen utomstaende skall kunna
komma at dessa kansliga uppgifter. Informanterna i denna pilotstudie har fatt skriftlig och
muntlig information om att all data har inhamtats och forvaras pa ett sadant satt att ingen

obehorig kan komma ét den (52).

Nyttjandekravet innebér att det insamlade materialet endast far anvandas for forskningens
andamal. Detta innebdr att det inte far anvandas eller lanas ut for andra syften, likasa far inte
informanternas personuppgifter anvandas utan ett sarskilt medgivande av den berdrde. Det
insamlade materialet kommer endast att nyttjas for det beskrivna andamalet. Nyttan maste
bedomas i forhallande till risker for studiedeltagandet (52). Nyttan ar att 6ka kunskapen om
hur barn upplever kvaliteten i varden och om deras behov och rattigheter tillvaratas nar de
vardas tillsammans med vuxenavdelning. Uppsatsforfattarna ser inte nagra risker med
deltagandet i denna studie eftersom det &r ett tidigare anvant instrument pa barnklinker runt
om i Sverige. Dock forutsatts att barnet har spraklig forstaelse av enkatfragorna och kan féra
sin egen talan. Skulle barnet kdnna obehag av studiefragorna kan stodsamtal erbjudas av

ansvarig sjukskaterska och/eller av psykolog kopplad till vardavdelningen.

Pilotstudiens utforande faller inte in under de kriterier som enligt Lagen om etikprévning
(2003:460) kraver godkénnande av etiska provningsndmnden. Vetenskapliga arbeten inom
institutionen for Goteborgs Universitet pa grund- och avancerad niva behéver inte prévas da

faststallda rutiner finns utformade (53).

RESULTAT

Totalt besvarades 20 enkéter. Fordelningen mellan inkomna enkétsvar var 10 stycken fran
vardavdelning B och 10 stycken fran vardavdelning BV. Resultatet fran pilotstudien redovisas
genom stapeldiagram och tabeller och forklaras i I6pande text.
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Bakgrundsdata

Majoriteten av barnen fanns i aldersintervallet 7-9 ar och fler pojkar &n flickor hade svarat pa
enkaten. Knappt halften av barnen hade fatt hjalp av foralder vid ifyllandet. For atta av barnen
var det forsta gangen de var i kontakt med nagon av vardinrattningarna och 12 barn hade
vardats dar tidigare (Tabell I1).

Samtliga barn pa bada vardavdelningarna hade genomgatt operation (n=20). Knappt halften
(n=8) hade rontgats fran vardavdelning B, endast ett barn fran vardavdelning BV. De flesta

barnen fran vardavdelning B och BV hade en vardtid pa 1-3 dagar (Tabell I11).

Tabell 11 Antal barn (n=20) utifran konsférdelning, aldersférdelning (ar), forstagangskontakt samt antal

barn vars foralder hjalpt till att svara pa enkéaten

Vardavdelning B Vardavdelning BV  Totalt

(n=10) (n=10) (n=20)
Flickor 6 2 8
Pojkar 4 8 12
Alder 5-6 0 2 2
7-9 5 5 10
10-12 5 3 8
Foralder hjalpt till att svara 2 6 8
Forstagangskontakt* 4 4 8

* Ej vardats tidigare pa vardavdelningen

Tabell 111. Antal varddagar (n=20).
Vardavdelning B Vardavdelning BV Totalt

(n=10) (n=10) (n=20)
<1ldag 0 1 1
1-3 dagar 5 8 13
4-7 dagar 4 0 4
> 7 dagar 1 1 2

Delaktighet och aktivitet
Flertalet av barnen fran bada vardavdelningarna svarade att de fick information om vad som
skulle handa pa ett forstaeligt satt. Tre barn fran vardavdelning BV verkade inte helt

instdmma med detta (Figur 1).
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Figur 1. llustration 6ver hur barnen upplevde att personalen berattade, visade vad som skulle handa pa
ett forstaeligt satt (n=20) (Fraga 6).

Overvigande delen av barnen (n=18) upplevde att personalen lyssnade p& dem och visade att
de forstod. Barnen pa vardavdelning B hade dvervagande valt alternativet ja, stimmer helt.
Ett barn fran varje vardavdelning svarade dock Vet ej. Samtliga barn upplevde att personalen
brydde sig vad barnen sade (n=20).

Samtliga barn hade tagit blodprov i armen/pa handen eller fatt dropp och samtliga barn hade
blivit tillfragade om att fa bedévningssalva, EMLA®, innan (Figur 2). Alla barnen svarade att
det bara kéandes lite eller inte alls att ta blodprov eller fa dropp (n=20).

=
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m vardavd B
0 vardavd BV

O B N W M OO N 0 ©

ﬂ ‘ G R

Ja Nej, jag ville inte ha Annat

Figur 2. lllustration av huruvida barnen erhallit bedévningssalva innan blodprovstagning eller nélséttning (n=20)
(Fraga 21).
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Figur 3 summerar svar angaende aktiviteter som lekterapi och sjukhusskola. Halften av
barnen (n=10) hade besokt eller fatt besok av sjukhusets lekterapi och endast ett barn hade

besokt eller fatt besok av sjukhusets skola.

[y
o

W vardavd B
0 vardavd BV

O B N W b~ O O N 0 ©

Lekterapi Ja Sjukhusskola Ja Lekterapi Nej Sjukhusskola Nej

Figur 3. lllustration av antal barn som har kommit i kontakt med sjukhusets lekterapi och sjukhusskola (n=20)
(Fraga 10, 12).

Av de barn som kom i kontakt med sjukhusets lekterapi (n=10) var majoriteten ndjda med
undantag av ett barn fran vardavdelning BV (n=1).

Storsta andelen av barnen instamde i pastaendet att det fanns bra saker att gora eller leka med

pa vardavdelningen, men en fjardedel holl inte med om detta pastaende (Figur 4).

10
9
8
7
6 -
5 | W vardavd B
O vardavd BV
4 |
3 4
2 4
. R
0 - ;
Ja, stammer helt Ja, stammer Nej, stammer inte  Nej, stammer Vet gj
inte alls

Figur 4. lllustration 6ver huruvida barnen upplevde tillgdngen pa aktiviteter och leksaker (n=20) (Fraga 9).

Upplevelse av vard och bemétande

Av de barn som hade gjort rontgen, fran vardavdelning BV (n=1) och vardavdelning B
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(n=8) upplevde samtliga att det gick bra.

Pa fragan om barnen tyckte att det var bra pa vardavdelningen, svarade 6vervagande (n=19)

att det stamde med undantag av ett barn fran vardavdelning BV, som inte visste (n=1).

Huvudparten av barnen tyckte att det hade gatt bra vid operation (Figur 5)

m vardavd B
O vardavd BV

o = N W EE NN B o)) ~N 0
| |

Ja, stammer helt Ja, stammer

Vet gj

Figur 5. lllustration Gver om barnen upplevde att deras operation gick bra (n=20) (fraga 17).

Fyra fragor behandlade smérta och medicin och alla barn (n=20) hade fatt medicin. Pa fragan

om det gick bra att fa medicin instimde majoriteten (n=18) att det gick bra. Ett barn fran

vardera vardavdelning B (n=1), BV (n=1) uppgav att det inte gick bra att fa medicin.

Samtliga barn fran vardavdelning B (n=10) fick medicin nar de hade ont. Tre barn fran

vardavdelning BV uppgav att de hade haft ont men fick ingen medicin, dvriga barn (n=7)

fick medicin nar de hade ont.

Alla barn som fick medicin upplevde att det hjalpte nér de hade ont forutom ett barn pa

vardavdelning BV (Figur 6).
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Figur 6. lllustration 6ver om medicinen hjalpte vid upplevd smarta (n=20) (Fraga 23).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Enkéatundersokning innebar att man méter och analyserar kvalitativa variabler som
upplevelser och kanslor med statistik och siffror. Kritik har riktats mot metodens
omvandlande av abstrakta begrepp till numeriska véarden. Metodens stora fordel ar att fler
respondenter erbjuds majlighet att fa uttrycka sin uppfattning och darigenom blir
undersokningens resultat mer representativt. Generaliserbarhet gar inte att uppna i var
pilotstudie pa grund av att ett fatal enkéter anvants. Syftet med pilotstudien var att testa

tillvagagangssattet infor ett fullskaligt projekt.

Reliabilitet och validitet ar tva begrepp som har stor betydelse inom kvantitativ forskning.
Reliabilitet talar om i vilken utstrackning de resultat som fas med ett matinstrument ar
tillforlitliga. Enklare uttryckt, ett instruments formaga att ge samma resultat vid upprepade
testtillfallen och som sker under likartade forhallanden. Det viktiga ar att man kan havda att
uppmatta variationer representerar verkliga forandringar och inte beror pa sjalva matningen
(48).

Reliabilitet ar ett matt pa slumpfel i sjalva matprocessen och validitet ar ett matt pa
systematiska, icke slumpmaéssiga fel. Validiteten hos ett instrument provas i flera steg over tid
och med olika populationer (48). NOBAB:s enkat, som vi valt att anvanda, har inte
utvarderats vetenskapligt med avseende pa validitet och reliabilitet. VVar uppfattning &r att den
fyller sitt syfte i var pilotstudie da den anvants i klinisk verksamhet pa manga barn och
ungdomar under flera ar. Fragorna i formularet, &r a ena sidan relativt enkla och
svarsalternativen fa, men & andra sidan saknar barnen majlighet till att skriva fria
kommentarer som eventuellt kan fortydliga barnets egna upplevelser och kanslor. Eftersom
barns kognitiva utvecklingsniva skiljer sig at aldersmassigt vore det bra om vissa enkéatfragor

fortydligades ytterligare och att svarsalternativen var annu férre (19).

En studie visade att fragor med negativa formuleringar eller ord kan paverka reliabiliteten.
Forfattarna forordade att inte erbjuda mer an fyra svarsalternativ da detta kan paverka
reliabiliteten negativt (54). NOBAB:s frageformular har dock lite fler svarsalternativ pa ett
flertal fragor. Anmarkningsvart ar dock att NOBAB:s standard enkat utgar fran att alla barn

och ungdomar som vardas pa sjukhus upplever smarta, 6nskvart vore om det fanns alternativ
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da det kan tankas finnas barn och ungdomar som inte upplever smarta utan istéllet radsla eller

oro/angest infor till exempel olika behandlingar.

Infor var pilotstudie diskuterades det lampliga i att lata barn delta. Vi fann vid var genomgang
av forskningslaget att ett flertal forskare bade i Sverige och utomlands belyste problemet med
att inte lata barn delta. Detta kan medfora att barn inte far gora sin rost hord i ambitionen att
skydda dem (55, 56, 57, 58). Overdriven forsiktighet kring forskning pa barn kan resultera i
att utvecklingen av alternativa metoder for undersdkning och behandling av barn blir
undermalig (55). Det viktiga ar att barn far den tid de behover for att ta till sig information
kring sitt deltagande sa att de kan ges maéjlighet till instimmande som i storsta mojliga
utstrackning uttrycker barnets egen vilja (57). Forskningsprocessens relevans och styrka blir
fortsatt lidande om barn blir studieobjekt istallet for deltagare i atergivningen av deras
upplevda erfarenheter (56). For att fa en djupare forstaelse for inneborden i barns upplevelser,
skulle kvalitativa metoder sdsom intervjuer med barn och foraldrar kunna belysa likheter och
skillnader i delaktighet och bemotande mellan olika vardavdelningar dar barn vardas.
Pilotstudien sammanfoll tidsméssigt med en period av stort antal inldggningar och sjukdom
bland personalen pa vardavdelning B. Detta fick till foljd att enkaten inte kom att prioriteras
under denna period. En fradga som vi stéller oss & om svaren hade paverkats negativt om
enkaten hade lamnats ut under denna tid av 6kad arbetsbelastning. En annan tankbar faktor
som skulle kunna paverka upplevelsen av bemotande vid langre vardtid ar att patienter
exponeras for fler vardgivare. Risken finns att erhalla olika budskap fran vardpersonal kan

leda till osdkerhet hos bade barn och foraldrar och upplevelsen av varden kan bli negativ.

Hur paverkas svaren pa enkéten av att de lamnas i samband med utskrivning? Svarar barnet
som hon/han tror att de skall svara? Vad hander om jag kritiserar de som vardat mig?
Medvetenheten om att det finns ett beroendeforhallande mellan vardgivare och vardtagare dar
vardtagaren &r i beroendestéllning, kan paverka hur uppriktiga svaren blir.

Pa vardavdelningen dar barn vardas tillsammans med vuxna har det stora flertalet inte
specialistutbildning for vard av barn. Resultatet av en fullskalig studie kan utvardera om

barnkompetens hos vardpersonal ar av stor vikt for barnens upplevelse av varden.

Resultatdiskussion
Vid genomgang av enkatsvaren framkom svarigheten med att separera begreppen delaktighet

och bemotande fran varandra. Vi anser att det finns ett patagligt beroendeforhallande mellan
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delaktighet och bemétande. Det ena forutsatter det andra. Vi ar medvetna om att var tolkning

till vilken kategori som de olika svaren fran enkaten tillhor kan diskuteras.

Resultaten har delats in demografiskt utifran alder, kon, foraldrars medverkan, vardtid,
réntgen och operation. Majoriteten av barnen i pilotstudien var i aldersintervallet 7-9 ar, dar
narmare hélften fick hjélp av foralder att fylla i enkéten. Nar barnets upplevda grad av
deltagande har rapporterats genom foraldern, kan detta ha paverkat svaren. Foréaldrar som
befinner sig i en utsatt situation kan reagera med forandringar i sitt beteende mot barnet
genom att till exempel bli 6verbeskyddande eller mer restriktiva mot barnet (3). Svaren kan ha
paverkats eftersom barns utvecklingsmassiga formaga skiljer sig mycket at i detta
aldersintervall. Detta 6verensstammer med Piagets uppfattning att barns reflektionsformaga ar
mer utvecklad forst vid 12 ars alder (19). Knappt halften av barnen uppgav att de har vardats
tidigare pa respektive vardavdelning. Det kan foreligga en skillnad i upplevelsen om de har
nagot att jamfora med, det vill saga forra gangen de vardades pa vardavdelningen. Kanske gor
dessa barn en omedveten "summering” av alla vardtillfallen de haft pa vardavdelningen och
kanske har storre forforstaelse? Samtliga barn hade korta vardtider och hur en eventuell langre
vardtid paverkar barns upplevelse av varden ar darmed inte belyst i pilotstudien. M6jligen kan
en langre vardtid innebara att tiden hemifran och utan kamrater gor att den negativa inverkan
som detta medfor kan leda till att upplevelsen paverkas ofordelaktigt (46). Vara egna
erfarenheter &r att langre vardtider ar psykiskt pafrestande for bade barn och foraldrar.
Eftersom antalet barn i féreliggande pilotstudie var begrénsat kan det antas att svarsutfallet
kommer att se annorlunda ut vid en fullskalig studie. Samtliga barn genomgick operation och
var ndjda med resultatet. Om operationen hade inneburit komplikationer skulle detta troligen
ha paverkat upplevelsen. Saknade barnet och foraldrarna dessutom information om riskerna
for komplikationer, ar detta ytterligare faktorer som kan leda till att fortroendet for varden
paverkas negativt (41). Det finns tre olika enkater som utformats frain NOBAB:s standard
enkatsystem, Version 2/2004 med fragor som riktar sig till: barn, tonaringar och foraldrar (49).
Vart syfte var att jamfora barns uppfattningar av delaktighet och bemétande i aldrarna 5-12 ar.
Vid en eventuell fullskalig studie vore det intressant att anvanda enkaterna for tonaringar och
foraldrar. Dels for att se om det foreligger nagra skillnader i upplevelsen mellan barn och

tonaringar och dels mellan barn och foralder.

Resultatet visar att de flesta barnen fran bada vardavdelningarna upplevde sig delaktiga

genom att personalen hade beréattat och visat vad som skulle handa pa ett forstaeligt satt for
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barnen. Dock hade ett barn fran vardavdelning BV svarat att det inte stimde. Det framkom att
foraldern besvarat at detta barn och darigenom eventuellt kan ha paverkat svaret. Genom att
ge barnen information och visa vad som kommer att handa utifran deras kognitiva och
utvecklingsmassiga niva starks barnens sjalvkansla och darigenom minskas risken for onodigt
lidande (44). Majoriteten av barnen i studien upplevde att personalen lyssnade pa dem och
visade att de forstod samt brydde sig om vad barnen sa. Detta preliminara resultat far ses som
positivt da vi sjalva har erfarenheter av att barn inte alltid far den information eller inte ges
mojlighet till delaktighet. Med tanke pa avsaknad av forskning kring barn som vardas bland
vuxna finns en oro att informationen till barn kan vara bristfallig. Informationen behover vara
anpassad till barnets niva i hogre utstrackning an for vuxna. Kommunikation &r ett barande
element mellan barnet och vardpersonalen och ar avgorande for att barnet skall uppleva sig
delaktig i sin vard (24). Sjukskoterskan behdver aktivt delta i en process tillsammans med
barnet dar orden blir redskap som mojliggor dmsesidig forstaelse. Genom detta kan barnet ges
mojlighet att hitta en mening och delaktighet i sin egen vard (6, 25). Ett par barn fran
vardavdelningen BV svarade att de inte visste eller hade fatt information om vad som skulle
handa. Det bor stallas krav pa att personalen pa dessa vardavdelningar tillagnar sig
specialistkompetens inom barnsjukvard och barns behov. Kartlaggning av sadan kompetens

ter sig behovligt da andelen barn som vardas pa kirurgavdelningar ar forhallandevis stort.

Samtliga barn hade genomgatt blodprovstagning i armen eller pa handen eller tillforts dropp
intravendst. Alla barn uppgav att de blivit tillfragade om de 6nskade bedévningssalva,
EMLA®, infor denna procedur och merparten valde att beddvas pa detta sétt. Utfallet var till
beldtenhet hos samtliga barn. Detta &r viktigt att beakta da kanslor av radsla for

nalstick/sprutor och blod ar vanligt forekommande hos barn (59).

Enkatens fragor kring lekterapi och skola ar enligt NOBAB viktiga for barnens valbefinnande
och tillfrisknande (15). | var undersokning framkom att halften av barnen haft kontakt med
lekterapin men endast ett barn hade traffat personal fran sjukhuskolan. Var tolkning av detta
ar att korta vardtider minskar behovet av hjalp med aktiviteter utifran. Vardavdelningarna har
ett utbud av leksaker som kan forvantas tillgodose barnens behov vid kortare sjukhusvistelser.
Leken ar dessutom viktig da den erbjuder ett sétt for barn att bearbeta obehagliga upplevelser
under vardtiden. Det svara blir darigenom hanterbart (60). Eftersom kontakten med véanner
och kompisar &r viktig fér barn har tillgangen till dator med Internetuppkoppling méjliggjort

kontakt och delaktighet med varlden utanfor sjukhuset. Barnens upplevelser av varden i
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samband med sjukhusvistelsen innebar att de fick medicin i nadgon form och de flesta tyckte
att det gick bra. Samtliga barn som hade haft ont och fatt medicin pa vardavdelning B var
nojda och tyckte att den hjalpte. Vart att notera ar att pa vardavdelning BV svarade tre barn att
de haft ont men inte fatt lakemedel mot detta, har papekades aven att effekten av medicinen
inte var till belatenhet. Detta kan tankas bero pa att personalen inte observerar barns signaler
lika val som pa vardavdelning B. Eventuella bristande rutiner gallande smartskattning och
smartlindring behéver verifieras i fullskalig studie. Aterigen kan eventuell brist pa
specialistkompetens pa barn och ungdom utgora en forklaring till denna tankbara skillnad.
Betoning av bekréftelsen av barnets vardighet innebér att barn som upplever att de har ont blir
tagna pa allvar och erbjuds smartlindring. Att respekteras, fa stod och uppmuntran minskar
lidandet i motsatts till att bli fordomd eller utsatt for maktutévande fran sjukskoterskan (6, 33).
Uppsatsforfattarna instimmer &ven att det &r viktigt att sjukskoterskan ar &arlig och verkligen
bryr sig. Det priméra blir relationen mellan barn och sjukskoterska dar bemdotandet innebar att
barnets individuella behov blir sedda (32). Som sista fraga i enkaten tillfragades barnen om de
tyckte att varden pa vardavdelningen var bra och samtliga barn instimde. De var ocksa nojda
med resultatet av genomgangna operationer. Resultatet visar att trots att det fanns vissa brister

under vardtiden var den sammantagna upplevelsen positiv.

Foraldrarnas roll i varden ar viktig som kalla till kunskaper om barnet. Sjukskéterskan bor
dels inneha kompetens att starka foraldrarna sa att foraldern stodjer barnet och inte enbart tar
personalens parti. Barnet bor fa uttrycka sina kanslor och tankar och métas med respekt och
integritet (44). Om detta ar uppfyllt under vardtiden 6kar sannolikheten att fa enkatsvar fran

barnet som ar sanningsenliga.

Det har tydligt framkommit att Barnkonventionens artikel nummer 12 medfor ett etiskt
dilemma vid forskning pa barn, eftersom barn dels skall skyddas och dels skall ges méjlighet
att fa uttrycka sina asikter. Barn skall skyddas mot delaktighet som kan vara olamplig men
samtidigt skall de ges mojlighet att vara aktiva individer med handlingsférmaga och
handlingsfrihet (15). Var asikt ar att bada perspektiven skall tillskrivas samma varde, da barn
skall inneha ratten att vara delaktiga i beslutsprocesser och bli skyddade fran skadande
delaktighet. Barn skall helst géras delaktiga redan pa planeringsstadiet infor forskningsprojekt
och att ett deltagande skall vara frivilligt. Det viktiga ar att barn ges mojlighet att delta sa att

deras synpunkter och asikter tas tillvara.
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Intressant vore att anvanda Shier’s delaktighetsmodell for forskning och vard av barn pa
sjukhus. Modellen &r dels ett instrument som gor barn delaktiga och dels ett matinstrument for
hur delaktigheten utvecklas (27).

Lardomen av pilotstudien &r att infor en fullskalig studie poangtera vikten av att alla barn som
uppfyller inklusionskriterier far mojlighet att svara pa enkaten. Optimalt for studien vore om
nagon som &r student eller forskare kunde dela enkaten under en viss tidsperiod for att

minimera att svaren paverkas av familjens beroendestallning till varden.

Slutsats

Resultatet av pilotstudien indikerar inga skillnader i upplevelsen av barns uppfattningar om
delaktighet och bemétande vid vard pa en barnkirurgisk vardavdelning respektive en kirurgisk
vardavdelning dar bade barn och vuxna vardas. Enligt tre av barnen i denna studie fungerade
inte smartlindringen tillfredsstallande pa vardavdelning (BV), vilket bor undersokas mer
ingaende. Studien kan darfor vara ett underlag for en fullskalig studie, dar syftet kan vara
detsamma men for att kunna fa en djupare forstaelse och mer kunskap om barns delaktighet
och bemotande i varden, eftersom det finns brister i NOBAB:s enkat. Onskvért vore att
enkaten reliabilitets och validitets prévas infor en eventuell kommande fullskalig studie. Vart
forslag ar att enkaten modifieras sa att det finns foljdfragor och utrymme for barnen att kunna
skriva fria kommentarer. Forslagsvis kan en helt ny enké&t utformas som reliabilitets- och
validitetstestas med avseende pa barns delaktighet och bemotande. Det ar var starka
overtygelse att vard av barn skall bedrivas av vardpersonal med barnkompetens och huruvida
sjukskoterskans barnkompetens ar den helt avgérande faktorn nar det galler barnets
upplevelse av delaktighet och bemétande kunde inte pavisas i var pilotstudie. Darfor vore det
av stor vikt att det bedrivs vidare forskning kring detta for att pa ett evidensbaserat satt fa
fram betydelsen av hur kompetens paverkar barns upplevelse i varden. Centralt ur
vardvetenskapliga sammanhang har kommunikationen stor betydelse for upplevelsen av ett
bra bemotande och kanna delaktighet. Att se barnets individuella behov att visa respekt och
omtanke samt att skapa relationer &r viktiga grundprinciper som bor efterstdvas alla kontakter
som sjukskdterskan har med det sjuka barnet och dess familj (24, 25, 32). Enligt NOBAB bor
barn vardas pa vardavdelningar endast tillsammans med andra barn. Det ar viktigt att
NOBAB:s standard foljs inom verksamheter dar barn och unga vardas och att riktlinjer foljs
och kontinuerligt utvarderas (15).
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Bilaga 1

1 Ar du pojke/flicka?

1 Pojke 2L Flicka

2 Har du varit varit har pa mottagningen/avdelningen tidigare?

1) Var har pd mottagningen for forsta gdngen 2 [ Har varit har tidigare

3 Hur gammal ar du?

1564 207-9& 3[10-124r

4 Hur lange har du varit pa mottagningen/avdelningen?

1 Mindrean 1tim 20 1-4 tim 3 -1 dag, ej sovit 6ver 4[)1-3dagar 5[ 4-7 dagar s[] Mer &n 7 dagar

5 Foralder besvarat at barnet

1Ja 20 Nej

6 Personalen beréattade for mig eller visade vad som skulle handa pa ett satt sd att jag forstod.

1[0 Ja, stammer helt 2] Ja, stammer 3] Nej, stammerinte 4[] Nej, stammer inte alls 5[] Vet gj

7 Personalen lyssnade och visade att de férstod mig.

1[0l Ja, stammer helt 2]l Ja, stammer 3l Nej, stammerinte 4[] Nej, stammer inte alls 5[]l Vet gj

8 Personalen brydde sigom vad jag sa.

1[0 Ja, stammer helt  2[) Ja, stammer 3] Nej, stammerinte 4[] Nej, stammer inte alls s Vet gj

9 Paavdelningen / mottagningen fanns det bra saker att gora eller leka med.

1)l Ja, stammer helt 2]l Ja, stammer 3l Nej, stammerinte 4[] Nej, stammer inte alls 5[]l Vet gj

10 Har du varit pa eller fatt besok fran sjukhusets lekterapi?

1Ja 20 Nej



11 Sjukhusets lekterapi hade bra saker att géra eller leka med.

1 Ja, stimmer helt 2[ Ja, stimmer 30 Nej, stimmer inte 4 [ Nej, stammer inte alls 5[ Vet ej

12 Har du varit pa eller fatt besok fran sjukhusets skola

1 Ja 200 Nej

13 Sjukhusets skola hade bra saker att arbeta med.

1[0 Ja, stammer helt 20 Ja, stammer 3 Nej, stammer inte 4 [l Nej, stimmer inte alls 5[ Vet ¢]

14 Har du gjort nagon réntgen?

1 Ja 200 Nej

15 Det gick bra vid rontgen.

1[0 Ja, stammer helt 20 Ja, stammer 3l Nej, stammer inte 4 [l Nej, stimmer inte alls 5[ Vet gj

16 Har du gjort ndgon operation?

1 Ja 200 Nej

17 Det gick bra vid operation.

1 Ja, stammer helt 20 Ja, stimmer 30 Nej, stammer inte 4 L Nej, stammer inte alls s [0l Vet ej

18 Har du fatt nagon medicin?

1 Ja 200 Nej

19 Att fa medicin gick bra.

1[0 Ja, stammer helt 2 Ja, stammer 3 Nej, stammer inte 4l Nej, stimmer inte alls 5[ Vet gj

20 Har du tagit blodprov i armen / pa handen eller fatt dropp?

1 Ja 20 Nej

21 Jag fick beddvningssalva, EMLA innan.

1A Ja 2[A Nej, jag ville inte ha 3 Nej, ingen frégade om jag ville ha 4+l Annat..........

Bilaga 1
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22 Att ta blodprov eller fa dropp kéndes bara lite eller inte alls.

1[0 Ja, stammer helt 2 Ja, stammer 3l Nej, stammerinte 4[] Nej, stammer inte alls s [] Vet gj

23 Har du haft ont och fatt medicin?

1A Ja 200 Nej

24 Nér jag hade ont fick jag medicin som hjalpte.

1) Ja, stammer helt 20 Ja, stammer 3 Nej, stammerinte 4[] Nej, stammer inte alls s [J Vet gj

25 Jag tycker det var bra pa avdelning / mottagningen.

1[0 Ja, stammer helt 2] Ja, stammer 3] Nej, stammerinte <[] Nej, stammer inte alls 5[] Vet gj



Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Till vardenhetschef

Forfragan om tillstand att genomfora foljande studie: Undersokning om barn pa kirurgisk
vardavdelning vardas enligt NOBAB:s standard for barn pa sjukhus

Vi ar tva sjukskoterskor som ér studenter vid Specialistutbildningen med inriktning pa Barn och
Ungdom vid Sahlgrenska Akademin, institutionen for vardvetenskap och hélsa. Inom ramen for
vart examensarbete pa avancerad niva, 15 hp (VT 2011), planerar vi en pilotstudie dar syftet ar
att undersoka om barn pa kirurgisk vardavdelning vardas enligt NOBAB:s standard for barn pa
sjukhus. Vi vill jamfoéra om barnens uppfattningar skiljer sig beroende pa om de vardas pa
barnklinik eller pa avdelning med bade vuxna och barn.

Vi ansoker harmed om Ditt medgivande som vardenhetschef att fa genomfara studien. Tilltankta
deltagare ar de som har intresse av att delta fran den kategori vi soker, barn 5-12 ar. Vi behover
10 deltagare till var pilotstudie. Barn och unga med forstandshandikapp eller som inte har
svenska som modersmal inkluderas inte i studien.

Vi kommer efterfraga samtycke till deltagande hos foralder/vardnadshavare och som vid
samtycke i sin tur fragar sitt barn. Deltagandet ar helt frivilligt och kan néar som helst avbrytas.
Frageformularet, som utgérs av NOBABS:s standardiserade enkat kommer att delas ut vid
ankomstsamtalet och samlas in vid utskrivning.

Alla data kommer att behandlas konfidentiellt. Inga personuppgifter kommer att registreras.

Om du har nagra fragor angaende tillvagagangssétt eller har andra funderingar, far du garna hora
av dig till oss.

Namnunderskrift Datum

Pernilla Vallencant, leg. sjukskoterska
Christer Stark, leg. sjukskdterska
Handledare: Carina Sparud Lundin leg. sjukskdterska, Fil.dr
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GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Undersokning om barn pa kirurgisk vardavdelning vardas enligt Nordisk forening for
sjuka barns behov pa sjukhus, NOBAB:s standard.

Studiens bakgrund

Det finns idag manga barn som vardas pa olika typer av vardavdelningar i Sverige. Studien avser
att undersoka om barn vardas utifran de behov och rattigheter som beskrivs i NOBAB:s standard
som utgar fran FN:s konvention om barnets rattigheter. Genom att jamfora en barnkirurgisk
vardavdelning med en kirurgisk vardavdelning dar bade barn och vuxna vardas tillsammans, kan
eventuella skillnader visa sig. Denna kunskap &r viktig for att kunna gora forbattringar och
forandringar som kan leda till att barns behov bemots pa ett optimalt sétt.

Studiens genomfdrande

Studien vander sig till barn som skrivs in pa sjukhus i aldrarna 5-12 ar. Barnet far ett
frageformuldr i ett kuvert vid inskrivningen som sedan fylls i vid hemgang. Barnet skall sjalv
fylla i frageformularen men om barnet inte &r las och skrivkunnigt, kan en foralder hjalpa till.
Foraldern skall dock hjélpa till sa lite som majligt eftersom det ar viktigt att svaren visar barnets
egen beskrivning av sina erfarenheter. De ifyllda frageformuléren laggs sedan i bifogat kuvert
som forsluts och lamnas till den sjukskoterska som skoter utskrivningen pa vardavdelningen.
Skulle barnet kéanna obehag av fragorna kan stodsamtal erbjudas av ansvarig sjukskoterska
och/eller av psykolog kopplad till avdelningen.

Deltagandet ar helt frivilligt och fordldrar och barn kan nér som helst och utan att forklara varfor
avsta fran eller avsluta deltagandet utan ndgon som helst inverkan pa vard och behandling.

Information som givits av er kan inte harledas till ndgon specifik person. Ansvarig for
personuppgifter ar Johanna Rydbdck, sakerhetsstrateg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset tel:
031-3421000. Personuppgifterna kommer att behandlas konfidentiellt s att den information som
framkommer inte kan harledas till nagon specifik person. Svar och resultat kommer att behandlas
sa att inte obehdriga kan ta del av dem (Personuppgiftslagen 1998:204).

Resultatet av studien kommer att presenteras i en rapport vid Goteborgs Universitet. Deltagarna
kan ta del av resultatet genom kontakt med ansvariga for studien, se nedan.

Ansvariga

Pernilla VVallencant, leg. sjukskoterska

Christer Stark, leg. sjukskdterska

Handledare: Carina Sparud Lundin leg. sjukskoterska, Fil.dr
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GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

INFORMERAT SAMTYCKE TILL DELTAGANDE | FORSKNINGSSTUDIE

Undersokning om barn pa kirurgisk vardavdelning vardas enligt NOBAB:s standard for
barn pa sjukhus.

Jag har tagit del av skriftlig information angaende studien som avser att underséka om barn

rattigheter och behovs tas tillvara vid sjukhusvistelse. Jag har fatt mojlighet att stalla fragor om
studien och fatt mina fragor besvarade.

Jag samtycker till att mitt barn deltar i studien och kénner att deltagande ar helt frivilligt, samt att
vi ndr som helst och utan narmare forklaring kan avbryta vart deltagande.

Datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Ansvariga

Pernilla VVallencant, leg. sjukskoterska

Christer Stark, leg. sjukskdterska

Handledare: Carina Sparud Lundin leg. sjukskoterska, Fil.dr



