




 

 

 



 



I

 ROP screening, 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

KÄNSLA AV OBEHAG .........................................................................................................................  

KÄNSLA AV LUGN .............................................................................................................................  

 

TILLRÄCKLIG INFORMATION .............................................................................................................  

BRISTFÄLLIG INFORMATION .............................................................................................................  

ÖNSKAN OM FÖRBÄTTRING AV INFORMATION ...............................................................................  

ANDRA KÄLLOR ATT HÄMTA INFORMATION ...................................................................................  

 

VÄLINFORMERAD ..............................................................................................................................  

BEMÖTANDE ......................................................................................................................................  

 

 

TILLFÖRLITLIGHET OCH ÖVERFÖRBARHET ......................................................................................  

FÖRDELAR/NACKDELAR MED KVALITATIV DESIGN .........................................................................  

PILOTSTUDIE .....................................................................................................................................  

DATAINSAMLING ...............................................................................................................................  

DATAANALYS ....................................................................................................................................  

 

INFORMATIONSBEHOV......................................................................................................................  

INFORMATION FRÅN ANDRA KÄLLOR ..............................................................................................  

ÅTERKOPPLING .................................................................................................................................  



 

 

 

 

 

 

 

  





 

 

synnerv
regnbågshinna

näthinnans 

blodkärl

lins

Öga med färdigväxta blodkärl  (Illustration: Lisa Hård)

pupill

näthinna

 



1 ROP stadier

Illustration: Lisa Hård 2003

2

3

4
5

Figur 2. Stadium 1 & 2 går ofta över spontant. Vid stadium 3 har man fått onormala blodkärl och 

näthinnan kan behöva laserbehandling för att näthinnan inte ska lossna. I stadium 4 har en del av 

näthinnan lossat från sitt underlag och i stadium 5 har hela näthinnan lossnat 

  
 

      



Att komma in på en neonatalavdelning är som att 

träda in i en främmande värld; en värld separerad från resten av sjukhuset, och 

från den pulserande verkligheten utanför sjukhuset”
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KÄNSLA AV OBEHAG  



Tyvärr blir ju barnen påverkade av ögondroppar och sen är det lite jobbigt att ha 

ögonen uppspärrade så där”. 

”Det är väl lite jobbigt, för jag vet att han tycker det är jobbigt, men det måste ju 

göras” 

KÄNSLA AV LUGN  

Att det som måste göras skall göras”

”Jag tycker inte det är jobbigt, dom (personalen) är ju väldigt noga med att det 

skall vara bra” 

TILLRÄCKLIG INFORMATION 

”Jag tyckte den var bra, den var tydlig och lättförståelig. Den var inte jätte 

djupgående, så att man kände att man inte fattade den. Utan den var precis 

lagom, som att den var skriven för allmänheten” 



”Jag hade väl förstått att man kunde bli närsynt, men inte blind eller att det är de 

här stora problemen som kan finnas om man föds för tidigt” 

”Sen vi började här, har vi fått mer information varje gång” 

BRISTFÄLLIG INFORMATION 

”Njaaaa, man behövde förklaring, samtidigt som man läste den” 

”Det kommer ju mycket med prematurbarn, ett väldigt sjukt barn över lag, så det 

är skönt att kunna prata med nån som kanske vet hur dom skall förklara det, än 

att sitta och läsa i nån broschyr” 

ÖNSKAN OM FÖRBÄTTRING AV INFORMATION 



”Ja, undersökningen och det förstod vi, men vi fick ingen djupgående information 

om vad ROP innebar, utan det fick vi läsa oss till i broschyren för det kunde inte 

sköterskan förklara för oss riktigt. Efteråt fick vi ingen information, dom bara 

gjorde undersökningen och sen bara gick dom. Så det man vill ha mer var väl hur 

han låg till just då…..hur hans läge är kring det här men av det fick vi väldigt lite” 

 ”Egentligen vill man bara ha information om att det här existerar hos 

prematurfödda barn. Att när barnen är i vecka 6 börjar man göra så här, så att 

man kan vara lite förberedd på att det kommer att komma. Jag förstår att det är 

mycket som kan hända, men det här är ändå rutin, det här gör ni, det borde vara 

med i grundinformationen. Man skulle vilja veta om det innan. Nu blev han som 

laser opererades väldigt påverkad och det man pratat om var att operationen var 

väldigt okomplicerad, det är inga problem, det går fort, det är bara laser. Man blir 

inte riktigt informerad om att barnet kan bli väldigt påverkad” 

”Nu fick vi reda på det samma dag på morgonen, det kan vara lite negativt, 

eftersom vi vill kunna planera in dagen. Man vill ju veta att undersökningen blir av 

så man har möjlighet att vara med. Det är väl en sån sak som brister lite. Vi visste 

inget om undersökningen. Jag tror vi fick broschyren samma dag som de gjorde 

undersökningen, då läste man ju bara igenom den snabbt, så då visste man ju inte 

vad det skulle handla om” 

”När vi kom upp på rummet stod det bara på en lapp att han skulle undersökas 

och så fick vi broschyren i samband med att han undersöktes så vi hann bara läsa 

lite snabbt” 



ANDRA KÄLLOR ATT HÄMTA INFORMATION 

”Jag har inte hittat så mycket bra information om ROP. Jag försöker att inte läsa 

så mycket, men jag har varit inne och kollat i alla fall, vad det kan innebära, men 

det är inte alltid det står vad som kan hända om inte den där nerven växer ut. Det 

finns jättemycket information, och man skall sålla och man skall rensa och man 

har så himla många tankar omkring allt, man tror ju alltid det värsta” 

VÄLINFORMERAD 

Första undersökningen var vi inte med på, sköterskan sa att det kan var jobbigt 

att vara med, men sen har vi varit med alla gånger. Vi litar på att det som görs 

det görs. Det är ganska mycket med honom (barnet) så detta är som en kontroll i 

mängden” 

”Det är ju en så speciell situation man befinner sig i, oavsett om det är ett sjukt 

barn eller om det är ett prematurt barn som är friskt. Ibland blir man bara 

alldeles tom inombords. Men vi hoppas det skall gå riktigt bra” 



BEMÖTANDE 

”Ja….så här går det till och är det så att man ser någon förändring så kommer 

man att fortsätta gå på koll tills den förändringen är stabil” 

”Man kommer hit, blir inkastad i ett rum, fick lite droppar, blir sittandes, fick lite 

droppar, man visste inte riktigt vad som skulle hända, så….. För mig var det lite 

jobbigt för det är så mycket annat med henne (barnet) för hon e så liten. Varje 

gång vi kommer hit är det samma sak, ni får komma igen nästa vecka, det är 

liksom dålig information. Det kanske bara är det här lilla enkla att man tar sig tid 

och berättar om upplägget, att när ni kommer hit får barnet droppar, för att 

pupillerna skall öppna sig, eller att nån pratar mer om det, för det är inte alltid 

man är mottaglig för ett informationsblad, jag kan tycka att man vill ha det lite 

mer personligt, att någon berättar. Det är ingen som sagt någonting till mig, utan 

varje gång vi kommer hit säger dom (ögonläkarna) bara, ni får komma hit nästa 

vecka igen, det är lite dålig information” 
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Stadium 1 & 2 går ofta över spontant. Vid stadium 3 har man fått onormala 

blodkärl som kan behöva laserbehandling för att näthinnan inte ska lossna. 

I stadium 4 har en del av näthinnan lossat från sitt underlag och i stadium 

5 har hela näthinnan lossnat.  
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