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Forord

Denne rapport er kommet i stand med hjeelp fra flere sider. Tak til bernene og deres familier,
der har deltaget i interview, fordi de s& &benhjertet fortalte om deres oplevelser. Tak til kontakt-
personerne pa Aarhus Universitetshospital, Odense Universitetshospital og Rigshospitalet for ad-
gang til indsamling af data i forbindelse med observationsstudiet. Tak til personalet pa de med-
virkende hospitalsafdelinger for at lade os falge dem og tage sig tid til at involvere os i deres
daglige praksis i en til tider travl og hektisk hverdag. Ogsa en stor tak til Odense Universitetsho-
spital, Regionshospital Viborg, Aalborg Universitetshospital og Aarhus Universitetshospital, som
uddelte spgrgeskemainvitationer. En seerlig tak til Peter Ahlburg fra Aarhus Universitetshospital
for hans store engagement og hjeelp i forbindelse med gennemfgrelsen af spgrgeskemaundersg-
gelsen.

Undersggelsen er bestilt og finansieret af TrygFonden. | den forbindelse skal der lyde en tak til
TrygFonden for et godt samarbejde og for at vaere behjeelpelig med at fa kontakt til de medvir-
kende hospitalsafdelinger.

Forfatterne
Januar 2017
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Resumeé

TrygFonden har siden 2007 uddelt mere end 450.000 krammebamser til landets narkoseafdelin-
ger og specialklinikker i Danmark og pa Grgnland. Krammebamserne kan ggre det lettere at fa
bgrnene og deres foreeldre til at fale sig godt tilpasse og trygge i situationen. TrygFondens kram-
mebamse er en blgd isbjgrnebamse, som kommer i to udgaver — en drengebamse med lyseblat
hospitalsarmband, Theo, og en pigebamse med lysergdt hospitalsarmband, Thea.

Formalet med denne undersggelse er at give indsigt i, hvilken betydning TrygFondens kramme-
bamser har for bgrns og forzeldres tryghed far, under og efter en operation. Formalet er ogsa at
undersgge, hvordan sundhedspersonalet anvender krammebamsen til at skabe tryghed og af-
deekke, hvornar og hvordan i patientforlgbet det er mest givende at bruge bamserne for at skabe
en positiv oplevelse for bade bgrn og foreeldre.

For at give et bredt og nuanceret indblik i bamsens betydning for bgrnene og deres foraeldre
samt sundhedspersonalets handtering af og brug af bamsen i deres daglige arbejde er der an-
vendt et sadkaldt mixed methods-design. Designet inkluderer observationsstudier, on-spot inter-
view med familier, bgrn og sundhedspersonale suppleret med familieinterview samt gruppeinter-
view med sundhedspersonale. Derudover er der gennemfgrt to spgrgeskemaundersggelser, som
undersgger krammebamsens tryghedsskabende betydning og anvendelse blandt en bredere
gruppe af forseldre eventuelt sammen med deres barn.

Afseettet for mixed method-tilgangen er tre udvalgte casehospitaler, der alle udleverer kramme-
bamser til bgrn, som skal opereres. De tre udvalgte casehospitaler er Aarhus Universitetshospital,
Odense Universitetshospital og Rigshospitalet i Kgbenhavn. Spgrgeskemaundersggelsen er gen-
nemfgrt pa Regionshospital Viborg, Aalborg Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital,
Odense Universitetshospital samt via Facebook for at fa et tilstraekkeligt antal besvarelser. Hos-
pitalerne er primeert udvalgt pa baggrund af at veere de tre hospitaler, som modtager flest bam-
ser fra TrygFonden, og ud fra et gnske om en geografisk spredning af hospitalerne i landet.
Hensigten med at inddrage tre forskellige cases er ikke at sammenligne, men at fa et indblik i,
hvorvidt der er forskellige modeller for, hvordan overlevering af bamsen foregar, hvornar i pati-
entforlgbet den udleveres, og hvad der synes at virke bedst.

Overordnet set viser undersggelsen, at krammebamser gger bgrnenes tryghed. Krammebamsen
har stor betydning for barnene pa hospitalet, men ogsa derhjemme. Den fungerer som en almin-
delig bamse, men har ogsa sin helt egen, unikke funktion for mange af bgrnene. Bamsen synes
at have en betydelig rolle i forhold til barnets kontakt til sundhedsvaesenet.

Undersggelsen viser tydelige preeferencer for en aktiv brug af krammebamsen (i forhold til blot
at give barnet bamsen i handen uden introduktion) og at give bamsen sa tidligt sa muligt (i
forhold til at give bamsen ved opvagning). Tilsvarende viser undersggelsen ogsa, at bamsens
tryghedsgivende egenskab gges i takt med, at hospitalerne bruger tid pa at overlevere den til
barnet pa en god made — gerne med en god historie — eller/og bruge bamsen aktivt til at beskrive
narkosen/operationen. En god overlevering med en god historie eller/og brug af bamsen til aktivt
at beskrive narkosen/operationen synes desuden at styrke bandene mellem barn og bamse, nar
barnet er kommet hjem. Undersggelsen viser ogsd, at betydningen af krammebamsen bliver
styrket af tilstedeveerelsen af hospitalsklovne. Det har ikke veeret muligt at identificere den kau-
sale sammenhaeng, men relationen er signifikant i flere sammenhaenge.

Endelig bgr det pointeres, at resultaterne peger pd, at personalet p& hospitalerne bruger kram-
mebamserne omsorgsfuldt og professionelt og i hgj grad allerede gor de ting, som undersggelsen
peger pa, virker godt.



Undersggelsen munder ud i fglgende primaere (P) og sekundaere (S) anbefalinger til brugen af
krammebamser:

P1:

pP2:

S1:

S2:

S3:

Det bgr prioriteres, at overleveringen af krammebamsen som udgangspunkt ggres grun-
digt, og at overleveringen sker med en historie og gerne aktivt i forhold til at illustrere den
narkose/operation, som barnet skal igennem.

Bamsen bar gives far opvagning — og hvis muligt allerede fgr narkose.

Brugen af krammebamsen kan med fordel prioriteres hgjere blandt bgrn, der kommer ind
til operation uden s& meget kendskab til operationen.

At der (fortsat) tages individuelle skgn i forhold til, om der skal gives en bamse, og hvordan
den skal overdrages.

At der er nok bamser af rette ken (Thea eller Theo).



1 Indledning

TrygFonden har gnsket en undersggelse af, hvad krammebamser betyder for bgrn og deres op-
levelse af tryghed, nar de skal opereres. Undersggelsen tager udgangspunkt i bgrnene og deres
foreeldres oplevelser, sundhedspersonalets perspektiv ved brug af interview, observationsstudier
samt to spgrgeskemaundersggelser. | det fglgende afsnit beskrives baggrund, evalueringens for-
mal og rapportens struktur samt eksisterende litteratur pd omradet.

1.1 Baggrund

Som det er i dag, ligger der en opgave for sundhedspersonalet pa landets hospitaler i at fa barn,
der skal opereres, samt deres foreeldre til pa4 kort tid at fgle sig godt tilpasse og trygge i situati-
onen (Dreger & Tremback 2006).

TrygFonden har siden 2007 uddelt mere end 450.000 krammebamser til landets narkoseafdelin-
ger og specialklinikker i Danmark og pa Grgnland, der kan gare dette lettere. Krammebamserne
gives til bgrn, som skal bedgves og i narkose, og de har til formal at ggre barnets mgde med
sundhedsvaesenet mindre ubehageligt, give tryghed og blive en ven i den ukendte situation.

TrygFondens krammebamser er en blgd isbjgrnebamse, der kommer i to udgaver — en drenge-
bamse, Theo, og en pigebamse, Thea. Bamserne adskiller sig ved at have et hospitalsarmband
om den ene pote, som er henholdsvis lysergdt eller lyseblat, alt efter om der er tale om en Thea
eller en Theo. Armbandene er magen til de hospitalsarmband, som bgrnene far pa, nar de kom-
mer pa hospitalet. Krammebamserne udleveres som udgangspunkt én gang arligt til hospitaler
og specialklinikker i forbindelse med TrygFondens Bamsekaravane. Der suppleres til hospitaler
efter behov.

1.2 Formaél

Formalet med undersggelsen er at kunne give sundhedspersonalet indsigt i, hvilken betydning
TrygFondens krammebamse har for bgrn og foreeldre i forbindelse med, at bgrnene skal gen-
nemga en operation, og derigennem kunne give en raekke anbefalinger i forhold den bedst mulige
brug af bamsen.

Undersggelsens formal er at undersgge felgende:

Hvilken betydning bamsen har for bgrn og foreeldre — bade far, under og efter operation

< Bamsens betydning for bgrns tryghed i den ukendte situation

< Hvordan bamsen anvendes af sundhedspersonalet til at skabe tryghed for bgrn og forseldre
- Hvornar i patientforlgbet sundhedspersonalet udleverer bamsen

- Hvilke modeller for brug af bamsen sundhedspersonalet anvender i mgdet med barnet

- Hvilke modeller der vurderes seaerligt positivt af bgrn og foraeldre

Ud over ovenstdende er forméalet med undersggelsen at komme med konkrete anbefalinger til
det sundhedspersonale, der til daglig arbejder med bgrn, som skal i narkose, og som udleverer
krammebamser i den forbindelse. Anbefalingerne skal g p&, hvornar og hvordan det er mest
hensigtsmaessigt at udlevere bamserne i patientforlgbet.



1.3 Bgrns tryghed og angst i forbindelse med operationer og
behandlinger pa hospitaler

Barns utryghed eller angst er langt fra et nyt fokuspunkt i hospitalsverdenen. Studier? viser, at
bgrn er ofte bange og nervgse, nar de treeder ind pa et hospital — og i seerdeleshed pa en opera-
tionsstue, da de befinder sig i en ukendt og uvant situation (Dreger & Tremback 2006, Golden et
al. 2006, Ghabeli, Moheb & Hosseini Nasab 2014, Gao et al. 2014, Lee et al. 2012, Koller &
Goldman 2012, Li & Lopez 2008). Forskning viser, at mere end 60 % af alle bgrn, der skal
opereres, oplever angst i tiden, umiddelbart inden operationen skal foregd, og nar bedgvelsen
gives (Gao et al. 2014). Studier viser ogsa, at de primaere arsager til bgrns angst i forbindelse
med at skulle bedgves og opereres handler om deres frygt for bl.a. smerte, dagd, separation fra
foraeldrene, frygten for det ukendte, usikkerhed og mangel pa kontrol. Ikke blot barnet oplever
angst og nervgsitet i forbindelse med operation. Nar et barn skal gennemga en operation, pavir-
kes hele familien, og i seerdeleshed barnets foraeldre er ofte bange pa barnets og egne vegne.
To review-studier peger dog ikke entydigt pa, at barnet pavirkes positivt eller negativt af foreel-
drenes tilstedeveerelse i forbindelse med narkosen (Piira et al. 2005, Chundamala, Wright & Kemp
2009).

Angst og nervgsitet hos bgrn ses ofte i ventetiden, inden operationen skal finde sted, eksempelvis
i venteveaerelse og opholdsrum, hvor det kan komme til udtryk gennem grad, vrede, panik, rysten
og modstand mod behandling (Golden et al. 2006, Lee et al. 2012, Aarhus Universitetshospital
2012). Barnet kan ogsa blive stille savel verbalt som fysisk, tilbagetrukket eller stoppe med at
lege (Lee et al. 2012). Et studie viser, at bgrn ikke blot oplever angst i tiden umiddelbart inden
operationen. 67 % af bgrn, der er blevet opereret, har en anderledes adfeerd end normalt i
dagene, efter operationen er overstaet, og for 20 % af bgrnene geelder det i op til en maned efter
operationen (Lee et al. 2012). Det er derfor af afggrende betydning, at angst og nervgsitet hos
bgrn bliver reduceret i forbindelse med deres ophold pa hospitalet, bade i tiden far operationen i
eksempelvis vente- og opholdsrum, under forundersggelser samt pa selve operationsstuen, hvor
bedgvelsen leegges.

Metoder til at reducere angst og utryghed har veeret testet siden 1970’erne. Eksempelvis finder
Melamed og Siegel (1975), at en forberedende video reducerer angst blandt bgrn, mens Visin-
tainer og Wolfer (1975) finder, at bagrn, som forberedes i forbindelse med bortoperation af mand-
lerne, er mindre urolige og lettere at samarbejde med sammenlignet med en kontrolgruppe.
Efterfglgende studier har testet metoder til at reducere og mindske angst hos bgrn. Et vigtigt
studie i den sammenhaeng er Cochrane’s review fra 2012 (Curtis, Wingert & Ali 2012). | artiklen
gives der et grundigt overblik over review-litteraturen pa omradet, hvori typen af interventioner
opggres i farmakologiske og ikke-farmakologiske mader at reducere smerte/angst blandt bgrn.
Selvom de farmakologiske midler reducerer smerte og angst, kan de ogsa give bivirkninger.
Derfor har der vaeret fokus pa at finde andre teknikker og strategier til at reducere bgrns angst i
forbindelse med operation. En af de ikke-farmakologiske mader er adfeerdsrelaterede interventi-
oner, som fokuserer p& at eendre adfeerden hos barnet gennem eksempelvis procedureforbere-
delse (procedural preparation) og distraktion af barnet (distraction). Reviewet giver eksempler
pa, hvordan legetgj, musik, video mv. kan pavirke bgrnene i forbindelse med forskellige typer af
behandlinger. Selvom der er signifikante effekter i nogle studier, er resultaterne dog langt fra
entydige, og der er stor variation i deres effekt. En nyere intervention, som ikke er indbefattet i
Cochrane-reviewet, er brugen af hospitalsklovne. Det maske mest kendte studie af (Vagnoli et
al. 2005) finder en signifikant effekt pa bgrnenes angst/tryghed.

1 Der er tale om danske studier og internationale oversigtsartikler, som er fremkommet ved sggninger foretaget
i PubMed, SveMed, PsycInfo samt den danske Netpunkt. Den udvalgte litteratur har til hensigt at give et kort
overblik over omradet, og der er ikke tale om en fyldestgerende systematisk litteraturgennemgang.



Det er inden for feltet af ikke-farmakologiske metoder til reduktion af bgrns angst og utryghed,
at krammebamserne er tilteenkt en rolle. Rent interventionsmaessigt kan krammebamsen opfat-
tes som en distraktion, som fjerner fokus fra narkosen eller/og den forestdende operation. Men
som det vil fremga af denne undersggelse, sa spiller bamsen ogsa en betydelig rolle i forhold til
at forberede barnet til narkose/operation og veere en stgtte i forlgbet efter operationen.

1.4 Rapportens opbygning

Undersggelsen bestar af to delanalyser. Farste delanalyse bygger pa kvalitative data og deekker
over et observationsstudie, gruppeinterview og familieinterview. Observationsstudiet er foretaget
pa udvalgte narkoseafdelinger og fokuserer p& overlevering af krammebamsen i mgdet mellem
sundhedspersonalet og bgrnene samt deres foreeldre. Efterfglgende afholdes gruppeinterview
med det sundhedspersonale, som udleverer krammebamser til bgrnene. Observation og gruppe-
interview har til formal at give et mere indgéende indblik i, hvordan overlevering af bamsen fra
sundhedspersonale til barn foregar, hvordan sundhedspersonalet anvender bamsen som et tryg-
hedsskabende element, og hvornar i patientforlgbet bamsen udleveres og hvorfor. Der er efter-
falgende gennemfart interview med de familier, hvor barnet har faet udleveret en bamse i for-
bindelse med operation. Familieinterviewene giver et indblik i, hvilken betydning barmsen har for
bgrnene i forbindelse med operation og i tiden, efter barnet er udskrevet. Formalet med inter-
viewene er at hgre om familiernes oplevelser og fa deres personlige fortzellinger om bamsens
betydning.

Anden delanalyse er en kvantitativ undersggelse af forseldrenes og bgrnenes oplevelse af, hvilken
tryghedsskabende egenskab krammebamsen har i sig selv i forhold til andre tryghedsskabende
elementer i forbindelse med et narkosekraeevende hospitalsforlgb, og i forhold til hvordan kram-
mebamsen anvendes.

De to delanalyser samles i et sammenfattende diskussionsafsnit, som holder de to delanalyser
op imod hinanden. Delanalyserne resulterer i konkrete anbefalinger til sundhedspersonalet om
deres brug af krammebamser i arbejdet med bgrn i forbindelse med narkosekraevende behand-
ling. | det fglgende kapitel praesenteres de metoder, som undersggelsen bygger pa, samt resul-
taternes afgreensning og udsigelseskraft.
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2 Metode

For at give et bredt og nuanceret indblik i sundhedspersonalets handtering af og brug af bamsen
i deres daglige arbejde samt bamsens betydning for bgrnene og deres foreeldre er der valgt et
miks af ngje udvalgte metoder — et sdkaldt mixed methods-design (Frederiksen 2015) med brug
af observationer, interviews og to spgrgeskemaundersggelser.

Anvendelsen af de forskellige dataindsamlingsmetoder er valgt ud fra en antagelse om, at de
forskellige datakilder komplementerer hinanden og belyser forskellige facetter af krammebam-
sernes betydning for bgrns tryghed, nar de skal bedgves og opereres. Metoderne supplerer hin-
anden, séledes at de forskellige data fra én metode er medtaget i den neeste dataindsamling
— et sakaldt iterationsdesign (Frederiksen 2015). Den viden, der er tilvejebragt i observations-
studiet, er teenkt ind i de spgrgsmal, som bgrn, foraeldre og sundhedspersonale er blevet stillet i
interviewene. Ligeledes er viden og informationer fra observationsstudie og interviewrunder med-
taget i det udarbejdede spgrgeskema. Observationer og interview er gennemfgrt fra februar til
september 2015. Spgrgeskemaundersggelserne er gennemfgrt fra slut august til udgangen af
december 2015.

Som afseet for dataindsamlingen er der udvalgt tre casehospitaler, som alle udleverer kramme-
bamser til bagrn, der skal opereres. De tre casehospitaler er udvalgt pa baggrund af fglgende
forhold:

- Det er de tre hospitaler, som modtager flest bamser fra TrygFonden

- De tre hospitaler ligger geografisk spredt i landet (Jylland, Fyn og Sjeelland).

De tre udvalgte casehospitaler er Aarhus Universitetshospital (AUH), Odense Universitetshospital
(OUH) og Rigshospitalet i Kgbenhavn (RH). Casehospitalerne er udvalgt i samarbejde med Tryg-
Fondens kontaktperson, som ogs& har veeret ansvarlig for at indga de konkrete aftaler med de
udvalgte hospitaler og de respektive afdelinger pa hospitalerne. Hensigten med at inddrage tre
forskellige cases er ikke at sammenligne, men at fa et indblik i, hvorvidt der er forskellige mo-
deller for, hvordan overlevering af bamsen foregar, og hvornar i patientforlgbet den udleveres.

2.1 Observationsstudie

Undersggelsen rummer et observationsstudie, der foregar pa casehospitalernes respektive ope-
rationsgange/-afsnit, hvor bgrnene bliver opereret og far udleveret krammebamser af sundheds-
personalet i forbindelse med operationen. Af hensyn til informanternes anonymitet fremgar det
ikke preecist, hvilke afdelinger der er tale om.

Formalet med observationsstudiet er at fa et indblik i, hvordan overleveringen af bamsen foregar,
og hvornar i patientforlgbet bamsen udleveres til barnet. Observationsstudiet er en velegnet
metode, nar der skal seettes fokus pa, hvordan bgrn agerer, frem for hvordan de selv eller deres
foreeldre beskriver en given haendelse eller situation. Metoden er god til at afdeekke kropssprog,
adfeerd og samspil mellem i dette tilfeelde sundhedspersonale, bgrn og foreeldre, nar kramme-
bamsen udleveres (Riis 2005). Fokus for observationsstudiet er at beskrive variationerne i:

- Det arbejde sundhedspersonalet udfgrer i forbindelse med udlevering af bamsen

- Hvornar i patientforlgbet sundhedspersonalet udleverer bamsen, herunder arbejdsgange og
rutiner i forbindelse hermed

- Sundhedspersonalets fremgangsmader og handtering af udlevering af bamsen
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- Kommunikation og relation mellem sundhedspersonale, bgrn og foreeldre, nar bamsen udle-
veres

- Barnets reaktion p& bamsen
- Foreeldrenes reaktioner pa bamsen

< Bamsens umiddelbare indvirkning i forhold til at ggre barnet tryg i den givne situation.

Observatgren var til stede i magdet mellem sundhedspersonale og bgrnene, nar bamsen blev
udleveret. Forventningen var, at udlevering af bamsen kunne forega forskelligt fra afdeling til
afdeling eller afhaengig af situation og kontekst. Bamsen kan i udgangspunktet udleveres til bar-
net pa flere tidspunkter i patientforlgbet, hvorfor det var vigtigt, at observatgren var til stede ved
alle lejligheder. Bamsen kan eksempelvis udleveres til barnet under forsamtalen til operation (op
til seks maneder fgr selve indgrebet), umiddelbart far operationen pa selve dagen og umiddelbart
efter operationen ved opvagning.

Observationsstudiet er gennemfgrt over to sammenhangende dage pa hver af de tre operations-
gange/-afsnit. To observationsdage pa hver afdeling er ngdvendigt for at opleve minimum tre
gange, hvor krammebamserne udleveres til et barn. Mellem hver observationsperiode pa den
enkelte afdeling skrives feltnoter og planlaegges observation pa neeste afdeling. Observationerne
er foretaget i vente- og opholdsrum, personalerum, opvagningsstuer og pa operationsstuer samt
gangarealer.

Under observationsstudiet pa de tre hospitaler kom vi i tale med mange familier, bgrn og for-
skellige sundhedspersonale. Disse on-spot interview har veeret af stor betydning for undersggel-
sen og er gengivet i feltnoterne.

Feltnoter er udarbejdet lgbende under observationen, samt nar observatgren er 'gaet hjem’. Her
er noterne skrevet sammen til meningsfulde tematiske narrativer (Hammersley & Atkinson
2007). Alle personer, som har veeret genstand for observation, er anonymiserede og fremgar i
noterne kun med fiktive navne og eventuelt titel.

2.2 Gruppeinterview med sundhedspersonale

Umiddelbart efter de to observationsdage var afsluttet p& den enkelte afdeling, blev der gen-
nemfgrt gruppeinterview med det sundhedspersonale, der til daglig udleverer bamser til bgrnene.
Der blev gennemfgrt tre gruppeinterview — ét pa hvert af de deltagende hospitaler. Det var op
til de involverede afdelinger at afggre, hvor mange fra den pageeldende personalegruppe, der
kunne undveeres til interview. Som det fremgar af Tabel 2.1, deltog to anaestesisygeplejersker
pa hvert af de tre hospitaler.

Tabel 2.1 Oversigt over gruppeinterview og informanter

Hospital og afdeling/afsnit Informanter

1 Aarhus Universitetshospital, dagkirurgisk afdeling 2 x anaestesisygeplejersker
2 Odense Universitetshospital, operationsgang 2 x anaestesisygeplejersker
3 Rigshospitalet, operationsgang 2 x anaestesisygeplejersker

Formalet med gruppeinterviewene var at fa viden om sundhedspersonalets overvejelser og tan-
ker bag udleveringen af krammebamserne samt om deres oplevelse af bamsernes betydning for
bgrns tryghed. Interviewene gav ogsd mulighed for at spgrge ind til konkrete situationer fra
observationsstudiet.

12



Gruppeinterviewene havde fokus pa:

- Hvornar i patientforlgbet sundhedspersonalet udleverer bamserne til bgrnene — fx til forsam-
talen (op til seks maneder fgr operation), umiddelbart far operation eller ved opvagning efter
operation

- Hvordan eller om sundhedspersonalet bruger bamsen til fx at skabe kontakt til barnet eller
gore barnet trygt

- Sundhedspersonalets tanker og overvejelser om udlevering af krammebamser mere generelt

< Sundhedspersonalets vurdering af bamsens betydning for bgrns og foreeldres oplevelse af
tryghed i forbindelse med narkose og operation

= Sundhedspersonalets forskellige modeller for brug af bamsen

Gruppeinterviewene blev struktureret ud fra fastlagte temaer, men gav samtidig mulighed for at
stille spgrgsmal til konkrete haendelser, som blev observeret pa afdelingen. Alle gruppeinter-
viewene blev optaget pa diktafon og er efterfglgende transskriberet.

2.3 Familieinterview

Der er gennemfart semistrukturerede interviews med familier til bgrn, der har faet udleveret en
krammebamse i forbindelse med operation. Det semistrukturerede interview er karakteriseret
ved at veere en interaktion mellem interviewerens spgrgsmal — hvoraf nogle er nedfaeldet i en
interviewguide pa forhand — og interviewpersonernes svar (Tanggaard & Brinkmann 2015).

Formalet med interviewene har vaeret at fa indsigt i familiernes oplevelser af, at barnet har faet
en bamse i forbindelse med en operation, samt bamsens betydning for barnet bade under og
efter operationen.

Familieinterviewene har fokus pa:

- At lade bgrnene komme til orde og forteelle om bamsen og dens betydning — bade under
narkosen og efter hjemkomst fra hospitalet

- Bogrn og foreeldres oplevelser og forteellinger om bamsens betydning for barnets oplevelse af
tryghed samt ophold pa hospitalet

« Foreeldrenes vurdering af bamsens betydning under narkose samt efterfglgende
- Hvornar i patientforlgbet barnet fik bamsen

- Foreeldrenes vurdering af sundhedspersonalets handtering af bamsen i forbindelse med ud-
leveringen

Interviewene bygger pa den viden, som allerede er tilvejebragt gennem observationsstudiet og
gruppeinterview med sundhedspersonalet.

Der er tale om otte familieinterview, der alle er gennemfgrt i familiernes egne hjem. Familierne
kommer fra forskellige steder i landet, heraf fire familier bosat i Jylland, to familier p& Fyn og to
familier pa Sjeelland. Der er saledes tale om familier, som bade bor pa landet og i byen. Tre af
bgrnene er opereret pa AUH, tre pa OUH, og to er opereret pa RH.

I de tilfeelde, hvor bgrnene er gamle nok til selv at forteelle om bamsen og szette ord pa deres
oplevelser, har bgrnene indgaet i interviewet pa lige fod med foreeldrene og i nogle tilfeelde deres
sgskende. Ved at interviewe bgrnene, snakke med dem om bamsen og lade dem selv bestemme,
hvad der er vigtigt at forteelle herom, gives bgrnene en selvsteendig stemme i undersggelsen.
Inddragelse af bagrns perspektiver er blevet et centralt omdrejningspunkt i nyere barndomsforsk-

13



ning, hvor barnet anskues som en unik kilde til viden om barndom og som dem, der har fgrste-
handsviden om de mange sociale relationer og interaktioner, de indgar i (Knudsen, Lindberg &
Kampmann 2009).

| tre tilfeelde er interviewene foretaget med de familier, som vi mgdte pa hospitalerne i lgbet af
observationsstudiet, hvilket har givet mulighed for at stille spgrgsmal til konkrete heendelser. Af
praktiske grunde har dette ikke kunnet lade sig ggre i de resterende familieinterviews.

Det geelder for samtlige familier i undersggelsen, at der skulle g& nogle uger eller maneder efter
hjemkomsten fra hospitalet, inden interviewet kunne forega. Dette skyldes dels, at bgrnene
skulle komme sig fysisk efter operationen, dels at familierne skulle have mulighed for at vende
tilbage til hverdagen efter operationen. Endelig handlede det om at fa et tidsperspektiv pa& bam-
sens betydning for barnet bade fer, under og efter operationen. De konkrete otte familieinterview
er gennemfart 1-3 maneder efter, at bgrnene er blevet udskrevet fra hospitalet.

Der er udarbejdet en semistruktureret interviewguide ud fra fastlagte temaer, men der er ogsa
mulighed for dbne kommentarer (Tanggaard & Brinkmann 2015). Dette har vist sig seerligt nyttigt
i de interview, hvor bgrnene og/eller deres sgskende deltog i interviewet. Bgrnenes impulsive
vaesen kan ggre det sveert at kontrollere interviewet ud fra en fastlagt guide.

Sundhedspersonalet pa de respektive afdelinger har vaeret behjeelpelige med at tage kontakt til
familier for at indga i interview og har haft ansvar for at udlevere informationsbreve om under-
sggelsen samt samtykkeerkleeringer til familierne. Bade informationsbreve og samtykkeerklee-
ringer er udarbejdet af KORA.

Informanter

De otte bgrn, der indgér i undersggelsen sammen med deres familier, er i alderen 1%% til 13 ar,
og der er tale om fem piger og tre drenge. Bgrnenes familier deltog ogsa i interviewene. Det var
op til foreeldrene at bestemme, hvem der skulle deltage i interviewet. | langt de fleste interview
deltog bgrnene, som fremviste bamsen og fortalte om den og om deres oplevelse af at veere pa
hospitalet. I de tilfeelde, hvor barnet var for lille til selv at saette ord pa bamsens betydning, var
foreeldrene de primeere informanter. Pargrende til bagrn, der deltog i interview, var udover foreel-
drene ofte sgskende og/eller bedsteforaeldre.

De medvirkende otte bgrn har grundet forskellige diagnoser veeret igennem meget forskellige
operationer, og de repraesenterer derfor otte forskellige situationer og forlgb. For nogle af bar-
nene er der tale om mindre operative indgreb, mens der for andre er tale om indgdende og
leengerevarende indgreb. Dog udelukkede vi fra starten bgrn med livstruende sygdomme som fx
kreeft.

For fire af bgrnene er der tale om, at det er deres fogrste operation og dermed deres fgrste kram-
mebamse. For to af bgrnene er der tale om henholdsvis 2. og 3. operation og ogsa deres 2. og
3. krammebamse. For et enkelt af bgrnene er der tale om en kronisk sygdom, som betyder, at
barnet har veeret igennem mere end 20 operationer. Dette barn har som fglge heraf 10 kram-
mebamser. Der er derfor en vis spredning i, hvor "erfarne” bgrnene er med at komme pa et
hospital og gennemga en operation, men ogsd med at modtage en krammebamse.

Af hensyn til de medvirkende familiers anonymitet er bgrnenes navne sendret i rapporten.
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Tabel 2.2 Oversigt over de medvirkende bgrn i undersggelsen

Navn (fiktivt) Alder Antal operationer og antal krammebamser

Pernille 7 ar 1 operation, 1 bamse
Maria 6 ar 3 operationer, 3 bamser
Laura 12 ar 20 operationer, 10 bamser
Kalle 5ar 1 operation, 1 bamse
Camilla 13 ar 2 operationer, 2 bamser
Sebastian 2,5 ar 2 operationer, 2 bamser
Celine 1,5ar 1 operation, 1 bamse
Vilfred 10 ar 1 operation, 1 bamse

2.4 Spgrgeskemaundersggelse

Spgrgeskemaundersggelsen bestar af to dele:

- En spgrgeskemaundersggelse pa udvalgte hospitaler (Hospitalsundersggelsen)

- En spgrgeskemaundersggelse via TrygFondens Facebookhjemmeside (Facebookundersggel-
sen).

Hospitalsundersggelsen: Det var planen, at Hospitalsundersggelsen skulle gennemfares pa de tre
casehospitaler (AUH, OUG og RH). Det var dog ikke muligt at gennemfgre spgrgeskemaundersg-
gelsen pa RH. | stedet blev Regionshospital Viborg og Aalborg Universitetshospital inkluderet i
undersggelsen. Hospitalsundersggelsen er gennemfart ved at invitere foraeldre til at svare pa et
spgrgeskema i forbindelse med, at deres barn skulle opereres/behandles — og fik tilbudt en kram-
mebamse — pa de naevne hospitaler.

Facebookundersggelsen: Initialt var det planlagt kun at samle data ind ved brug af spgrgeske-
maer pa hospitalerne. Desveerre viste det sig at veere sveert fa foraeldrene til at deltage i under-
sggelsen, hvorfor dataindsamlingen blev suppleret med en Facebookundersggelse. Her blev for-
eeldre inviteret til at til at svare pa et spgrgeskema svarende til det fra Hospitalsundersggelsen.

Bade den lave deltagelsesfrekvens (se nedenfor) og brug af Facebook kan seette nogle begraens-
ninger for de konklusioner, der kan drages pa et overordnet niveau. Derudover er der nogle
strukturelle forskelle i den made, som svarene fra Hospitalsundersggelsen kan tolkes pd i forhold
til svarene pa Facebookundersggelsen.

2.4.1 Hospitalsundersggelsen

For at invitere foreeldre til at deltage i spgrgeskemaundersggelsen blev der lavet en aftale med
sygeplejersker og leeger pa de naevnte hospitaler. Hver afdeling fik efter aftale tilsendt et pas-
sende antal invitationer til at deltage i spgrgeskemaundersggelsen, som i de efterfalgende ma-
neder blev delt ud til foreeldrene, hvis barn lige havde faet tiloudt en krammebamse. For ikke at
presse foreeldrene til at svare pa spgrgeskemaet i den sarbare situation (hvor barnet skulle be-
handles), skulle de blot acceptere invitationen ved at sende en sms med ordet "TRYG” til 445.
Invitationen kan ses i Bilag 1. Efter nogle dage fik foraeldrene tilsendt en ny sms med et link til
spgrgeskemaundersggelsen. Dataindsamlingen foregik i perioden fra 23. august til 31. december
2015. | perioden er der delt omkring 630 invitationer ud; 135 har sendt en sms, og 94 har
deltaget i undersggelsen, hvoraf 89 respondenter har svaret pa alle spgrgsmalene, og kun 5 har
svaret delvis. Det svarer til en svarprocent pa ca. 15 %.
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Dataindsamlingen blandt foreeldrene er altsa kendetegnet ved en relativ langstrakt dataindsam-
lingsperiode med mellem 1-10 nye besvarelser pr. uge. Det var forventet, at foraeldrene ville
veere sveere at fa til at svare pa undersggelsen, da de pa grund af invitationstidspunktet blev
fanget i en sarbar situation. Vi blev alligevel overraskede over, at svarprocenten blev sa lav. Den
lave svarprocent peger pa, at deltagelsen lider af selektionsbias, saledes at foreeldre, som har et
seerligt (positivt) forhold krammebamser, er overrepraesenteret i undersggelsen og dermed traek-
ker undersggelsens resultater i en bestemt (positivt) retning. Kendetegnet ved foreeldrenes svar
er, at de har oplevelsen relativt taet inde pa livet og derfor vil kunne forventes at huske omsteen-
dighederne omkring barnets narkose/operation, og hvordan barnet fik tilboudt en krammebamse.

2.4.2 Facebookundersggelsen

Til at supplere datafangsten blandt foraeldrene pa hospitalerne gennemfarte vi fra 7. december
til 11. december 2015 en matchende indsamling p& TrygFondens Facebookprofil, hvor foreeldre,
hvis barn havde féet tilbudt en krammebamse, blev inviteret til at deltage i undersggelsen. For-
eeldregruppen i Facebookundersggelsen er altsad potentielt anderledes. Hvor forzeldrene i Hospi-
talsundersggelsen er blevet indbudt til at deltage i spgrgeskemaundersggelsen, fordi deres barn
skulle i narkose/opereres, sa er foreeldrene i Facebookundersggelsen blevet inviteret til at del-
tage, fordi de selv eller nogle i deres netveerk af venner fglger TrygFonden pa Facebook. Det vil
sige, at der allerede er en interesseforbindelse mellem TrygFonden, derunder muligvis kramme-
bamsen, inden der er taget beslutning om at deltage i spgrgeskemaundersggelsen. Set i det lys
burde Hospitalsundersggelsen have haft et spgrgsmal om, hvorvidt foreeldrene fulgte TrygFonden
gennem en eventuel Facebookprofil.

| lgbet af 4 dage havde 610 respondenter deltaget i undersggelsen. Neesten 500 respondenter
svarede pa enkelte af de relevante spgrgsmal, hvoraf 259 svarede pa alle spgrgsmal. En af de
vigtige forskelle er, at foraeldrene i Facebookundersggelsen ikke ngdvendigvis havde den seneste
hospitalsoplevelse, hvor barnet fik tilbudt en krammebamse, inde pa livet, nar de sammenlignes
med foreeldrene i Hospitalsundersggelsen. Vi har derfor en formodning om, at foreeldrene maske
har sveerere ved at svare pa spgrgsmalene vedrgrende omstaendighederne, da barnet senest fik
tilbudt en krammebamse.

2.4.3 Forskel mellem de to spgrgeskemaundersggelser og registrerede
indlaeggelser

Vi har med udgangspunkt i Danmarks Statistiks opggrelse over indlaeggelserne i 2014 prgvet at
sammenligne bgrnene i Hospitals- og Facebookundersggelsen med de nationale data i forhold til
kegn, alder, og hvorvidt barnet er indlagt akut eller ej. For at tage hgjde for eventuel geografisk
variation er der i sammenligningen mellem Danmarks Statistiks opggrelse og Hospitalsundersg-
gelsen kun medtaget indlaeggelser fra Region Nordjylland, Region Midtjylland og landsdel Fyn.
Facebookundersggelsen er sammenlignet med indleeggelser i hele Danmark. Der er ikke taget
hgjde for typen af diagnose, se Fejl! Henvisningskilde ikke fundet..
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Tabel 2.3 Sammenligning af bgrn fra spgrgeskemaundersggelserne og tal fra Danmarks

Statistik
Hospitalsdata Danmarks Facebook- Danmarks
Statistik &P data Statistik ©
Dreng 34 % 55 % 30 % 53 %
Pige 66 % 45 % 70 % 47 %
Akut 7 % 85 % 21 % 81 %
Ej Akut 93 % 15 % 79 % 19 %
Alder O ar 50 % 51 % 46 % 37 %
Alder 1-4 ar 14 % 23 % 13 % 23 %
Alder 5-9 ar 22 % 13 % 28 % 12 %
Alder 10-14 ar 13 % 12 % 10 % 12 %
Alder 15-19 ar - - 2% 16 %

Note: @ Kilde: NDO1: Indleeggelser efter omrade, diagnose (99 gruppering), alder og kgn.
b Data indeholder kun indleeggelser fra sygehuse i landsdel Fyn, Region Nordjylland og Region Midtjylland.
© Data indeholder indleeggelser fra hele landet.

Som det fremgar, er der i begge undersggelser en underrepraesentation af drenge. Tilsvarende
er der en markant overrepraesentation af bgrn, der ikke behandles akut. Det er dog ikke s&
underligt i Hospitalsundersggelsen, da mange af operationerne er planlagte pa de afdelinger,
hvor og invitationen til at deltage i undersggelse blev delt ud. Der er et stgrre sammenfald i
forhold til aldersfordelingen i de to undersggelser, nar de sammenlignes med data fra Danmarks
Statistik. Forskellene er dog signifikante. Det peger altsa pa, at bgrnene i de to spgrgeskemaun-
dersggelser er noget forskellige i forhold til de bgrn, der blev indlagt i Danmark 2014.

2.4.4 Forskel mellem de to spgrgeskemaundersggelser

Det er klart, at de to metoder til at indsamle data ikke er sammenfaldende. | Hospitalsundersg-
gelsen har foreeldrene erfaringer og oplevelser fra barnets operation/behandling teet pa, mens
det er mere spredt for Facebookundersggelsen. Desuden er der som naevnt store forskelle i,
hvordan forzeldrene er inviteret og derved selekteret ind i undersggelsen. Forskellene mellem de
to undersggelser er belyst i en sandsynlighedsmodel (binsger logistisk analyse), hvor den af-
heengige variabel har veerdien 1, hvis foraelderen har deltaget i Hospitalsundersggelsen, og er lig
0, hvis respondenten har svaret pa Facebookundersggelsen. Det vil sige, at modellen beregner,
hvad der pavirker sandsynligheden for at have svaret pa Hospitalsundersggelsen i forhold til
Facebookundersggelsen. Forskellene er vist i Tabel 2.4 nedenfor som procentvise gendringer i
sandsynligheden (marginale aendringer).
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Tabel 2.4 Sammenligning af Hospitals- og Facebookundersggelserne

Estimerede marginale forskelle "

Voksen/foreelder

Far? 0,183""
[0,0301]
Alder foreelder® 0,00276
[0,00190]
Lang videregdende uddannelse® 0,0342
[0,0268]
Kort/mellemlang videregdende uddannelse® -0,0426*
[0,0220]
Barn
Barn hjulpet i besvarelsen af spgrgeskemaet? -0,0223
[0,0219]
Dreng® 0,0433"
[0,0199]
Alder' -0,00550
[0,00424]
Akut operation? -0,0265
[0,0260]
Leengden af indgrebet” 0,0192"
[0,00956]
Kendskab til operationen’ -0,0167*
[0,00856]
Mgdt leege og sygeplejersker inden operation 0,0386
[0,0266]
Mgdt hospitalsklovnk 0,0217
[0,0229]
Mulighed for at lege med legetgj inden operation' 0,0800™"
[0,0204]
Krammebamsen givet fgr operation™ 0,139
[0,0372]
Krammebamsen preesenteret med navn og historie" 0,0260
[0,0211]
Krammebamsen preesenteret med navn og historie og anvendt til at illu- -0,0151
strere narkosen/operationen” [0,0266]
Antal operationer i 2015° 0,0528"
[0,00974]
Samlet antal krammebamser? -0,00101
[0,00453]
Ar siden barnet fik den fgrste krammebamse® 0,000829
[0,00502]
N 704
LL(0) -276,7
LL(B) -122,9

Note: a) reference: mor eller anden, b) kontinuerlig, c) reference: kortere uddannelse, d) reference: den voksne har selv
svaret, e) pige, f) kontinuerlig, g) reference: ej akut operation, h) et lille indgreb (0-10 minutter) = 1, et mindre
indgreb (11-30 minutter) = 2, et middel indgreb (31-60 minutter) = 3, et stort indgreb (>1 time) = 4, ved ikke =0
(kontrolleres for med dummy for manglende svar, i) meget godt kendskab = 1, godt kendskab = 2, middel kendskab
= 3, darligt kendskab = 4, intet kendskab = 5, j) reference: har ikke mgdt bade lzege og sygeplejerske, k) reference:
har ikke mgdt en hospitalsklovn, 1) reference har ikke haft mulighed for at lane legetgj til at lege med inden nar-
kose/operationen, m) reference: krammebamsen blev givet inden opvagningen, n) reference: krammebamsen blev
givet i handen, o-q) kontinuerlig, r) standardfejl i parentes.

+p <0,10, * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.
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Som det fremgar, er der flere feedre, der svaret pa Hospitalsundersggelsen (18,3 % starre sand-
synlighed for at have deltaget i Hospitalsundersggelsen). | Hospitalsundersggelsen er der om-
kring 4 % stgrre sandsynlighed for, at undersggelsen drejer sig om en dreng, at barnet har haft
et leengere indgreb (2 % pr. interval), bedre kendskab til operationen (knap 2 % og kun pa 90
% niveau), havde adgang til legetgj (8 %), var opereret flere gange i 2015 (5 % pr. operation)
og fik en krammebamse fgr opvagning (14 %). Samlet set er der ret store forskelle mellem de
to undersggelser.

I resten af rapporten vil vi afrapportere separat fra begge undersggelser. | stedet for at sam-
menligne resultater fra de to undersggelser vil vi som udgangspunkt fokusere pa at bruge sva-
rene fra de to undersggelser til at supplere/understgtte hinanden i forhold til at finde ud af,
hvordan og for hvem krammebamserne er vigtige, og hvordan det kan variere mellem bgrn og
forskellige hospitalsforlgb.

2.5 Undersggelsens afgraensning og udsigelseskraft

Der er udvalgt tre casehospitaler i undersggelsen, som alle har forskellige arbejdsgange og prak-
sisser for, hvornar og hvordan der udleveres krammebamser til bgrn i forbindelse med operation.
Den strategiske udveelgelse af casehospitalerne og de respektive afdelinger har betydning for
den viden og de fund, der er tilvejebragt i undersggelsen. Der vil derfor veere andre hospitaler,
afdelinger og specialklinikker, som har en anden praksis for, hvordan og hvornar bamsen udle-
veres i patientforlgbet. Der er dog mindre forskelle pad de medvirkendes made at handtere bam-
sen og bgrnene pa, og derfor kan vi afslutningsvis i denne rapport komme med rad og anbefa-
linger, som sundhedspersonalet pa landets hospitaler kan lade sig inspirere af i forbindelse med
at anvende bamserne som tryghedsskaber, nar et barn skal opereres.

Det er ogsa vigtigt at forholde sig til spgrgeskemaundersggelsernes udsigelseskraft. Ideelt set
havde vi haft en stor svarprocent i Hospitalsundersggelserne. En hgj svarprocent ville have givet
vores undersggelse solid en repraesentativitet pad de hospitaler, hvor data er blevet indsamlet.
Det er desveerre ikke tilfeeldet, og vi ma nok forvente, at der har veeret selektion ind til undersg-
gelsen i dataindsamlingen. Selektionen peger p4, at vi i undersggelsen har en overrepraesentation
af planlagte operationer, piger og en underrepraesentation af bgrn i alderen 1-4 og omvendt for
bgrn i alderen 5-9 ar. En tilsvarende problemstilling er geeldende for Facebookundersggelsen.
Som det allerede er beskrevet, er foraeldrene blevet inviteret til at deltage i undersggelsen, fordi
de selv eller nogle af deres "venner” fglger TrygFonden pa Facebook. | det fagrste tilfeelde ma vi
antage, at de, som fglger TrygFonden pa Facebook, har en positiv relation til Fonden og muligvis
ogsa til krammebamser. Samlet set har vi mistanke om, at selektion ind til begge undersggelser
vil pavirke resultaterne i positiv retning i forhold til, hvor stor en betydning krammebamserne
har for bgrnene. Dette er vigtigt at have for gje, nar resultaterne tolkes, saledes at de ikke bruges
ukritisk i forhold til at generalisere betydningen af krammebamsen for bgrns generelle tryghed
pa de danske hospitaler.
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3 Delanalyse 1: Kvalitative data

Delanalysen for de kvalitative data er inddelt i en tidsmaessig ramme for at belyse, hvilken be-
tydning krammebamsen har for bgrn og foreeldre bade fgr, under og efter operation (afsnit 3.1-
3.3). Der er tale om en proces, som gar fra forberedelsen, inden operationen finder sted, opholdet
pa hospitalet, hvor bamsen udleveres og anvendes, til bgrnene og deres forzeldre er hjemme
igen efter endt operation. Bamsen som tryghedsskabende element blandt mange andre belyses
seerskilt (afsnit 3.4) efterfulgt af bgrn, foraeldre og sundhedspersonalets forslag og gnsker til,
hvordan krammebamseordningen kan forbedres (afsnit 3.5). Kapitlet afsluttes med en opsam-
ling, der opsummerer de vigtigste pointer i delanalyse 1 (afsnit 3.6).

3.1 Forberedelse til operation

Som forberedelse til operation kan bgrn og deres foreeldre blive introduceret for mange af de
ting, der skal foregd pa hospitalet. P4 Aarhus Universitetshospital (AUH), Odense Universitets-
hospital (OUH) og Rigshospitalet (RH) foregar det ved hjeelp af udlevering af foldere eller via film
pa hospitalernes hjemmesider, hvor bgrnene far vist og fortalt, hvad det vil sige at veere pa et
hospital. Det kan omhandle alt — fra hvordan tryllecreme fungerer, blodprgvetagning, bedgvelse,
drop og meget andet. Bgrn har som oftest stor tryghed i at have set de ting, der skal forega,
inden de rent faktisk finder sted. Samtidig giver det forseldrene mulighed for at tale med barnet
om de ting, der skal ske pa hospitalet.

P& AUH kan bgrnene se dvd-filmen "Nar du skal bedgves...”, der fglger drengen Jacob, som skal
gennemga en operation. Denne film er blevet set af alle de bgrn, der er blevet opereret pa AUH
i denne undersggelse. Pernille pa 7 ar fortzeller under interviewet, at hun har set forberedelses-
filmen flere gange, inden hun skulle opereres, og hun har ogsa vist filmen for sine fire sgskende,
sé de var klar over, hvad hun skulle igennem. Pernilles mor forteeller under interviewet, at for-
beredelsesvideoen hjalp Pernille rigtig meget, da den gav anledning til at snakke om det, der
skulle ske pa hospitalet.

Inden operationen finder sted, bliver bgrnene og deres familier indkaldt til en forsamtale pa
hospitalet, hvor indgrebet gennemgas, og hvor de neermere aftaler indgas. Forsamtalen finder
typisk sted fra op til seks maneder fgr operation og til et par dage far. Det er i forbindelse med
forsamtalen, at bgrnene fra AUH ser krammebamsen for farste gang. | afdelingens venteveerelse
star en lilla kasse, hvorpa der med store bogstaver star 'KIG | KASSEN'. | kassen befinder sig de
ting, som bgrnene kan stgde pa den dag, hvor de skal opereres. Det drejer sig bl.a. om trylle-
plaster, en grgn operationshue, iltmaske, bandage, gips, tape, plaster m.m. Derudover er der
ogsa en krammebamse i kassen. | interviewene med bade familier og personale forteeller perso-
nalet, at bgrnene bliver praesenteret for kassen i venteveerelset under forsamtalen for at forbe-
rede dem pa, hvad der skal ske. Pernille pa 7 ar var til forsamtale, tre uger far operationen skulle
foregd, og der blev hun preesenteret for bamsen i kassen og vidste derfor, at hun ville fa en
magen til den dag, hun skulle opereres. Ifglge Pernilles foreeldre var det en god made at forbe-
rede Pernille pa, hvad der skulle ske, og at bamsen ville veere en del af det.

P& OUH kan bgrnene og deres foreeldre forberede sig til den kommende operation pd OUHs hjem-
meside. Her findes en forberedelsestegnefilm for bgrn i alderen 3-7 ar, som med lyde og anima-
tion forteeller om forskellige behandlinger, undersggelser og diagnoser. | tegnefilmen ses bl.a.
en figur, som er blevet gjort klar til operation og frit kan veelge et stykke legetgj fra gavekassen,
inden den kgres ind pa operationsstuen. | gavekassen ses bl.a. en tgjbamse, dog ikke TrygFon-
dens krammebamse. Ud over tegnefilmen pad OUHs hjemmeside far bgrnene og deres foreeldre
tilsendt en folder sammen med indkaldelsesbrevet, som skal forberede dem pa, hvad der skal

20



ske i forbindelse med den kommende operation. Bgrnene pa OUH ved ikke i forvejen, at de vil
blive tilbudt en krammebamse i forbindelse med den forestdende operation.

P& RH udsendes ogsa foldere, der skal forberede bgrn og foreeldre pa operationen. Det drejer sig
om to foldere, der dels handler om bgrn, som skal i narkose, dels regler for Bgrneklinikken pa
RH. I den ene folder er der et billede af en krammebamse, der ligger i sengen hos en dreng, som
er blevet opereret. Moderen til Celine pad 17 maneder forteller, at de ankom pa& RH, dagen far
operationen skulle forega. Her blev de vist rundt pa afdelingen og var til en forundersggelse. En
sygeplejerske fortalte i den forbindelse om bamsen, som Celine ville fa pa operationsdagen, og
som hun efterfalgende gerne matte tage med hjem.

Hospitalerne har séledes forskellige mader at informere og forberede bgrnene og deres foreeldre
pa op til en operation. Feelles for hospitalernes fremgangsmader er dog, at de alle indkalder bgrn
og foreeldre til en forsamtale, inden operationen skal foregd, og de udsender foldere med infor-
mation om indgrebet, og om hvad bgrn og foreeldre kan forvente bade far og efter operation. Der
er forskel pd, i hvilken grad krammebamsen er en del af denne forberedelse, og dermed hvor
meget kendskab bgrnene har til bamsen inden operationen.

Som beskrevet i afsnittet om bgrnene og deres familier (afsnit 2.3) er der forskel p&, hvor “er-
farne” de medvirkende bgrn er i at blive bedgvet og gennemga en operation. Selvom disse bgrn
godt kan blive nervgse, sa har de ikke den samme interesse eller behov for fx at se film og
videoer om det at blive bedgvet, ligesom de har en anden forventning til at fa en krammebamse.
Enkelte af de medvirkende bgrn har haft kendskab til bamsen inden operationen, fordi deres
sgskende eller andre bgrn i familien har faet en bamse i forbindelse med en tidligere operation.

3.2 Pa hospitalet

| dette afsnit tages udgangspunkt i det forlgb, som bgrnene og deres foreeldre gennemgar i
forbindelse med operation fra udlevering af bamsen, bgrnenes reaktion pa bamsen og bamsens
rolle i forbindelse med opvagning.

De respektive operationsgange/-afsnit pa de tre casehospitaler repraesenterer tre forskellige set-
tings med forskellige praksisser, arbejdsgange, typer af operationer, forskellig starrelse, antal
ansatte mv. Disse forskellige forhold skaber forskellige praksis omkring udlevering af bamserne,
som Vil blive preesenteret i det fglgende afsnit.

3.2.1 Udlevering af krammebamser

Bagrnene og deres foreeldre ankommer pa hospitalet pa selve operationsdagen, eller et par dage
far operationen skal finde sted — alt afhaengig af indgrebet. Feelles for operationsgangene/afsnit-
tene er, at de alle udleverer krammebamserne til bgrnene den dag, de kommer til operationen,
og at selve udleveringen foregar umiddelbart, inden operationen skal finde sted. Det er kun i
ganske fa og seerlige tilfeelde, at krammebamserne bliver udleveret til bgrn under en forsamtale
eller ved opvagningen, forteeller det interviewede sundhedspersonale pa alle tre hospitaler. Som
udgangspunkt udleveres bamserne til bgrnene, mens de venter pd, at det bliver deres tur til at
komme ind pé operationsstuen, hvor bedgvelsen skal gives. Alt afhaengig af, hvor laenge bgrnene
venter herpd, far de udleveret bamsen mellem ca. 30 minutter til ganske fa minutter, inden de
bliver kart ind p& operationsstuen. Feelles for hospitalerne er ogsa, at bamserne udleveres pa
selve operationsgangen/afsnittet, hvor operationen skal foregad — af det personale, som skal be-
dave barnet eller er til stede, mens barnet bliver bedgvet. Der er altsd ikke nogen af de medvir-
kende hospitaler, som eksempelvis udleverer bamsen til bgrnene pa bgrneafdelingen, inden de
keres ned pa operationsgangen.

21



P& alle tre hospitaler er det som oftest den sygeplejerske, der har den primeere kontakt til bar-
nene og deres foreeldre, der udleverer krammebamser til bgrnene. Den pageeldende er som oftest
en anaestesisygeplejerske. PA AUH er det dog ogsa tit den anaestesilaege, der skal bedgve bgr-
nene, som udleverer bamsen til bgrnene i venteveerelset.

Observationsstudiet efterlader en generel oplevelse af, at personalet ggr meget for at skabe en
god og behagelig stemning omkring barnet, inden det skal opereres. Personalet er sserdeles
dygtigt og professionelt til at afkode, hvilket barn de har med at ggre. De tager hurtigt bestik af
og tilpasser situationen, alt efter hvor bange og nervgs barnet og/eller foreeldrene virker, eller
hvor ofte barnet tidligere er blevet opereret.

Rigshospitalet (RH)

P& RH ankommer bgrnene som oftest til operationsgangen fra en anden afdeling pa hospitalet.
Det kan eksempelvis veere fra Bgrneklinikken, hvor bgrnene ofte er indlagt. Bgrnene bliver fgrst
kert ned pa operationsgangen, nar det er ved at veere deres tur. De venter sammen med deres
foraeldre ude pa operationsgangen i enten en seng eller siddende hos mor eller far, inden opera-
tionspersonalet tager imod dem. Sundhedspersonalet udleverer enten bamsen til bgrnene pa
selve gangen, eller bamsen sidder pa operationslejet pa operationsstuen og venter pa barnet. |
nedenstaende eksempel sidder bamsen pa operationslejet:

P& operationsstuen er tre sygeplejersker i gang med at ggre klar til dagens farste
operation. En af sygeplejerskerne henter bamsen Theo og laegger den pa operations-
lejet. Vi bliver informeret om, at patienten venter udenfor operationsstuen. Dagens
farste patient er en 4-arig dreng. P4 gangen sidder drengen i en seng, mens hans
foreeldre star ved hans side. Leegen, der skal operere, preesenterer sig for familien og
taler med foraeldrene om indgrebet. Vi gar ind pa operationsstuen, hvor drengen kom-
mer ned at ligge pa lejet. Anaestesileegen kommer ind p& stuen og hilser pa familien.
Drengen ser Theo, der ligger pa lejet ved siden af ham. Sygeplejersken tager Theo og
giver den til drengen, som straks tager bamsen og krammer den. Han slar armene om
den og borer ansigtet ned i dens blgde pels. Drengen siger: "Ma jeg godt tage den
med hjem?”. Sygeplejersken svarer ja, og drengens mor ser positivt overrasket ud.
Sygeplejersken finder bedgvelsesmasken frem og beder drengen szette den over sin
naese og mund. Det ggr han og har ikke spor imod det. Han falder hurtigt i sgvn
(feltnoteuddrag fra RH).

P& RH tilbydes krammebamsen til de fleste barn. Personalet har dog ogsa mulighed for at tilbyde
bgrnene andre former for legetgj, hvis de vurderer, at det vil gavne barnet i den konkrete situa-
tion. Personalet forklarer i gruppeinterviewet, at de primeert tilbyder andet legetgj end bamsen
til bgrn, der er blevet opereret mange gange. Det kan eksempelvis dreje sig om bgrn med brand-
sar, som har vaeret igennem adskillige operationer, og som fglge deraf ogsa har mange bamser
fra TrygFonden. Personalet fortzeller, at de fra barn til barn vurderer, hvorvidt barnet far tilbudt
bamsen eller andet legetgj. Under observationsstudiet var det kun bamser, som blev udleveret
til barnene.

Odense Universitetshospital (OUH)

P& operationsgangen pa OUH ankommer bgrnene, ligesom tilfaeldet er p& RH, til operationsgan-
gen fra en anden afdeling pa hospitalet. Der er dermed tale om en operationsgang, hvor bgrnene
hverken opholder sig far eller efter operationen, da de efter operationen kares til opvagning et
andet sted pa hospitalet. Nar bgrnene ankommer p& operationsgangen, kares de ind i et rum
kaldet “indsovningen”, som er en form for gennemgangsrum eller sluse beliggende mellem en
gang og operationsstuerne. Det er her, operationspersonalet tager imod bgrnene og deres for-
eeldre. Nedenstaende feltnoteuddrag viser, hvordan bamsen bliver udleveret pa OUH:
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En 4-arig dreng skal igennem sin fgrste operation. Drengen sidder i sin seng og er
netop blevet kgrt ind i indsovningsrummet. Sygeplejersken tager en bamse fra det,
som hun kalder "bamseskabet”, og reekker den til drengen. Sygeplejersken peger pa
Theos armband og spgrger, om drengen ogsd har sadan ét pa. Forzeldre, barn og
personale gar herefter ind pa operationsstuen, hvor der venter yderligere personale,
som dog holder sig i baggrunden. Sygeplejersken viser drengen de farverige og store
veegmalerier, der er malet pa veeggene pa operationsstuen. Sygeplejersken peger pa
de forskellige dyr, der er malet, og taler med drengen om dem. Drengen bliver herefter
lgftet op pa briksen, og Theo bliver placeret pa drengens mave, inden masken bliver
lagt over drengens naese og mund. Der gar kun fa minutter, fgr drengen sover (felt-
noteuddrag fra OUH).

I indsovningen har personalet forskellige praksisser for, hvordan og hvorvidt de udleverer bam-
sen til bgrnene. Nogle gange abner de det sakaldte bamseskab, veelger en bamse og raekker den
til barnet. OUH har, som det ogsa var tilfaeldet pa RH, mulighed for at tiloyde barnet noget andet
legetgj end lige bamsen. | eksemplet med barnet i feltnoteuddraget valgte sygeplejersken, at
drengen skulle have bamsen, men i andre tilfaelde far barnet selv lov at veelge. Det foregar ved,
at sygeplejersken tager en kasse fra skabet og raekker til barnet. | kassen er der bl.a. malebgger,
sma poser med LEGO, sma figurer, klistermaerker m.m., som bgrnene kan veelge imellem. De
kan ogsa veelge bamsen, hvis de gnsker det.

Personalet fra OUH fortzeller under gruppeinterviewet, at kassen med legetgj var indfart pa af-
delingen, fgr bamserne kom fra TrygFonden, og de derfor er fortsat med at benytte den. Perso-
nalets vurdering er, at bamsen oftere bliver valgt af bgrnene frem for det andet legetgj. Det er
dog ikke alle bgrn, som selv far lov at veelge. Drengen i feltnoteuddraget gjorde eksempelvis
ikke. Personalet forteeller, at de iseer tilbyder kassen med legetgj til bgrn, som de vurderer, kan
veere lidt for store til en bamse, eller til de bgrn der allerede har mange bamser derhjemme, fordi
de har veeret opereret flere gange og derfor gerne vil have noget andet.

Aarhus Universitetshospital (AUH)

Til forskel fra RH og OUH er den medvirkende afdeling pd AUH dagkirurgisk. Det betyder, at
bgrnene ikke ankommer til operation fra en anden afdeling fra hospitalet, som tilfaeldet er pa de
to andre hospitalsafdelinger, men i stedet har opholdt sig hjemme. P& AUH udleveres bamsen
som oftest til bgrnene i venteveerelset eller i et tilstadende venterum, hvor personalet tager imod
bgrnene og deres foraeldre, nar de ankommer. Bgrnene bliver derfor som oftest praesenteret for
bamsen noget far operationen, end det er tilfeeldet p& RH og AUH. Udlevering af bamsen foregar
oftest saledes p& AUH:

Den aneestesileege, der skal laegge barnet til at sove, tager imod dagens patient, som
er en pige pa 3 ar. Leegen saetter sig ved det bord i ventevaerelset, hvor hun venter
sammen med sin mor. Leegen spgrger, om hun kan lide bamser, og om hun har plads
til én mere derhjemme. Det svarer hun genert ja til. Laegen henter en Thea-bamse til
hende og siger: "Den passer pa dig, mens du sover”. Hun kigger pd bamsen og raekker
ud efter den. Pigen far ogsa det eventyr, som er skrevet om bamsen, sa pigen og
hendes mor kan leese det, mens de venter pa, at det bliver deres tur (felthoteuddrag
fra AUH).

Det bedste tidspunkt for udlevering i patientforlgbet

Som beskrevet i ovenstadende afsnit udleveres krammebamser til barnene pa de tre hospitaler pa
selve operationsdagen og i tiden, lige umiddelbart inden operationen skal forega. Der er enighed
blandt personalet fra bade RH, AUH og OUH om, at dette er det mest hensigtsmeessige tidspunkt
for udlevering af bamserne. De vurderer, at bamsen pa dette tidspunkt har den stgrste betydning
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pa barnets oplevelse af tryghed, samt dér hvor personalet har starst gavn af bamsen som red-
skab til at skabe en positiv farste kontakt til barnet. En sygeplejerske beskriver det saledes:

"Det er, nar man skal have et samarbejde med barnet, at de skal have bamsen. Det
gar lidt af flgjten, hvis man giver den allerede ved forundersggelsen” (sygeplejerske
fra AUH).

Personalet er enigt om, at udlevering af bamserne pa dette tidspunktet i patientforlgbet er med
til at lgfte stemningen, da bade bgrn og foreeldre kan vaere pavirket af situationen. Der er derfor
i hgjere grad brug for noget handgribeligt i tiden umiddelbart inden operation end efter.

Andre fordele, som bliver naevnt af personalet, er, at bamsen kan bruges som redskab til at vise
barnet, hvad der skal ske, nar barnet ligger pa operationslejet. Derudover naevner personalet, at
hvis bamsen blev udleveret under forsamtalen, ville mange maske glemme at tage den med pa
operationsdagen. Skulle udleveringen af bamserne forega ved opvagning, mener personalet, at
bamsens betydning ville forsvinde, da bgrnene kan veere traette, forvirrede eller have det fysisk
darligt efter operationen. Udlevering af bamsen pa selve operationsdagen og netop i tiden lige
inden operation bliver af det interviewede personale anset som det mest hensigtsmaessige tids-
punkt. En pointe, som blev italesat af personalet under interviewene, er ogsa, at det er opera-
tionspersonalet pa selve dagen, der skal udfgre den ubehagelige del. En sygeplejerske forklarer:

”Det er os, der laver det ubehagelige. Det er os, der skal stikke barnet og holde barnet,
hvis det er det, de skal. At man har skabt en eller anden form for kontakt til dem der
inden, s& de ved, at vi maske ikke er helt s slemme, fordi de har givet mig en bamse”
(sygeplejerske pa OUH).

Blandt forzeldrene til de medvirkende bgrn i undersggelsen er der enighed om, at udlevering af
bamserne skal forega i tiden umiddelbart inden operationen for at ggre den starste forskel pa
barnet og dets oplevelse. Laura pa 12 ar, som har veeret opereret 20 gange, fortzeller, hvorfor
hun helst vil have bamsen udleveret pa operationsdagen:

”Jeg Vil helst have bamsen den dag, hvor jeg skal opereres. Jeg ved faktisk ikke helt
hvorfor, men jeg tror, det er, fordi at sa kan jeg holde styr pa, hvor den er. S& skal
jeg heller ikke holde styr p&, om jeg nu har husket at tage den med den dag, hvor jeg
skal opereres. Jeg ved, at jeg fortryder, hvis jeg har glemt den” (Laura pa 12 ar).

Lauras mor er enig i datterens betragtning af, at bamsen skal gives pa selve operationsdagen.
Hun tilfgjer under interviewet, at Laura ofte har fiet bamsen af personalet, nar de kommer for
at tage trylleplasteret af, og Laura skal stikkes. 1 denne forbindelse bliver bamsen en slags be-
lgnning for det, der er ved at ske og kommer til at ske de naeste par timer, vurderer Lauras mor.
Foreeldrene til bgrnene i undersggelsen er dermed enige om, at det rigtige tidspunkt i patientfor-
lzbet netop er, nar familien sidder og venter pd, at barnet skal ind til operation, da bamsen flytter
fokus fra det, der skal ske — ikke kun for barnet, men ogsa for foreeldrene, som en mor forklarer
i nedenstaende citat:

”Jeg synes, at det var fint og rigtig rart. Ogsa for mig! At der var nogen, som imgdekom
ham (sgnnen, red.) og mgdte ham i, at det kunne veere rart at have en ven at sove
sammen med. Han tog positivt imod den, og der var imgdekommenhed fra sygeple-
jerskerne, som var pa hans niveau. Man star jo og er bekymret som forzeldre, og sa
er det rart at vide, at de forstar ham godt” (mor til Kalle pa 5 ar).
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Moderen til Kalle forteeller i interviewet, at udlevering af bamsen pa dette tidspunkt ikke blot er
mest hensigtsmaessigt set fra bgrnenes perspektiv, men at det ogsd har betydning for forael-
drene. Hun oplevede at slappe mere af under ventetiden, fordi hendes sgn blev opmeerksom pa
noget andet end selve operationen.

Den gode historie skal fglge med

Personalets udlevering af bamserne til barnene umiddelbart inden operation handler ikke blot om
at give en bamse vaek. Med udlevering af bamsen fglger ofte en historie fra personalet. En syge-
plejerske forteeller:

"Vi har to indsovningsrum pa afdelingen, og der imellem har vi et skab, der kan abnes
fra begge sider. Hvis jeg har lidt god tid, sa seetter jeg bamserne op, s de sidder og
kigger ud pa bgrnene. Nar vi sa er i det andet indsovningsrum, sa har bamserne jo
rumperne til. Sa plejer jeg at sige: "Ej for filen, nu har de bamser lavet rav i den igen!”
Sa vender jeg dem alle sammen om, og sa har jeg fanget bgrnenes opmaerksomhed.
Jeg prover at lave en lille historie om bamserne. Eller hvis det er en dreng pa otte ar,
sa siger jeg: "Kan du gribe?”, og sa kaster jeg den. Det handler om at lgsne lidt op pa
stemningen” (sygeplejerske fra OUH).

Observationsstudiet pa de tre hospitalsafdelinger viser, at udlevering af bamser til bgrnene ofte
tager udgangspunkt i en historie, som eksemplet viser i ovenstdende. Andre gange bliver udle-
veringen efterfulgt af en kommentar fra personalet, som lyder sdledes: "Her er Theo, og den skal
sove sammen med dig i dag”; "her har du en bamse, og den er til dig. Det er en drengebamse,
og den hedder Theo og skal passe pa dig i dag” eller "den passer pa dig, mens du sover”.

Ifelge de medvirkende bgrn og deres familier er det lige preecis saddan, at en god overlevering af
bamsen skal forega. Familierne forklarer, at det ikke kun er bamsen i sig selv, som har en be-
tydning for bgrnene. Det er i lige sa hgj grad den historie, som fglger med, nar personalet giver
en bamse veek til et barn. Foraeldrene til Sebastian pa 2v% ar forteeller under interviewet, at deres
sgn fik bamsen udleveret sammen med det, de kalder for "TrygFonds-historien”. Pa alle kram-
mebamser er pasat et maerke, hvorpa der star: ”Jeg er den bamse, du fik af TrygFonden, da du
var pa hospitalet. Pas godt pd mig, sa passer jeg godt pa dig”. Det er denne seetning fra Tryg-
Fonden, som foraeldrene henviser til. De vurderer, at det var med til at seette bamsen i en kon-
tekst og ggre bamsen levende.

Laura p& 12 ar, som har gennemgaet mere end 20 operationer, har en vis erfaring med at fa
udleveret en krammebamse. Hun forteeller under interviewet, at det betyder rigtig meget, hvor-
dan personalet udleverer bamsen:

”Jeg ville blive rimeligt skuffet, hvis de bare kom hen og sagde: 'Her er din bamse!’.
Der ma godt faglge en lille historie med... en lille snak med, sa det ikke bare er en blgd
bamse, der bliver sat foran én. Man skal ind omkring den bamse; hvilken funktion den
har, fordi det er ikke bare en bamse! Den har stor betydning, og derfor er det vigtigt
at beskrive, hvilken funktion den har” (Laura pa 12 ar).

Ifglge Laura er det vigtigt, at personalet tager sig tid til at forklare bgrnene, at de skal passe
godt pd bamsen, da den sa ogsa passer godt pa dem. Bade Laura og hendes mor forteeller under
interviewet, at den made, personalet kommer med bamsen pa, ogsa har betydning for oplevel-
sen. Lauras mor forteeller:

“Det er fra fgrste gjekast, at de giver barnet et tilhgrsforhold til bamsen. Man kommer

faktisk med noget og siger: Nu skal du prgve at hgre her. Den her, den er her faktisk
for at hjeelpe dig. Og den made sygeplejerskerne kommer med den pa... de kommer
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altid med den i favnen, sa den sidder her pa armen, og sa seetter de den meget neen-
somt ned pa numsen foran bgrnene. Det synes jeg er sa prisveerdigt, fordi man viser
barnet, at det her, det er noget veerdifuldt! Det her, det skal vi passe p&, og sa passer
den pa dig. S& maske kan man udlede af det her, at man har gjort sig den erfaring,
at det faktisk betyder noget, hvordan bamsen bliver praesenteret. Jeg synes, det er s&
fint, n&r de kommer med den p& armen, saetter den ned foran bgrnene og lige nusser
den lidt pa hovedet. Jeg ved godt, at de (personalet, red.) har travit, men jeg er helt
sikker pa, at de fem-syv sekunder de er givet godt ud” (Mor til Laura pa 12 ar).

Det betyder meget for familierne, hvordan bamsen praesenteres for bgrnene, og at der fglger en
historie med, nar personalet udleverer bamserne. Dette er med til at ggre bamsen levende og
bgrnene interesserede. Ifglge to af de interviewede familier betyder det derfor ogsa meget, nar
historien udebliver, og bamsen bliver udleveret uden yderligere preesentation. Camilla pa 13 ar
har faet to bamser i forbindelse med to operationer. De to gange adskiller sig meget fra hinanden.
Den fgrste gang blev bamsen udleveret uden en praesentation eller historie, hvilket familien op-
fattede som meget upersonligt. Anden gang blev bamsen praesenteret for Camilla, og personalet
brugte bamsen til at vise hende, hvordan masken med bedgvelse skulle sidde — farst pa bamsens
snude og efterfglgende pa Camilla selv. Samme historie gar sig geeldende for Maria pa 6 ar, som
har fiet tre bamser udleveret pd forskellig vis. En af gangene foregik udleveringen uden en
ordentlig praesentation. Bamsen blev i denne forbindelse sat i hendes seng, og der blev sagt
“veersgo!”. Ifglge faderen til Maria havde denne overlevering betydning for datterens samlede
oplevelse af forlgbet. Meningen med, at bamsen skal ggre datteren tryg, faldt ifglge ham til
jorden.

Det interviewede personale pa de tre hospitalsafdelinger er enigt i, at den anvendte tid pa en
god overlevering med en god historie og praesentation af bamsen er givet godt ud i forhold til
bgrnenes overordnede oplevelse og bamsens indflydelse p& bgrnenes oplevelse af tryghed. Per-
sonalet forsgger derfor — sa vidt det er muligt — at knytte en historie og en praesentation til
bamsen, nar den overleveres til barnet fgr operation.

Den Lange Bamsefaerd — forteellingen om bamsen

Forteellingen om bamserne kaldet Den Lange Bamsefeerd er en billedbog fra TrygFonden, der er
blevet udleveret til bgrn siden maj 20132. Eventyret forteeller om bamsernes lange rejse fra
Djakarta til barnet i hospitalssengen og er ligesom bamserne blevet udleveret pa landets hospi-
taler. Hensigten med forteellingen om bamsernes rejse er, at den rummer oplevelser, som af-
spejles i barnets egen verden sasom forventning, hjemvé, mod, faellesskab m.m.

Observationsstudiet viser, at forteellingen om bamsernes rejse kun blev udleveret én enkelt gang
til et barn, der skulle opereres p& AUH. Under gruppeinterviewene med personale fra de respek-
tive afdelinger forteeller de, at de sjeeldent udleverer forteellingen. Enkelte af de interviewede fra
RH og OUH kendte slet ikke til forteellingen og mente, de ikke havde den liggende til udlevering.

Ifalge TrygFonden er det ikke ngdvendigt at udlevere forteellingen sammen med krammebamsen.
TrygFondens vurdering er, at forteellingen maske bliver revideret i den neermeste fremtid. Det
interviewede personale mener, at en fortselling er og kan veere et godt supplement til kramme-
bamsen, da iseer tiden under opvagning kan fgles lang. En fortzelling, som laeses op af mor eller
far, kan derfor veere et godt frirum for mange bgrn.

Hvem far en krammebamse?

P& alle tre hospitaler fortzeller sundhedspersonalet bade under interviewene og under feltarbej-
det, at de som hovedregel tilbyder alle bgrn, der skal opereres, en bamse. Det geelder uanset
barnets alder, kan eller hvor mange krammebamser barnet eventuelt har i forvejen. PA AUH far

2 Historien var tidligere tilgeengelig pa& Trygfondens hjemmeside.
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alle bgrn tilbudt en bamse, uanset hvor mange gange barnet tidligere har veeret opereret. P4
OUH og RH kan de bgrn, der er blevet opereret mange gange, som oftest vaelge mellem bamsen
og andre former for legetgj. Dog er det personalets vurdering, at bgrnenes valg alligevel oftest
er bamsen.

Sundhedspersonalets overvejelser omkring udlevering af bamserne gar mest pa, hvornar et barn
er for gammelt til at fA en bamse. Der er dog enighed blandt personalet pa de tre hospitaler om,
at de altid tilbyder barnet bamsen og dermed lader det veere op til barnet selv at sige ja eller nej
tak til den. En sygeplejerske fra OUH forteeller i den forbindelse:

”Jeg havde en 12-arig dreng den anden dag, som virkede for gammel til at ville have
en bamse, men jeg kan godt finde pa at saette den i hans seng, nar vi er feerdige, s&
han far han den med hjem alligevel. S& kan han foreere den veek efterfalgende, hvis
han gnsker det. Men s& har han da ogsa faet noget. Jeg tror, at nar barnet ligger der
og maske ikke har det vanvittigt godt efter operationen, sa gar det ikke sa meget, at
man har faet en gave” (sygeplejerske pa OUH).

Under observationsstudiet pa RH blev en bamse udleveret til et barn pa fa maneder, der skulle
opereres. Personalet fra RH forklarer, at de udleverer bamserne til bgrn, der maske er for sma
til at forsta eller reagere pa bamsen, fordi bamsen senere hen bliver et symbol pa hospitalsop-
holdet. En sygeplejerske forklarer:

”Sa kan man forteelle, nar barnet bliver 3 ar, at det var dengang, du blev opereret, og
der s& knytter sig en historie til bamsen om det forlgb, som barnet gennemgik” (sy-
geplejerske fra RH).

Under observationsstudiet fortalte personalet ogsa, at bamsen bliver en made for stgrre sgsken-
des at tale om operationen og det forlgb, som deres mindre sgskendes har gennemgaet og ofte
kan pavirke hele familien.

Personalet pa de medvirkende hospitaler pointerer dog, at de ikke udleverer en bamse for bare
at udlevere den. De udleverer generelt bamserne til alle bgrn, der skal gennemga en operation,
fordi de netop vurderer, at den har betydning for bgrnenes oplevelse af at veere pa et hospital
og for deres tryghed.

Flere krammebamser pr. barn

Krammebamserne udleveres til bgrn, der skal bedgves og gennemga en operation. Der er en
gruppe af bgrn, som af forskellige arsager bliver opereret flere gange. Det kan veere bgrn med
kroniske sygdomme, hvor der er behov for flere operationer. Et af bgrnene i denne undersggelse
har gennemgaet nsesten 20 operationer i en alder af blot 13 ar p& grund af en medfert lidelse.
Hun har som fglge deraf mindst 10 krammebamser, som hun har faet i forbindelse med operati-
onerne. En sygeplejerske fra AUH udtaler sig om, at nogle bgrn har flere krammebamser end én:

”Alle bgrn skal have mulighed for at f& en bamse — ogsa selvom de har et par stykker
derhjemme i forvejen. Det giver jeg dem lov til, for det er en ny operation og en ny
narkose hver gang. Hvis en bamse mere kan ggre deres liv lettere, sa synes jeg da,
at de skal have den. Det er jo en ny omgang, de skal igennem!” (sygeplejerske fra
AUH).

Der er enighed blandt sundhedspersonalet pa de tre hospitaler om, at alle bgrn skal tilbydes en
bamse, nar de skal opereres — uanset hvor mange gange de er opereret, eller hvor mange kram-
mebamser de matte have derhjemme. En sygeplejerske fra OUH forteeller, at det ikke er en
opfattelse, man deler pa alle landets hospitaler. Hun har kendskab til hospitaler, hvor de kun
udleverer én krammebamse pr. barn uanset antallet af operationer. Sygeplejerskens vurdering
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er dog, at med den betydning og den omsorg, som en bamse kan give det enkelte barn, sa er
det dét veerd. Personalet pd OUH forteeller ogsda, at deres operationsafdeling har et stort flow af
bgrn pa daglig basis, hvilket betyder, at barnene ser andre bagrn — eksempelvis pa opvagnings-
stuerne eller pa bgrneafdelingen — der har faet en bamse. Det vil derfor veere sveert for bgrnene
at forstd, hvorfor nogle bgrn ma fa en bamse og andre ikke.

Som det vil fremga af afsnit 3.3 (Bamsens betydning efter hjemkomst), bliver bamsen efter
hjemkomst desuden et symbol pa det, barnet har veeret igennem pa hospitalet og bruges som
anledning til at tale herom med foreeldre, sgskende og kammerater. Dette ser personalet som en
yderligere grund til, at der skal udleveres en ny bamse, hver gang et barn skal gennemga en
operation.

Thea eller Theo

Krammebamserne kommer som tidligere naevnt i to udgaver — Thea og Theo, kun adskilt pa
armbandets farve i lysergd eller lysebla. Nar personalet pa de tre hospitaler udleverer kramme-
bamser til bgrn, udleverer de hovedsageligt en Thea til pigerne og en Theo til drengene, iseer
hvis der er tale om bgrn, som skal opereres for farste gang og derfor skal have deres farste
krammebamse. For barn, der har én eller flere krammebamser i forvejen, har det stor betydning,
hvorvidt de far en Thea eller Theo. Observationsstudiet viser, at personalet ofte spgrger disse
bgrn, hvorvidt de kunne teenke sig en Thea eller Theo. Nogle af bgrnene giver selv udtryk for,
hvilken bamse de gerne vil have til samlingen.

P& OUH og RH forteeller personalet, der dagligt udleverer krammebamser til bgrn, at det er af
stor vigtighed for bgrnene, hvilket ken bamsen har. De forteeller i den forbindelse, at langt de
fleste bgrn, der bliver opereret pa den respektive afdeling, er drenge. Derfor lgber personalet
ofte tgr for Theo’er, som er den bamse, de fleste drenge efterspgrger. Personalet er derfor ngdt
til at tage armbandene af Thea’erne, inden de udleverer dem til drengene. En tilsvarende betyd-
ning af "kegn” ses i et dansk studie af effekten af hospitalsklovne, hvor piger reagerede mere
positivt pa en kvindelig klovn end drenge (Hansen et al. 2011).

3.2.2 Personalets brug af krammebamser

| dette afsnit beskrives det, hvordan personalet bruger og anvender bamserne i deres daglige
arbejde til at skabe den fgrste kontakt til barnet og til at give barnet en positiv og tryg oplevelse
af at vaere p& hospitalet og blive opereret.

Selve bamsens stgrrelse har ifglge personalet en veesentlig betydning. Den er tilpas stor til, at
bgrnene kan gribe fat om den og kramme den. Den er heller ikke for stor til, at de helt sma bgrn
ikke kan bruge den. Desuden er der enighed blandt personalet pa tveers af hospitalerne om, at
bamsens kvalitet er god, og den derfor egner sig godt til hospitalsmiljget. Derudover ser de det
som en fordel, at den kan vaskes, hvis uheldet er ude og der skulle komme blod eller andet pa
den i forbindelse med operationen og opvagningen.

Bamsen som redskab til at skabe kontakt

Personalet pa de tre udvalgte hospitalsafdelinger har som beskrevet i afsnit 3.2.1 relativ kort tid
til at skabe kontakt til barnet og tryghed omkring situationen. Ofte er der kun tale om fa minutter,
fra barnet mgder operationspersonalet, til barnet skal laegges til at sove. Dette stiller store krav
til personalet og til deres handtering af bgrnene og ikke mindst foreeldrene, som kan veere bange
og nervgse. Ifglge litteraturen pa omradet er netop dette én af de stgrste udfordringer i dagens
accelererede patientforlgb, hvor tiden er begreenset til handtering af bgrns angst og nervgsitet
inden operation (Dreger & Tremback 2006). Nye og anderledes strategier ma derfor tages i brug,
og her kan brug af krammebamsen vaere en mulighed. En sygeplejerske fra OUH forteeller i denne
forbindelse, hvordan de bruger bamsen som et redskab pa deres afdeling:
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"Det er dér, vi bruger bamsen til at skabe den der kontakt med den her lille 3-arige,
der i hvert fald ikke vil snakke med nogen af os, som sidder og putter sig oppe pa
mors sked. Der kan bamsen i hvert fald klart vaere med til at &bne, at man fjoller lidt
rundt. At der kommer det der smil p& leeben og den der arm, at den der bamse vil
godt herind. S& kan vi bare seette den pa sengen, og sa vil armen godt lige derned.
S& har man ligesom faet kontakt” (sygeplejerske pa OUH).

Nedenstaende eksempel viser tilsvarende, hvordan personalet inddrager bamsen for at skabe en
positiv farste kontakt:

En 6-arig dreng venter i sin seng ude foran operationsstuen sammen med sin far. En
sygeplejerske tager kontakt til drengen. Hun forsgger at skabe kontakt til ham ved at
spgrge ind til det grgnne ballonsveerd, der ligger i hans seng. Han har faet ballonsveer-
det af en hospitalsklovn, som han mgdte pa bgrneafdelingen, forteeller han. Sygeple-
jersken finder Theo, giver den til ham og siger: "Hvis du passer godt pa den, sa passer
den godt pa dig, mens du sover”. Drengen nikker og tager bamsen. Sygeplejersken
tager ballonsveaerdet og ger drengen til ridder ved fgrst at placere sveerdet pa hans ene
skulder og dernaest pa hans anden skulder. Efterfalgende tager hun svaerdet og ger
Theo til ridder af Bamseordenen. Drengen siger ikke ret meget. Han nikker bare i
stedet. Hun seetter sig i gjenhgjde med drengen og forteeller om det, der skal ske
(feltnoteuddrag fra OUH).

Observationsstudiet pa AUH, RH og OUH viser overordnet, at personalet ofte bruger bamsen som
et aktivt redskab under det fgrste mgde med bgrnene. Personalet bruger i denne forbindelse
forskellige metoder som i ovenstdende eksempel, hvor sygeplejersken animerer bamsen og gar
den levende ved at udnaevne den til ridder — eller som i eksemplet nedenfor, hvor personalet
bruger bamsen til at give tryghed:

Anzestesilaegen mgder dagens patient pa 3 ar i venteveerelset. Den lille pige skal have
fijernet det trylleplaster, som hendes mor satte pa hendes hand til morgen. Laegen
siger til hende: "Tag bamsen, sa passer den pa dig, hvis det gagr ondt, nar jeg hiver
plasteret af’. Det siger hun ikke s meget til, selvom det godt kan nive lidt, nar man
treekker det af (felthoteuddrag fra AUH).

Personalet forklarer under interviewene, at det er af stor betydning, at de har noget handgribeligt
at overreekke barnet, nar de skal udfgre deres arbejde, som kan virke voldsomt pa et lille barn.
Personalet opfatter bamserne som en gave eller form for belgnning for det, som bgrnene skal
gennemga, samt et redskab til afledning af bgrnenes opmaerksomhed. Det er personalets vurde-
ring, at bamsen har stor veerdi og betydning for, om langt de fleste barn, der bliver opereret, far
en god oplevelse og faler sig trygge i situationen.

”Jeg vil ngdig undveere bamsen. Jeg synes, den hjzelper meget, nar jeg skal ggre
barnet trygt og skabe kontakt. Vi kan jo ikke vide, hvad barnet teenker, sa det er ikke
sikkert, man kan se, hvor meget det egentlig betyder for barnet. (...) Vi kan kun kon-
kludere, at de fungerer, de skaber tryghed og gleede. Jeg vil ngdig undveere dem”
(sygeplejerske fra AUH).

Personalet oplever, at bamsen abner for en positiv kontakt og dialog med barnet, og dette smitter
af pa foraeldrene. Personalet oplever, at det ofte er foraeldrene, der er nervgse pa deres bgrns
vegne. Nar snakken falder pd bamsen, oplever personalet, at den afslappede stemning smitter
af pa foraeldrene, som tager det mere roligt.
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Bamsen som visualiseringsredskab

Under observationsstudiet blev det tydeligt, at personalet pa de tre hospitalsafdelinger ofte bru-
ger bamsen aktivt p& operationsstuerne til dels at skabe en afslappet stemning, dels til at vise
og illustrere for barnet, hvad der skal forega. Dette kom eksempelvis til udtryk p& AUH, hvor en
2-arig dreng skulle opereres:

Drengen kommer med sin mor ind pa operationsstuen og sidder pa sin mors skad.
Personalet giver bamsen Theo den samme grgnne operationshaette pa for at vise dren-
gen, at han ogsa skal have sadan en pa. Moderen prgver at fa sennens opmarksom-
hed, da anaestesilaegen leder efter en blodare, han skal stikke i. Moderen siger: "Se
Theos gjne — hvilken farve har de?” Drengen svarer bla, og mor og sgn indleder en
samtale om Theo. Anaestesilaegen saetter nalen i, og drengen reagerer slet ikke pa
det” (feltnoteuddrag fra AUH).

I ovenstdende eksempel saetter personalet de grgnne operationsheetter pa bamsen for at vise
drengen, at han ogsa roligt kan tage én pa. Moderen bruger derimod bamsen til at aflede hans
opmeerksomhed, da leegen skal stikke ham. Under interviewene med personalet fra bade AUH,
OUH og RH gives der talrige eksempler pd, hvordan personalet bruger bamsen som et redskab
til at illustrere over for barnet, hvad der skal ske. Det viser sig eksempelvis ved, at personalet
farst stikker bamsen med en ndl og seetter plaster pa den, fgr det er barnets tur. Derudover
henviser personalet ofte til bamsens hospitalsarmband, nar barnet ikke vil have sit eget armband
pa. Nar barnet ser, at bamsen har et armband pa magen til, er der ofte ikke de store udfordringer
med at fa armbandet pa barnet, udtrykker det interviewede personale. Det understgttes ogsa af
observationsstudierne pa de tre hospitaler. Et andet meget brugt eksempel er, at bamsen prgver
masken med bedgvelsesmidlet, inden barnet selv skal have masken pa. En sygeplejerske forteel-
ler:

”"Mange af vores bgrn bliver jo bedgvet med en maske, og der har vi da tit leget, at vi
seetter masken pa bamsen fagrst. S& bliver bamsen jo frygtelig traet, og sa ma vi putte
den dér, hvor barnet ogséa skal ligge. P& den made kan man nemmere lege fremfor
med en blyant eller lineal. Man kan bruge bamsen i det spil og synligggre for barnet,
hvad der skal ske” (sygeplejerske fra OUH).

Som det bliver forklaret i citatet ovenfor, indgar bamsen i et spil eller en leg mellem personalet
og barnet. Som oftest er barnet med pa denne leg og synes, det er sjovt. Observationsstudierne
p& de medvirkende hospitaler efterlader det indtryk, at personalet generelt ger meget brug af
humor i deres kommunikation med bgrnene.

Personalets vurdering af det enkelte barn

Alle ovenstdende eksempler bliver brugt af personalet i det daglige. Dog pointerer personalet i
interviewene, at det er en vurdering fra gang til gang, hvorvidt og hvordan de bruger bamsen i
det konkrete tilfeelde. Personalet forteeller, at der ikke er to bgrn, der er ens, og derfor skal de
som personale foretage en vurdering af, hvad det enkelte barn har behov for i den konkrete
situation. Den individuelle vurdering fra gang til gang betyder, at bgrnene bliver handteret for-
skelligt. Der er derfor ogsa situationer, hvor bamserne ikke bliver brugt af personalet. Under
observationsstudiet kom dette til udtryk et par enkelte gange, hvor barnet fik bamsen, men var
uinteresseret — primaert pa grund af angst og nervgsitet for det forestdende. | disse tilfaelde blev
bamsen lagt til side og saledes ikke anvendt yderligere af personalet, da bamsen i lige preecis
denne henseende blev opfattet som forstyrrende. | andre tilfeelde valgte personalet ikke at tage
bamsen med ind pa operationsstuen. Det gjaldt iseer de bgrn med kroniske lidelser, som var
blevet opereret flere gange. En sygeplejerske fra OUH forklarer, at denne gruppe af bgrn, efter
hendes vurdering, kan fgle det, som om personalet forsgger at tage fokus veek fra det, der skal
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ske. Hun vurderer, at disse bgrn har mest behov for at blive lyttet til, frem for at bamsen anven-
des til at aflede deres opmaerksomhed inde pé operationsstuen.

Personalet forklarer, at det handler om at ggre det enkelte barn tryg ved situationen. | den
forbindelse spiller personalet pa de tangenter, som er ngdvendige i det konkrete tilfeelde, og
bruger de redskaber, der er til rddighed. Det kan vaere, at personalet finder det ngdvendigt at
aflede barnet ved at bleese seebebobler, tale med barnet om veegmalerierne pa operationsstuen,
inkludere en hospitalsklovn, udlevere en iPad og/eller bruge bamsen til at skabe tryghed, der
blot er nogle af de eksempler, som fremkom under observationsstudiet p& de tre hospitalsafde-
linger.

3.2.3 Reaktioner pa bamsen

Observationsstudiet pa de tre hospitalsafdelinger viser, at bgrnene overordnet set bliver glade,
nar personalet udleverer en bamse til dem umiddelbart inden operation. Det er ofte ikke en
gleede, som viser sig i gleedesudbrud eller andet verbalt, men naermere en stiltiende glaede, hvor
bgrnene tager imod bamserne, krammer dem og borer ansigtet ned i den blgde pels. Ofte leder
bamserne opmeerksomheden veaek fra, hvad der skal ske, og bgrnene glemmer for en stund,
hvorfor de befinder sig pa hospitalet. Som litteraturgennemgangen viser, sa er hele familien som
oftest pavirket, nar et barn skal gennemga en operation (Dreger & Tremback 2006, Ghabeli,
Moheb & Hosseini Nasab 2014, Li & Lopez 2008). Mange foreeldre frygter den situation, hvor
barnet modseetter sig at blive stukket eller fa en maske med bedgvelsesmiddel hen over ansigtet
og derfor m& holdes fast. Moderen til Celine pa 12 ar forteeller, hvordan datteren tog imod
bamsen:

”Hun rakte ud efter den (bamsen, red.), som om at det var hendes ven. Sa bliver man
som forzeldre glad, for det var en situation, som vi havde frygtet. S& blev der god
stemning, fordi hun blev s glad. Det var en rigtig god oplevelse, fordi vi bare kunne
lzegge hende lige s stille ned, og s& kom masken pa, og sa gik hun ud som et lys”
(mor til Celine pa 1% ar).

Celinas foreeldre oplevede, at bamsen afledte datterens opmaerksomhed, og hun tog imod den
med &bne arme. Observationsstudiet og interview med personalet pa de respektive afdelinger
bekreefter, at bamsen ofte har denne betydning for bgrnene. Personalet forteeller, at bgrnene
som oftest reagerer positivt, nar de far bamsen. De fleste bgrn reagerer med det samme ved at
tage bamsen, kramme den og holde godt fast i den. Andre bgrn har brug for lidt mere tid og skal
lige se den an, inden de kaster deres keerlighed pa den, og fa bgrn viser ikke interesse for bamsen
overhovedet. Langt de fleste barn bliver dog positivt overraskede, nar det gar op for dem, at det
er en bamse, som de efterfalgende ma tage med hjem. Det samme ggr bgrnenes foraeldre, som
bliver overraskede over, at bgrnene far, hvad de i interviewene beskriver som sa flot en gave
med hjem fra hospitalet.

For 12-arige Laura er bamserne ensbetydende med tryghed. Hun finder tryghed i at vide, at hun
far en bamse, som felger hende og er med hende hele vejen igennem en operation. Laura for-
teeller om bamsernes betydning for hende og hendes lange forlgb:

"Nar det er, jeg ligger pa operationsbordet, s& fgler jeg bare, at jeg falder i sevn med
sadan en bamse rundt omkring mig... Jeg synes bare, det er sa trygt og behageligt.
Der var blandt andet en gang, hvor jeg skulle have lavet min store operation, hvor jeg
ikke havde faet en bamse. Jeg sov ikke fgr tre kvarter. Der kunne jeg ikke falde i sgvn”
(Laura pa 12 ar).

Bade Laura og hendes familie saetter pris pa, at bamserne udleveres. For bade mor og datter er
bamserne mere end blot blgde tgjdyr. Bamserne er et symbol pa, hvad Laura gennemgar med
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de mange operationer og en tryg og varm base i en — hvad der kan synes som — kold og steril
operationsstue. For bgrnene bliver bamsen en ven i en ellers ukendt verden. Bgrnene oplever, at
der er en anden — bamsen — der gennemgar det samme som dem selv, og de séledes ikke er
alene. Dette bekraeftes af samtaler med personalet under observationsstudiet, gruppeinterview
med personalet samt familieinterviewene. Bamsen bliver séledes for nogle bgrn en made, hvorpa
de kan handtere og mestre den situation, de er i.

Som naevnt i ovenstdende er der ogsa nogle barn, hvor bamserne ikke har synderlig betydning,
eller hvor bamserne ikke kan fungere som et kontakt- eller tryghedsskabende redskab for per-
sonalet. En enkelt gang stgdte vi p& et barn under observationsstudiet, som var si bange for at
blive bedgvet, at hverken bamsen eller andre former for strategier eller teknikker kunne f& barnet
til at falde til ro. I en saddan situation — som personalet beskriver som sjaelden — kan personalet
ende med at udskyde operationen til en anden dag, hvor barnet og dets foreeldre kan veere mere
forberedt og forhabentlig undga en lignende situation. Andre bagrn reagerer ikke pa at fa udleveret
bamsen, hvis de eksempelvis har faet noget beroligende medicin forinden, eller hvis de har en
anden, mere betydningsfuld bamse med hjemmefra.

3.2.4 Opvagning og bamsens rolle

I det falgende beskrives den sidste fase, der er p& hospitalet, nemlig pa opvagningen, inden
barnet enten udskrives og sendes hjem eller bliver overflyttet til en anden afdeling. Observati-
onsstudiet er primeert foregaet pa operationsgangene, men pa AUH var det ogsa muligt at falge
bgrnene og deres familier pa selve opvagningsstuerne. De observerede tilfselde viser, at bgrnene
vagner op liggende teet sammen med bamserne. | et enkelt tilfselde vagner en 3-arig pige op
efter operationen med en stor bandage vinklet rundt om sit hoved. Efter operationen har en
sygeplejerske viklet en lignende bandage rundt om bamsens hoved for at vise pigen, at hun ikke
er alene med at se saddan ud.

P& OUH og AUH fortzeller personalet, at bamserne ofte har en funktion ved opvagning efter ope-
ration. Nogle gange anvender personalet bamserne, som i eksemplet ovenfor, til at illustrere for
barnet, hvad det har veeret igennem. | interviewene med personalet er der ogsa eksempler pa,
at personalet har givet en bamse gips eller anden forbinding pa, hvis barnet har det samme.
Personalet forklarer dog, at det er, nar tiden tillader det. | det daglige har bamsen ofte den
funktion, at den anvendes som stgtte for, at barnet ligger pa en bestemt made i sengen, eller til
at holde en iltmaske eller andet udstyr. En sygeplejerske fra RH forteeller:

”Den (bamsen, red.) bliver ogsa brugt rent praktisk efter operationen, fordi man ofte
leegger et ikke-leengere bedgvet, men sovende barn pa siden. De bliver lejret fanta-
stisk godt med den (bamsen, red.), og de kommer til at ligge kanon godt, nar de har
den der isbjgrn til at hvile armen pa. Sa den kan ogsa have en praktisk funktion”
(sygeplejerske fra RH).

Efter operationen udleverer personalet pA OUH og AUH? et diplom og en medalje til bgrn, der er
blevet opereret som et bevis pa, hvad de har vaeret igennem. P& OUH har de valgt at placere en
krammebamse pa diplomet for at skabe en rgd trad i forlgbet for barnet. Diplomet er udleveret
af OUH og vist nedenfor.

3 Udlevering af diplom og medalje efter operation bliver ikke neevnt af personalet pa RH. Det er derfor ikke til at
sige, hvorvidt det ikke bliver udleveret, eller om det bare ikke blev bergrt under interviewet.
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Blandt de bgrn og familier, der medvirker i undersggelsen, er der forskel p&, hvor meget bamsen
har fyldt under opvagningen, og hvilken rolle den har haft. Nogle af familierne forteeller, at bgr-
nene kom ind pa opvagningsstuen med Thea og Theo i favnen. Andre familier beskriver, at per-
sonalet havde givet bamserne plaster, forbinding og/eller bandager pa, som stemmer overens
med det, som personalet beskriver. Nogle af familierne forteeller, at bamsen var placeret i fod-
enden af sengen, da barnet blev kart ind p& opvagningsstuen. Familierne udtrykker, at forskellen
ma bunde i, hvor travit personalet havde den pagaeldende dag, hvor deres barn blev opereret.
Der er enighed blandt familierne om, at det er en god idé at bruge bamserne som et redskab til
at illustrere for barnet, at de eksempelvis er to med forbinding om armen. Forseldrene vurderer,
at det giver barnet mulighed for at identificere sig med bamsen og ikke fgle sig alene.

3.3 Bamsens betydning efter hjemkomst

I det fglgende afsnit undersgges, hvilken betydning bamsen har for bgrnene, efter de er blevet
udskrevet fra hospitalet og igen er hjemme i vante rammer. Hensigten med afsnittet er at be-
skrive, hvorvidt bamsen efter hjemkomsten blot er en bamse i maengden af andre tgjdyr og
legetgj, eller om den spiller en szerlig rolle for barnet.

Kalle pa 5 ar deltager i interviewet sammen med sin mor. P& trods af sin unge alder er Kalle god
til at seette ord pa bamsen og dens betydning. Han viser den stolt frem til KORA-medarbejderen
under interviewet og forteeller, at han er rigtig glad for den. Kalles mor forteeller, at Kalle tog
armbandet af Theo, efter de var kommet hjem fra hospitalet, "fordi vi ikke leengere er indlagt”,
som Kalle efterfglgende forklarede sin mor. Kalle var rask, og det samme var Theo. Kalles mor
forteeller om bamsens betydning, efter de er kommet hjem:

“Han passer pa den, og den har faet en seerstatus. Det er én af de bamser, der laegges
paent veek, sd hunden ikke kan n& den. Han har snakket meget om den, og vi snakker
med den og leger med den. Vi har veeret meget pa sygehuset med Kalle i de her ar,
og jeg ville gnske, man havde gjort det her noget fer, for det betyder noget at fa
noget, som er hyggeligt og rart for noget, som ikke er sa rart” (Moderen til Kalle pa 5
ar).
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Kalle er ikke det eneste barn, for hvem bamsen har en betydningsfuld rolle efter hjemkomsten
fra hospitalet. Foreeldrene til Celine pa 1%% ar forteeller, at de er overraskede over, hvordan dat-
teren har reageret pa bamsen, efter de er kommet hjem fra hospitalet. Foraeldrene havde ikke
forventet, at bamsen ville betyde noget szerligt for hende, da hun ikke er gammel nok til at forst3,
hvorfor hun har faet den. Moderen til Celine forteeller, at ”nar vi tog den frem til hende, s& glemte
hun kortvarigt, at hun havde smerter”, hvilket de vurderer, ikke var tilfeeldet med hendes andre
tajdyr.

Vilfred p& 10 ar har ikke interesseret sig meget for tgjdyr laenge. Derfor var hans mor seerligt
overrasket, da Vilfred sagde ja tak, da personalet tilbgd ham en Theo, umiddelbart inden han
skulle opereres. Moderen forklarer, at hun pa daveerende tidspunkt teenkte ”ahh, han er 10 ar —
den er han da ligeglad med”, og sgnnen viste heller ikke interesse for bamsen til at starte med.
Vilfreds mor har siden hjemkomsten fra hospitalet veeret overrasket over den betydning, som
bamsen efterfelgende har faet for sgnnen. Vilfred har siden hjemkomsten sovet med bamsen
hver nat, og det er vigtigt for ham at have bamsen med sig i weekenderne, nar han skal besgge
og overnatte hos sin far. Hun oplever dog, at interessen for bamsen sa smat er begyndt at falde,
i takt med at tiden gar.

Pernille pa 7 &r har sovet med bamsen, siden hun blev udskrevet fra hospitalet. Derudover har
hun haft bamsen med i skole for at vise og forteelle sine kammerater, at hun fik Thea i forbindelse
med, at hun blev opereret pa& hospitalet. Pernille ser Thea som en belgnning for det, som hun har
gennemgaet, fortaeller hendes forzeldre.

Bamsen som talergr og positiv pamindelse

Flere af familierne forteeller i interviewene, at bamsen efter hjemkomsten har gjort det nemmere
at tale om det, der skete pa hospitalet — badde sammen med barnet selv, dets sgskende eller
venner og familie.

Derudover forteeller flere af foreeldrene, at bamsen efterfglgende har gjort det nemmere at tale
med andre bgrn om, hvad deres barn har veeret igennem. Som fx Celines mor her forteeller:

”Vi har talt meget om, efter vi er kommet hjem, at den jo har et lille armband pa. Det
er faktisk en rigtig god made at snakke med andre bgrn om, hvad der er sket. For man
kan jo ikke se pa hende, at hun er blevet opereret, sd nar vores venner kom og havde
deres bgrn med, sa var det let at tale om det, fordi alle bgrn spurgte om, hvad det var
for et armband, den havde pa. S& kunne man lege med bamsen og igennem legen
forteelle om noget, som egentlig har veeret treels, men nu er, som det skal veere. Efter
vi er kommet hjem, har vi derfor brugt den meget” (moderen til Celine pa 1% ar).

Foreeldrene til Sebastian pa 2% ar forteeller, at sgnnen har knyttet sig meget til bamsen, efter
de blev udskrevet fra hospitalet. De mener, at bamsen spiller en seerlig rolle for sgnnen, som
sover med den hver eneste nat. Foreeldrene vurderer, at bamsen pa sigt kan f4 en endnu stgrre
betydning, da de kan bruge den til at tale ud fra.

”Nu forstar han ikke, at han har veeret igennem en operation. Men den dag vi skal
forteelle ham om, hvorfor han er skaret i og har ar, sa kan man forbinde bamsen med
det. 'Det var dengang, du fik Theo, der skete det og det”” (moderen til Sebastian pa
2% ar).

Kendetegnende for familieinterviewene er, at flere oplever, at bamserne efterfglgende har givet
anledning til at tale om det, som bgrnene har oplevet pa hospitalet. For nogle af bgrnene blev
bamsen en ven i den ukendte og utrygge situation, og for andre er bamsen en belgnning for
noget, som de har gennemgaet.
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Nogle af de interviewede vurderer, at bamserne maske har den stgrste betydning for bgrnene i
tiden efter operationen, og efter bgrnene er hjemme igen i vante rammer. Foraeldrene mener, at
bamserne efterfalgende bliver et symbol pa& det, som bgrnene har gennemgaet, men de pointerer
samtidig, at der ikke er tale om en negativ pamindelse. Det interviewede personale forteeller i
tradd hermed, at bamsen i hgj grad bliver et statussymbol pa det, som barnet har gennemgaet.
En sygeplejerske fra OUH forteeller:

"Det er statussymbol, nar man kommer i bgrnehaven. Man hgrer mange forseldre
snakke om bamsen. Den kan keedes sammen med et eller andet problem, som er
blevet Igst, og det har bamsen et eller andet sted veeret en del af. Det er maske noget,
der har gjort ondt eller veeret ubehageligt. (...) Jeg har hgrt foreeldre forteelle, at bor-
nene har leget sygehus med bamsen, da de kom hjem. Der kan man jo ikke bruge
hvilken som helst bamse til den slags” (sygeplejerske fra OUH).

Sygeplejerskens beskrivelser af, at nogle bgrn tager bamserne med i eksempelvis bgrnehave,
bliver bekrzeftet i familieinterviewene. Her refererer foreeldrene til, at barnene har taget bamsen
med i skole eller bgrnehave for at vise den til de andre bgrn. En del andre bgrn kender til bamsen,
fordi de selv eller deres sgskende har veeret pa& hospitalet, og pa den made giver bamsen anled-
ning for bgrnene til at tale om, hvad de hver isaer har veeret opereret for.

Gamle bamser som trofast fglgesvend

Under observationsstudiet pA OUH mgadte vi en pige pa 5 ar, som havde medbragt sin gamle
krammebamse Thea hjemmefra. Mgdet med pigen beskrives i nedenstaende feltnoteuddrag:

Den 5-arige pige kommer ind pa operationsgangen. Med sig i favnen har hun en godt
og grundigt brugt Thea. Hun har brugt den meget, for farven har aendret sig fra hvid
til gul, og den er malet lysergd med en tusch flere steder. Personalet praesenterer sig,
og sygeplejersken spgrger, om hun vil have en Thea mere. Det vil hun meget gerne!
Sygeplejersken abner skabet og finder en krammebamse til hende. Hun bliver steerkt
glad ved synet af den og holder den teet i favnen sammen med hendes gamle Thea.
Aneestesilaegen siger: "Se, de er allerede blevet bedste venner, de to”. Inde pa ope-
rationsstuen sidder pigen pa skgdet af sin mor, da bedgvelsen laegges, og hun falder
i sgvn — stadig med begge bamser teet i favnen” (feltnoteuddrag fra OUH).

Personalet pa de tre respektive afdelinger fortaeller, at ovenstdende eksempel ikke hgrer til sjeel-
denhederne. De stgder ofte p& bgrn, som medbringer deres gamle krammebamse, nar de kom-
mer pa hospitalet. Ifglge personalet bunder det i, at mange bgrn forbinder deres krammebamse
med det at veere pa et hospital. Det virker derfor naturligt for dem, at krammebamsen skal med
pa hospitalet.

I interviewene med familierne bliver dette ligeledes bekraeftet. Bgrn og foreeldre forteeller, at
bgrnene har medbragt deres bamser, hvis de sidenhen har skullet til kontrol pa hospitalet eller
have taget blodprgver. Eksempelvis tager 12-arige Laura, som ofte er pa hospitalet i forbindelse
med sin kroniske lidelse, bamsen med til forskellige aftaler pa hospitalet eller hos egen lzsege.
Dette gor hun bl.a., fordi det netop er denne bamse, der kender denne verden. De forzaeldre, hvis
bgrn efterfglgende har taget bamserne med, forteeller, at bgrnene betragter bamserne som en
hospitalsbamse, som netop passer pa dem, nar de er pa hospitalet.

3.4 Bamsen — ét tryghedsskabende element blandt mange

Som det er pointeret i ovenstaende, er TrygFondens krammebamser mere end blot et tajdyr for
de bgrn, der far en bamse i forbindelse med en operation. For disse bgrn bliver bamsen ofte en
ven i en ukendt situation og en positiv pamindelse om, hvad barnet har gennemgaet. Personalets
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brug og anvendelse af bamserne til at skabe kontakt og vise barnet, hvad der skal ske i forbin-
delse med bedgvelsen, er alt sammen med til at gore bade bgrn og foreeldre trygge ved situati-
onen. Som en mor til et af de medvirkende bgrn i undersggelsen udtrykker: "Hvis bgrnene ikke
havde mulighed for at fA dem her (bamserne, red.), sa tror jeg, der ville veere mange flere kede
af det og urolige bgrn pa den afdeling”.

Som neevnt indledningsvis i afsnittet er bamsen dog ikke det eneste, der har betydning for bgr-
nenes oplevelse af tryghed i forbindelse med operation. Bamsen er blot ét element blandt mange
andre, som kan bidrage til bgrnenes oplevelse af tryghed. Blandt andet har forberedelsen far
operationen, personalets engagement og indlevelse, forseldrenes tilstedevaerelse og ageren samt
hospitalsklovne, brug af iPads, fine tegninger og veegmalerier pa operationsstuerne m.m. betyd-
ning for helhedsoplevelsen.

Personalets made at agere pa har afggrende betydning for, hvorvidt bgrn og forzeldre faler sig
trygge og taget god hand om — dette gaelder bade i forbindelse med forberedelserne far operati-
onen og pa selve operationsdagen. Under observationsstudiet kommer dette tydeligt til udtryk
pa alle tre hospitalsafdelinger. Der er tale om et personale, som til daglig arbejder med bgrn, og
det kan meerkes pa deres professionalisme og handtering af bgrnene pa bgrnenes preemisser. |
denne rapport er beskrevet flere feltnoteuddrag, hvor personalets indlevelse, engagement og
passion tydeligt skinner igennem i deres handtering af bade bgrn og foraeldre. Blandt andet viser
observationsstudierne, at sygeplejersker og leeger ofte seetter sig pa hug for at tale med bgrnene
i gjenhgjde far en operation; laeger og sygeplejersker der synger en godnatsang for bgrnene,
mens bedgvelsen seetter ind; en sygeplejerske der nusser barnets kind eller holder om moderen,
som er bange og nervgs. Det efterlader samlet set det indtryk, at personalet spiller en stor rolle
for, om bgrn og foreeldre er trygge i forbindelse med en operation. Personalets betydning bliver
ogsa italesat i familieinterviewene, hvor foraeldrene refererer til positive oplevelser af personalet
og deres dedikation til at ville give bgrnene en god oplevelse. Derudover taler forseldrene om en
oplevelse af, at personalet samarbejder omkring bamsen:

”"Det handler om teamwork fra personalets side. Det er klart, at bamsen ikke havde
den samme effekt, hvis det var et personale, der ikke samarbejdede pa tveers” (mor
til Pernille pa 7 ar).

Flere af de interviewede foreseldre italeseetter det, som moderen i ovenstaende citat beskriver,
nemlig deres oplevelse af, at personalet samarbejder i forhold til at ggre bamsen levende og
bruge den som et redskab. De har en oplevelse af, at alt personale pa operationsstuen deltager
aktivt og inkluderer bamsen i de rutiner, de skal igennem, eksempelvis at tale om bamsens
hospitalsarmband, nar de beder om barnets hospitalsarmband med cpr-nummeret.

Som det blev praesenteret i litteraturgennemgangen, kan personalet bruge forskellige stra-
tegier, teknikker og redskaber til at skabe tryghed udover krammebamsen. Observationsstu-
dierne pa de tre hospitalsafdelinger viser, at personalet bl.a. gar brug af at involvere hospitals-
klovne til at underholde familierne under ventetiden til operation og pa selve operationsstuen.
Det gjorde sig eksempelvis geeldende pa AUH, og hospitalsklovnens tilstedeveerelse blev taget
vel imod af bade bgrn og forzeldre. Derudover viser observationsstudiet, at OUH i nogle tilfeelde
bruger iPads, som bgrnene kan benytte, mens de venter pa, at det bliver deres tur. | det konkrete
observerede tilfeelde fik patienten lov at tage iPad’en med ind pa operationsstuen og spille et spil,
samtidig med at han fik masken med bedgvelsesmiddel p& og faldt i sevn. Barnet opdagede ikke,
hvad der foregik, da han var mere optaget af spillet pa iPad’en, end hvad der foregik rundt om
ham. Ud over brug af iPads og hospitalsklovne ggr personalet ogsa brug af at tale med barnet
om de bgrnetegninger, der er malet pa vaeggene inde pa operationsstuerne — de steder, hvor det
findes. Som naevnt tidligere er det personalets vurdering i den konkrete situation og af det en-
kelte barn, som er afggrende for, hvilket redskab eller taktik personalet bruger for at ggre barnet
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tryg. Pointen er, at personalet kan traeekke pa forskellige strategier og teknikker ud over brug af
bamsen. Forskellen er dog, at bamsen som den eneste af ovenstaende eksempler efterfglgende
ma tages med hjem og derfor kan have betydning for barnet, ogsa lang tid efter operationen er
overstaet.

Litteraturen pad omradet viser, at foreeldrenes tilstedeveerelse og handtering af situationen
ogsa har betydning for bgrnenes oplevelse af tryghed i forbindelse med operation. Dette be-
kraeftes i hgj grad af interviewene med personalet pa tveers af de medvirkende hospitalsafdelin-
ger og observationsstudierne pa de tre udvalgte afdelinger. Ifglge det interviewede personale
kan bgrnene tydeligt fornemme, hvis foreeldrene er bange og utrygge, hvilket smitter af pa bar-
nene. Personalet oplever derfor, at de bade under forberedelsen til operationen (eksempelvis
under forsamtalen) og pa selve operationsdagen er meget opmeerksomme pa, hvordan forael-
drene har det. Bgrnenes adfeerd er i hgj grad en afsmitning af foreeldrenes, sa hvis foraeldrene
er trygge ved situationen, er bgrnene det i mange tilfaelde ogsa.

3.5 @nsker og forslag til krammebamseordningen

Bade bgrn, foreeldre og personale er i interviewene blevet spurgt, hvorvidt de har forslag eller
gnsker, der kan forbedre TrygFondens krammebamseordning yderligere. | det fglgende beskrives
farst bgrn og foreeldres og dernzest personalets bud pa, hvad der kan vaere med til at skabe en
endnu stgrre tilfredshed med bamserne.

Bgrn og foraeldres forslag

Bade bgrnene selv og deres foreeldre forteeller, at bamserne armband, hvorpa der star Thea og
Theo, er meget veerdifuldt. Foreeldrene forklarer, at armbandet er symbolet pd, at bgrnene har
veeret pa hospitalet sammen med bamsen: "Armbandet viser pd en made, at jeg ogsa har vaeret
indlagt sammen med dig”, som 12-arige Laura forklarer. Derudover er armbandet ogsa det, der
adskiller Thea fra Theo og omvendt. Det er derfor meget beklageligt, at armbandene let falder
af bamserne og forsvinder. En mor forteeller:

“Camillas armband er faldet af mange gange, og hun gar i panik, nar hun ikke kan
finde det. Vi ma hellere skille hele sengen ad, for det er jo gerne styrtet ned bag
madrassen. Det kunne vaere dejligt, hvis armbandene kunne strammes” (mor til Ca-
milla pa 13 ar).

Ovenstdende udtalelse bakkes op i flere af familieinterviewene. Et af bgrnene foreslar, at der
tilfgjes en slgjfe pa Thea og et slips pa Theo, som ggr, at bgrnene kan kende forskel p& dem,
hvis armbandet skulle falde af, og bagrnene har flere bamser. Dette bakkes dog ikke op af perso-
nalet, da de gerne vil have mulighed for at sendre bamsens ken pa operationsstuen, hvis de
mangler én af dem.

Som tidligere beskrevet knytter der sig en sygdomshistorie til hver bamse. Isger for de bgrn, som
har gennemgaet flere operationer og derfor har faet flere bamser, knytter der sig en historie til
hver enkelt bamse. Laura og hendes familie ser derfor en fordel i at skrive en lille tekst pa bam-
sen, der handler om den forestdende operation. 12-arige Laura, som har gennemgaet mange
operationer, forslar, at der geres plads pa det eksisterende armband til at skrive en lille tekst.
Laura og hendes familie forklarer, at det ville give dem mulighed for at skrive operationsdatoen
ned, og hvad operationen gar ud p3a, saledes at Laura nemt kan kende forskel pa bamserne og
deres historie. "Det ville veere fedt for Laura, fordi sd kunne hun tage hver og én frem og sige:
‘N4 ja, det var dengang’”, som Lauras for forklarer.

37



Overordnet set er det begreenset, hvor mange forbedringsforslag foreeldre og bgrn har. | de
familier, hvor bgrnene er blevet opereret et par gange, har de ikke forslag til eendringer i kram-
mebamseordningen. De er generelt meget tilfredse med den made, som personalet udleverede
og brugte bamsen pa i forbindelse med at f& bgrnene til at slappe af og blive trygge ved situati-
onen.

En foreelder foreslar, at der bliver udleveret et eventyr om bamsen, nar familierne venter pa at
skulle ind til operation. Sa kan de sidde i venteveaerelset og laese det eller fa eventyret om bamsen
ved forsamtalen, sa bgrnene ved, at de har noget at glaede sig til, nar de skal ind og opereres.

Et generelt forslag fra familierne henvender sig til det personale pa landets hospitaler, som til
daglig tager imod bgrn, der skal opereres. Foreaeldrene opfordrer til, at personalet fortseetter og
hvis muligt i endnu hgjere grad involverer bamsen i patientforlgbet, da de vurderer, at bamsen
har en indflydelse pa bgrnenes tryghed. En mor udtaler i den forbindelse:

”Man udvikler ikke angst pd samme made som barn, hvis bamsen er forbundet med
det. Det er koblet sammen i minderne nu — ogsa fremover. Jo mere man opfordrer
personalet til at involvere bamsen, jo bedre bliver barnets minder” (mor til Pernille pa
7 ar).

| ovenstaende citat refererer moderen bade til, at personalet bruger bamsen til at skabe en god
farste kontakt med barnet, eksempelvis nar bamsen udleveres i venteveerelset, og barnet skal
have hospitalsarmbandet pa — men ogsa involvering og brug af bamsen pa operationsstuen til at
vise barnet, hvordan masken skal sidde eller give bamsen bedgvelsen fgrst.

Nogle af familierne undrer sig over, hvor bamserne bliver udleveret — eller rettere ikke bliver
udleveret. Et par af de medvirkende bgrn i undersggelsen har tidligere veeret opereret pa andre
hospitaler og andre afdelinger, hvor de ikke har faet udleveret en bamse. Andre har veeret pa
specialklinikker, uden at barnet har faet en bamse. Forzeldrene opfordrer i denne henseende til,
at bamsen udleveres sa ofte, det er muligt, nar et barn skal opereres, da deres oplevelse er, at
bamsen er med til at aflede opmaerksomheden og reducere bgrns angst. En anden foraelder vur-
derer, at bamserne har sa stor betydning, primeert efter udskrivelsen, nar barnet igen er hjemme
i vante rammer, at han forslar, at bamserne om muligt kan udleveres til bgrn andre steder i
sundhedsveesenet, uden der behgver veere tale om en decideret operation.

Et par af foreeldrene overvejer, hvorvidt der kunne veere flere typer af krammebamser at veelge
imellem til de bgrn, der bliver opereret mange gange. Foraeldrene er dog i tvivl om, hvorvidt det
vil veere hensigtsmaessigt at stille bgrnene over for et sddan valg, og samtidig er foreeldrene
bange for, at bamsen vil forsvinde som symbol, hvis der bliver flere forskellige slags.

Helt lavpraktisk naevner flere af de interviewede foreeldre, at der gerne matte veere en bedre
vaskeanvisning p& bamserne. Der er pasat en maerkat pa bamserne, hvor det angives, at pro-
duktet kan vaskes pa overfladen. Foraeldrene efterspgrger dog en mere praecis beskrivelse af,
hvorvidt bamsen kan g& i vaskemaskinen, da der ofte bliver behov for dette pa et tidspunkt.
Andre forzeldre naevner, om det er hensigtsmaessigt, at bamserne er hvide i farven, da der efter
et hospitalsbesgg bl.a. kan veere blod eller andet, som er pafart bamserne.

Personalets forslag

Flere af afdelingernes ansatte forslar, at der vedleegges en pose med ekstra hospitalsarmband til
bamserne, nar de sendes ud pa hospitalerne. Bade OUH og RH oplever jaevnligt at veere udgaet
for enten Thea’er eller Theo’er p& afdelingen. Som vi har beskrevet i undersggelsen, er bamsens
kan af stor betydning for bgrnene. De gar meget op i, om de far en Thea eller en Theo. Afdelin-
gerne ma derfor pille armbandet af bamserne for at skjule bamsens kan for barnet. Personalet
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efterlyser derfor, at der vedleegges ekstra armband, saledes at personalet hurtigt kan sendre en
bamse fra eksempelvis en Thea til en Theo.

Enkelte af det interviewede personale gnsker et alternativ til krammebamsen. De foreslar en
anden type af krammebamse eller sma babykrammebamser primeert til de bagrn, som bliver ope-
reret gentagne gange. Det er dog ikke et gnske, som understgttes mere generelt i interviewene
blandt personalet.

Derudover er der blandt nogle fa fra personalet et gnske om at bevare eller revidere forteellingen
om krammebamserne, der er det eventyr, som pa nogle afdelinger bliver udleveret til bgrnene
som et supplement til bamsen. Dette personale kan se fordele i, at familierne kan leese eventyret
om bamserne for barnet enten i lgbet af ventetiden eller i opvagningsfasen.

3.6 Delkonklusion 1

Nar bgrn skal i narkose i forbindelse med en operation, har personalet ofte kun fa minutter til at
skabe en positiv kontakt til barnet, ggre det trygt, gennemga de saedvanlige rutineopgaver far
en operation og leegge barnet til at sove, inden operationen kan gé i gang. Mange bgrn er bange
og nervgse inden en operation. Personalets vaeremade, handtering, facon, imgdekommenhed og
evne til at seette sig i barnets sted og tale i bgrnehgjde har stor betydning for, om bgrn og
foraeldre faler sig trygge i situationen. Personalet kan derfor treekke pa en veerkstgjskasse af
muligheder for at give bgrnene en god og tryg oplevelse. Et af veerktgjerne er TrygFondens
krammebamse, som har til hensigt at ggre barnets mgde med sundhedsvaesenet mindre ubeha-
geligt i forbindelse med bedgvelse og operation.

Det interviewede personale seetter stor pris pa at have mulighed for at udlevere bamserne til
bgrn, der skal bedgves og opereres. Personalet udleverer bamserne til bgrnene pa selve dagen,
hvor operationen skal foregd — som oftest i ventetiden, lige inden selve operationen skal forega.
Litteraturen pd omradet viser, at distraktion og afledning af bgrns opmarksomhed (i bred
forstand) under ventetiden og pa selve operationsstuen kan reducere bgrns angst og nervg-
sitet i forbindelse med at blive bedgvet og opereret. Den kvalitative analyse bekraefter dette.
Bamsen fungerer som afledning af barnets opmeerksomhed, saledes at det ikke i samme omfang
er opmaerksom pa det, der foregar pa operationsstuen, eller pa eksempelvis at blive stukket med
en nal. Derudover bruger personalet bamsen til at skabe en god og positiv kontakt til barnet og
anvender den som et visuelt forklaringsredskab pa operationsstuen. For eksempel kan personalet
pafgre masken med bedgvelsesmiddel pa bamsen, inden barnet selv far masken pa. Bgrn, for-
eeldre og personale vurderer derfor udlevering af bamsen pa selve dagen og umiddelbart inden
operationen som et hensigtsmeaessigt tidspunkt.

De bgrn og deres familier, der har faet en bamse i forbindelse med en operation, er overordnet
set meget glade for bamsen. Bamsen har stor betydning for bgrnene — det gaelder bade mens de
opholder sig pa hospitalet, og i hgj grad efter de er udskrevet og hjemme i vante rammer. Bam-
sens betydning har derfor bade en kortsigtet og langsigtet dimension. Den giver tryghed, mens
barnet opholder sig i den ukendte verden pé hospitalet, og den bliver efterfglgende en positiv
pamindelse om det, barnet har veeret igennem og har gennemfgrt. Det er neerliggende at tro, at
bamsen for nogle barn kan veere en pamindelse om noget, som har veeret ubehageligt eller gjort
ondt. Det er ikke, hvad denne undersggelse viser. Tveertimod har bamsen for mange bgrn en
saerstatus. Bamsen er mere end en belgnning eller gave. Den er blevet en ven i den ukendte
situation; en ligesindet, som gennemgik det samme som dem selv, og én de kan identificere sig
med, da bamsen ogsa var indlagt — hvilket hospitalsarmbandet om poten understreger. Der er
desuden eksempler pa, at bgrnene tager deres bamse med, nar de efterfalgende er i kontakt
med sundhedsveesenet — fx nar de er hos egen laege, til blodprgvetagning eller ved et nyt hospi-
talsophold.
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Analysen af de kvalitative data rejser spgrgsmalet, om udlevering og brug af TrygFondens kram-
mebamser er svaret pd, hvordan personalet kan gegre bgrn trygge, nar de skal gennemga en
operation? Men denne undersggelse og tidligere studier viser, at bamsen ikke er det eneste red-
skab, der kan benyttes til at skabe tryghed, nar et barn skal opereres. Den skal ses som et
veerktgj, der supplerer det, som personalet allerede ggr. Det, der adskiller bamsen fra flere af
mulighederne, er dog, at den — som én af de eneste — efterfglgende ma tages med hjem af
barnet. Personalet pa de tre involverede hospitalsafdelinger bruger forskellige redskaber, teknik-
ker og strategier til at ggre bgrnene trygge. Hvad personalet veelger at bruge, afhaenger af den
konkrete situation og det enkelte barn. De kan fx bruge iPads, hospitalsklovne, andet legetgj
som LEGO, malebgger og anden underholdning som supplement til bamsen eller i nogle tilfeelde
i stedet for den. Der er saledes ogsa tilfeelde, hvor personalet ikke bruger bamsen som et aktivt
redskab til hverken at skabe kontakt eller som visuelt forklaringsredskab, men blot gives som
gave til barnet. Det kan bl.a. veere ved meget bange og angste bgrn, eller bgrn der har gennem-
gaet mange operationer.

Et andet vaesentligt spgrgsmal er, hvorvidt personalet skal udlevere bamser til bgrn, som allerede
har én eller flere krammebamser fra TrygFonden? Analysen af de kvalitative data viser, at bam-
sen bade fungerer som et handgribeligt redskab for personalet til at skabe en positiv farste kon-
takt, som visuelt forklaringsredskab og som en ven i en ukendt situation, som barnet kan iden-
tificere sig med. Det giver derfor god mening, at personalet udleverer bamser til bgrn, der skal
opereres, ogsd selvom de har en bamse magen til derhjemme. Bamsen kan nemlig gere en
forskel for barnet — men ogsa for personalets handtering af barnet — i den konkrete situation.
Derudover er bamsen baerer af en historie, som knytter sig til den specifikke operation. Det har
stor betydning for de bgrn, der gennemgar flere operationer, at de kan forteelle om hver enkelt
operation ved at kigge pa reekken af bamser i hjemmet. De historier, der knytter sig til bamserne,
har dog ikke kun betydning for de bgrn, der har gennemgaet flere operationer. Bamsen bliver en
made at tale med sgskende eller andre familiemedlemmer om, hvad de har veeret igennem.
Bamsen indgar derfor som en del af en historieforteelling.
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4 Delanalyse 2: Kvantitative data

Analyserne og resultaterne fra den kvantitative del af undersggelsen fokuserer pa forskellige
temaer, der har til formal at belyse, hvordan krammebamsen anvendes i praksis; hvilken tryg-
hedsskabende betydning den har for barnet; hvilke praeferencer foraeldrene har for brugen af
bamsen, samt hvilken tilknytning barnet har til bamsen efter operationen. Resultaterne fra spgr-
geskemaundersggelsen, der belyser disse omrader, er gennemgaet nedenfor. Det anvendte spgar-
geskema ses i Bilag 2. | gennemgangen af resultaterne er det vigtigt at have for gje, at nogle
foraeldre har svaret pa spgrgeskemaet sammen med deres barn. Hvis intet andet er neevnt,
bruges termerne "foreeldre” eller "foreeldre/barn” derfor synonymt for, at forselderen eventuelt
sammen med barnet har svaret. Hvorvidt det har betydning for svarene, at barnet har veeret
med at svare, er analyseret for flere af spgrgsmalene og vil fremgéa af teksten.

4.1 Anvendelsen af krammebamsen pa de udvalgte hospitaler

Som fremheevet i den kvalitative del af undersggelsen synes der at veere fokus pa at bruge
ressourcer (laes: tid) pa at overlevere krammebamserne pa en ordentlig made pa de tre case-
hospitaler. | spgrgeskemaerne spurgte vi ind til, hvordan forseldrene havde oplevet brugen af
krammebamserne, se Figur 4.1 og Figur 4.2.

Figur 4.1 Hvordan blev krammebamsen givet?

= Hospitalsundersggelsen: N=90 B Facebookundersggelsen: N=318
60%
50% 48% 47%
40%
(o)
3204 34%
30%
21%
20% 19%
- I I
0%
Krammebamse blev givet i Krammebamsen blev grundigt Krammebamsen blev grundigt
handen uden introduktion introduceret introduceret og brugt til at

illustrere narkosen/operationen
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Figur 4.2 Hvornar fik dit barn krammebamsen?

m Hospitalsundersggelsen: N=93 B Facebookundersggelsen: N=528
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Figur 4.1 og Figur 4.2 viser tydeligt forskellen i de forlgb, som foreeldre og bgrn har oplevet pa
de forskellige hospitaler. | 32-48 % af tilfeeldene er krammebamsen blevet givet i hdnden uden
at blive introduceret for barnet; i 34-47 % af tilfeeldene er bamsen blevet introduceret, mens den
”kun” er blevet anvendt aktivt til at illustrere narkosen og operationen i 19-21 % af tilfeeldene.
Som det er fremheevet i den kvalitative del af projektet, s er personalet meget opmaerksomme
pa det enkelte barns behov og tilpasser brugen/introduktionen af krammebamsen dertil. Resul-
taterne bgr derfor ikke tolkes som et udtryk for en bestemt praksis alene, men ogsd som hvad
personalet finder passende for det enkelte barn. Tilsvarende er der stor forskel pa, hvornar kram-
mebamsen bliver givet. Dette er naturligvis en funktion af, hvilket operationsforlgb barnet har
veeret igennem. Hvis barnet er opereret akut, er det ikke sikkert, at han/hun har veeret i et
forundersggelsesforlgb eller har haft et ophold p& afdelingen. Med disse forbehold angiver 2 %
af foreeldrene, at krammebamsen blev givet i forbindelse med en forundersggelse, mens 9-37
%, 56 % og 4-30 % har faet krammebamsen henholdsvis pa afdelingen, ved narkosen og ved
opvagningen. Mellem 1-2 % har svaret, at de har faet bamsen pa et andet tidspunkt.

4.2 Krammebamsens tryghedsskabende betydning

Et helt centralt formal med spgrgeskemaundersggelserne er at fa et indblik i, hvordan foreeldrene
oplever, at krammebamserne pavirker barnets tryghed. Foreeldrenes blev bedt om at konkreti-
sere deres oplevelse pa en skala fra 0 (meget utryg) til 10 (meget tryg) af, hvor tryggere kram-
mebamsen ggr bgrnene. Fordelingen af tryghed er vist i Figur 4.3.

42



Figur 4.3 Pa en skala fra 0-10, hvor O er meget utryggere, 5 er hverken/eller, og 10 er me-
get tryggere, hvordan oplever du, at krammebamsen pavirkede dit barns tryghed
pa hospitalet?

B Hospitalsundersggelsen: N=94 B Facebookundersggelsen: N=314
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P& naer ganske fa observationer (en i hver undersggelse) opleves krammebamsen at gge tryg-
heden i stgrre eller mindre grad. Den gennemsnitlige tryghed er 8,23 og 8,13 i henholdsvis Hos-
pitals- og Facebookundersggelsen, hvilket vurderes at veere i den hgje ende af skalaen. Som det
fremgar af fordelingen, synes der at veere nogle forskelle i andelen af foreeldre, der har angiver
en tryghed i intervallet 5-8, hvilket en Chi?-test ogsa viser. Der er dog ikke en entydig systematik
i forskellene.

Der er gennemfgrt regressionsanalyser til at belyse, hvad der kan forklare variationen i den ud-
trykte tryghed forbundet med krammebamsen. | analyserne indgar de samme variable som i
analysen af forskelle mellem respondenterne i Hospitalsundersggelsen og Facebookundersggel-
sen. Undtaget er de variable, der koder for foreelderen (ken, alder og uddannelse). | modellen
indgéar saledes bade de operationelle variable relateret til det ophold, barnet havde pa hospitalet,
og variable, der kontrollerer for barnets krammebamsehistorik. Analysen medtager ikke de to
respondenter, som giver udtryk for, at krammebamsen pavirker trygheden negativt. Det ville
have veeret interessant at inkludere information om, hvilket hospital barnet havde veeret behand-
let pa. Det ville eksempelvis give mulighed for at sammenligne med de kvalitative studier pa
hospitalsniveau. | forbindelse med udviklingen af spgrgeskemaet blev vi dog opmaerksomme pa,
at der var en efterspgrgsel efter anonymitet. Vi valgte derfor at undlade et spgrgsmal om, hvilket
hospital barnet var blevet behandlet pa. Modellen kan ses i Tabel 4.1.
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Tabel 4.1 Regressionsanalyse af betydningen af krammebamsen for trygheden

Hospitalsundersggelsen Facebookundersggelse

Estimerede parametre " Estimerede parametre "
Barn hjulpet i besvarelsen af spgrgeskemaet® -1,076™ -0,402*
[0,389] [0,229]
Dreng® -0,160 0,197
[0,402] [0,215]
Alder’ 0,119 -0,0232
[0,0722] [0,0378]
Akut operation? 0,191 0,118
[0,594] [0,246]
Leengden af indgrebet” 0,323 -0,0167
[0,197] [0,0985]
Kendskab til operationen' 0,235 -0,0296
[0,179] [0,0818]
Mgdt leege og sygeplejersker inden operationi 0,243 0,608™
[0,502] [0,354]
Mgdt Hospitalsklovnk -0,299 0,168
[0,367] [0,269]
Mulighed for at lege med legetgj inden operation' 0,580 -0,444"
[0,434] [0,.206]
Krammebamsen givet for operation™ 0,777 0,191
[0,844] [0,212]
Krammebamsen praesenteret med navn og historie" 0,190 0,705™
[0,383] [0,219]
Krammebamsen praesenteret med navn og historie og 0,562 1,161
anvendt til at illustrere narkosen/operationen” [0,470] [0,262]
Antal operationer i 2015° 0,350 -0,260™
[0,220] [0,139]
Samlet antal KrammebamserP 0,0167 -0,00131
[0,0984] [0,0470]
Ar siden barnet fik den fgrste Krammebamse® 0,0856 0,0425
[0,100] [0,0430]
Konstant 3,974 8,143
[1,627] [0,590]
N 89 313

Note: e) pige, f) kontinuerlig, g) reference: ej akut operation, h) et lille indgreb (0-10 minutter) = 1, et mindre indgreb
(11-30 minutter) = 2, et middel indgreb (31-60 minutter) = 3, et stort indgreb (>1 time) = 4, ved ikke = 0 (kon-
trolleres for med dummy for manglende svar, i) meget godt kendskab = 1, godt kendskab = 2, middel kendskab =
3, darligt kendskab = 4, intet kendskab = 5, j) reference: har ikke mgdt bade leege og sygeplejerske, k) reference:
har ikke mgdt en hospitalsklovn, 1) reference har ikke haft mulighed for at lane legetgj til at lege med inden nar-
kose/operation, m) reference: krammebamsen blev givet inden opvagningen, n) reference: krammebamsen blev
givet i handen, o-q) kontinuerlig, r) standardfejl i parentes.

+p<0,10, " p < 0,05, ™ p < 0,01, ™ p < 0,001

.

Hospitalsundersggelsen

| Hospitalsundersggelsen er der kun en enkelt signifikant variabel, nemlig om barnet har svaret
sammen med foreeldrene. | s& fald udtrykker barnet en signifikant mindre tryghed pa 1,01 tryg-
hedsenheder pa den nzevnte skala fra 0-10. Resultatet peger pa, at foreeldre og bgrn kan have
forskellige opfattelser af, hvad der er trygt. Eksempelvis finder Ghabeli et al. (2014), Li & Lopez
(2008) og Dreger & Tremback (2006), at foraeldrene er bange bade pa egne og barnets vegne.
Reviewet af Chundamala et al. (2009) diskuterer, at foreeldrene maske kan have en tendens til
at overvurdere deres egen indflydelse pa barnets tryghed og angstniveau, hvilket maske ogsa er
den samme mekanisme, som kommer til udtryk her. Det interessante er, om foraeldrenes over-
vurdering af bamsens betydning gar dem mere rolige — og derved ogsé barnet. Det er dog ikke
muligt at undersgge inden for projektets data og rammer.
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Facebookundersggelsen

Gar vi videre til Facebookundersggelsen, sa er der flere signifikante (og interessante) variable.
For der fgrste peger resultaterne pa, at foraeldrene i Facebookundersggelsen ogsa har en tendens
til at overvurdere krammebamsens tryghedsskabende egenskaber. Trygheden er i s& fald 0,40
enheder lavere, hvis barnet har vaeret med til at svare pa undersggelsen, men dog kun signifikant
pa et 90 % niveau. Derudover er der en negativ sammenheng mellem, om der var mulighed for
at lege med legetgj senest, da barnet var pa hospitalet og fik tilbudt en krammebamse. Hvis
barnet havde mulighed for at lane legetgj inden operationen, sa tilknytter barnet krammebamsen
0,44 tryghedsenheder mindre. Det peger pa, at legetgjet maske kan udfylde dele af den tryg-
hedsgivende rolle, som krammebamserne er tilteenkt, og dermed fungerer som substitut for
bamsen. Det ser ogsa ud til, at antallet af operationer i 2015 har betydning for, hvilken tryg-
hedsskabende egenskab krammebamsen har. For hver operation falder trygheden forbundet med
krammebamsen 0,26 enheder, men estimatet er dog kun signifikant pa et 90 % niveau. Det kan
pege pa, at bgrnene via deres erfaringer fra flere operationer bliver mindre afhaengige af den
tryghed, som krammebamsen giver. Eller sagt med andre ord, sa peger resultaterne pa, at kram-
mebamsen har den stgrste tryghedsskabende betydning blandt de bgrn, der har fa erfaringer
med operationer pa hospitalerne.

Det er interessant, at der er signifikante relationer mellem, hvordan bamsen er blevet givet og
dens tryghedsskabende egenskab. Hvis krammebamsen er introduceret til barnet (i forhold til
blot at veere givet i handen) eller introduceret og anvendet til at illustrere narkosen/operationen,
er trygheden henholdsvis 0,71 og 1,16 enheder stgrre (der er ikke signifikant forskel mellem de
to variable). Endelig er tryghedsegenskaben ved krammebamsen 0,61 enheder starre, hvis bar-
net har mgdt lzegen og sygeplejerskerne fgr operationen — om end kun signifikant pa 90 %
niveau.

4.3 Preeferencer for brugen af krammebamser

Som det fremgar af de kvalitative studier, er tidsrummet ofte knapt, nar barnet skal i narkose
og eventuelt skal have en krammebamse. Personalet star altsd i en prioriteringssituation i forhold
til at allokere tid til at preesentere krammebamsen eller ligefrem bruge den aktivt til at illustrere
den forestdende operation og/eller narkose.

Til at supplere de kvalitative analyser af, hvordan krammebamserne anvendes, er der gennem-
fart en preeferenceanalyse, som giver indblik i, hvilken prioritering foraeldre og bgrn har. Forzseldre
og bgrn blev bedt om at afgive deres praeferencer for fglgende egenskaber ved brug af kramme-
bamser:

« Hvornar krammebamsen skulle gives
- Hvordan den skulle gives
- Hvor mange bamser, der skulle gives

< Om udlan af iPads i narkosesituationen vil veere bedre end en krammebamse

Valget af de konkrete egenskaber er bl.a. foretaget ud fra observationsstudierne, familieinterview
og gruppeinterview af personalet. |1 en tidligere version af preeferencespgrgsmalene blev der
spurgt ind til tilstedeveerelsen af hospitalsklovne. Efter samrad med bl.a. overlaege Peter Ahlburg
fra Aarhus Universitetshospital blev det besluttet at udelade hospitalsklovnene i praeference-
spgrgsmalene, da det ville ggre det lettere at afgive preeferencerne. For at udlede preeferencer
ger vi brug af den gkonomiske veaerdisaetningsmetode Choice Experiments — pa dansk ogsa kaldet
valghandlingseksperimenter. Metoden gar i sin enkelthed ud pa at bede folk om at vaelge mellem
forskellige alternativer, der er kendetegnet ved deres egenskaber. Typisk bliver folk bedt om at
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veelge det foretrukne alternativ ud fra et valgsset med to eller tre alternativer. Tanken med me-
toden er, at tilgangen minder meget om de valgsituationer, som vi star i mange gange i lgbet af
en dag — det veere sig pa arbejdet, i supermarkedet eller derhjemme i privaten.

Metoden er udviklet til at male preeferencer/efterspgrgsel efter forbrugsgoder, men har siden
midten af 1990’erne veeret anvendt til at estimere praeferencer for bladere typer af forbrugsgoder
og offentlige goder (eksempler p& anvendelse af metoden i danske videnskabelige tidsskrifter,
se Bech et al. (2004); Bech et al. (2008); (2007) Dubgaard & Ladenburg (2007); Ladenburg et
al. (2011) og Ladenburg et al. (2012). Forfatterne bekendt har metoden ikke vaeret anvendt i
forhold til at estimere praeferencer for krammebamser, men har veeret anvendt til at estimere
preeferencer for mange forskellige typer af services inden for sundhedsveaesenet (Bech, Kjeer &
Kronborg 2008, Bonnichsen & Ladenburg 2015, Kjeer & Gyrd-Hansen 2008, Bech, Kjeer & Lau-
ridsen 2011). Senest har metoden med succes veeret anvendt til at estimere Natteravnenes tryg-
hedsskabende effekt i nattelivet blandt unge og deres foreeldre (Larsen, Ladenburg & Olsen
2013). Beskrivelse af metoden og gkonometrien bag analysen af data er detaljeret beskrevet i
Bilag 3. Nedenfor beskrives metodens anvendelse efterfulgt af resultater.

| Hospitalsundersggelsen blev forseldrene bedt om at forestille sig, at deres barn skulle gen-
nemfgre samme type operation/undersggelse/narkose, som da de blev inviteret til at deltage i
undersggelsen. | Facebookundersggelsen blev foreeldrene bedt om at teenke tilbage til den
operation, hvor deres barn modtog den seneste krammebamse. Forzeldrene fik at vide, at
han/hun ville blive praesenteret for tre forskellige situationer (vi brugte ordet "situation”, da
det i det givne set-up virkede mere korrekt end ordet "alternativ”). | to af situationerne ville
barnet modtage en krammebamse. For at fa et indblik i, hvor meget krammebamsen betad,
fik barnet ingen krammebamse i den tredje situation. Da vi forventede, at forseldrene/bgrnene
altid ville veelge en krammebamse (i forhold til ingen), varierede vi situationen uden kramme-
bamse, saledes at ca. halvdelen af respondenterne blev givet en situation uden krammebamse
(sammen med de to krammebamsesituationer), mens den anden halvdel af respondenterne
blev givet en situation uden krammebamse, men hvor barnet kunne lane i en iPad (se senere).
Det blev beskrevet, at situationerne ville variere i forhold til personalets brug af krammebamser
for at skabe en tryg og rolig atmosfaere. Konkret kunne situationerne variere i forhold til egen-
skaberne angivet i Tabel 4.2:

Tabel 4.2 Egenskaber i valghandlingseksperimentet

Krammebamse Der gives ingen krammebamse (ca. halvdelen af respondenterne)/der gives in-
gen krammebamse, der udlanes en iPad (ca. halvdelen respondenterne)

Gives fgr narkose/péa afdelingen

Gives ved narkose
Gives ved opvagning

Hvordan praesenteres Gives i hdnden/ingen praesentation

krammebamsen? Krammebamsen preesenteres med navn og historie om bamsen
Krammebamsen preesenteres med navn og historie og bruges aktivt til at illu-
strere narkosen og eventuelt det lsegelige indgreb, der skal foretages (bamsen
bliver bedgvet, far bandage/gips pa mv.)

Hvor mange Der gives kun én krammebamse pr. barn. Bamsen skal eventuelt tages med,

krammebamser? hvis barnet skal i narkose en anden gang.

Der gives en krammebamse, hver gang et barn skal i narkose. Et barn kan fa et
ubegreenset antal af krammebamser.
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De understregede ord var dem, som blev brugt i beskrivelsen af valgsituationerne, se nedensta-
ende eksempel i Tabel 4.3, som foraeldrene ogsa blev preesenteret for og bedt om at vurdere,
hvilken situation de foretrak.

Tabel 4.3 Eksempel pa valgseet

Ingen Krammebamse,

Krammebamse A Krammebamse B q A
iPad udlanes fgr narkose
Hvornar gives . Gives fgr narkose/
Gives ved narkose o .
krammebamsen? pa afdelingen
Preesentation af Gives i handen/ingen Preesenteres og bruges
krammebamsen praesentation aktivt

Hvor mange

Krammebamser? En pr. barn Ubegreenset antal

Efter eksemplet blev forseldrene praesenteret for tre valgseet og bedt om at veelge den foretrukne
situation i hvert valgseet. Det skal bemeaerkes, at egenskaberne varierede fra valgseet til valgsset
pa en systematisk made, som efterfalgende muligger, at man kan estimere betydningen af de
enkelte egenskaber og deres niveauer (eksempelvis at krammebamsen gives ved narkose) ukor-
releret med de andre egenskaber/egenskabsniveauer. Situationerne er designet i programmet
Ngene (Choice Metrics 2012).

4.3.1 Hvad kendetegner de valgte krammebamsesituationer?

Som forklaret varierer krammebamsesituationerne med hensyn til, hvornar bamsen skal gives,
hvordan den skal gives, og hvor mange bamser hvert barn kan fa. For at fa et overordnet indblik
i, hvilke praeferencer foraeldrene har for de tre naevnte egenskaber, viser de efterfglgende figurer,
hvad der kendetegner de krammebamsesituationer, som forseldrene har valgt.

Som en del af eksperimentet skulle forseldrene veelge mellem to krammebamsesituationer og en
situation, hvor barnet ikke fik en krammebamse. | alle de foretagne valg blev der altid valgt en
krammebamse. Det blev ogsa testet, hvilken betydning det ville have, hvis barnet kunne lane en
iPad i stedet for at fA& en krammebamse. | Hospitalsundersggelsen blev iPad’en valgt 2 gange,
svarende til 0,73 % af valgene, mens iPad’en blev valgt 5 gange i Facebookundersggelsen, sva-
rende til 0,38 % af valgene, se Figur 4.4. Det viser tydeligt, at krammebamsen har rigtig stor
betydning for bgrnene i forhold til en iPad blandt de foreeldre og bgrn, der har deltaget i de to
undersggelser.
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Figur 4.4 Krammebamse eller iPad
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I Figur 4.5 preesenteres foreeldrenes praeferencer for, hvornar krammebamsen skal gives.

Figur 4.5 Hvornar skal krammebamsen gives?

50%

45%

45%

40%

35%
30% . . .
E Gives fgr narkose/pa afdelingen

25% ® Gives ved narkose

20% m Gives ved opvagning
15%
10%

5%

0%
Hospitalsundersggelsen: Facebookundersggelsen:
N=91 N=444

| begge undersggelser har foreeldrene staerke preeferencer for, at krammebamsen gives sa tidligt
som muligt i forhold til narkose/operation, og de har svagest preeferencer for, at krammebamsen
gives ved opvagningen. | 43-45 % af valgene mener foreeldrene, at krammebamsen skal gives
for narkose/pa afdelingen, mens de i 33-34 % af valgene angiver, at krammebamsen skal gives
i forbindelse med narkosen. Endelig har de valgt, at krammebamsen skal gives ved opvagning
21-22 % af gangene. Det peger pa, at det giver barnet stgrst nytte, hvis krammebamsen gives
far narkose/operation.
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Som illustreret nedenfor i Figur 4.6 har det dog ogsa stor betydning, hvordan krammebamsen
gives.

Figur 4.6 Hvordan skal krammebamsen gives?
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Igen synes der at veere en gradvis systematik i foraeldrenes praeferencer. Foreeldrene foretraek-
ker, at krammebamsen preesenteres og anvendes til at illustrere narkose/operation (40-42 % af
valgene), mens de mindst foretraekker, at bamsen blot gives i handen uden praesentation (23-
26 % af valgene). Mellem de to praeferenceyderpunkter har foraeldrene i 34-35 % af gangene
valgt situationer, hvor krammebamsen praesenteres sammen med en historie om den. Samlet
set peger de erklzerede preeferencer pa, at foreeldrene foretraekker, at personalet investerer res-
sourcer (tid) i at skabe en tryg ramme for barnet ved som minimum at praesentere bamsen for
bgrnene. Preeferencerne er altsd sammenfaldende med de observationer, der er gjort i den kva-
litative del af undersggelsen.

Et andet interessant spgrgsmal, som preeferenceundersggelsen ogsa giver svar pa, er, hvor vig-
tigt det er, at barnet far en ny krammebamse, hver gang han/hun skal i narkose/opereres, i
forhold til at barnet skal tage en sin gamle krammebamse med p& hospitalet. Som det fremgar
af de kvalitative studier, har mange af bgrnene mere end én krammebamse, og de tilbydes ogsa
gerne en ny bamse, selvom de allerede har en.
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Figur 4.7 Hvor mange krammebamser kan et barn fa?
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| Figur 4.7 viser resultaterne, at foreeldrene foretreekker, at barnet kan fa en ny bamse hver
gang. | Hospitalsundersggelsen har forzeldrene valgt, at barnet kan fa en ny bamse 60 % af
gangene, mens de i Facebookundersggelsen har valgt, at barnet kan fa en ny bamse 66 % af
gangene. Forskellen er signifikant pa et 95 % niveau.

4.3.2 Preeferencer for krammebamser

De gennemgaede resultater viser overordnet, hvad der kendetegner foraeldrenes valg, men siger
ikke s& meget om, hvilke preeferencer foreeldrene simultant har for de forskellige egenskaber. Er
det eksempelvis vigtigere, at krammebamsen gives inden narkosen, i forhold til eksempelvis at
barnet kan f& en krammebamse, hver gang han/hun skal i narkose/opereres? Eller kan et fravalg
af at bruge ressourcer til at anvende bamsen til at illustrere narkose og operation kompenseres
ved, at bamsen gives inden narkosen? Og hvordan varierer eventuelle preeferencer afheengig af
bgrnenes alder, kgn, leengden af operationen, om det er akut mv.?

Preeferencerne estimeres simultant ved brug af den gkonometriske model mixed-logit. Modellen
er beskrevet i Bilag 3. Resultaterne fra modellerne er vist nedenfor. Overordnet set er preeferen-
cestrukturen i Figur 4.5-Figur 4.7 stadig geeldende, om end der synes at vaere nogle forskelle,
nar preeferencerne analyseres simultant. Resultaterne er praesenteret i Tabel 4.4. | modellerne
estimeres parametre, der viser, hvordan de forskellige egenskaber i valgsituationerne pavirker
sandsynligheden for at veelge en af de to krammebamsesituationer. Positive parameter-estimater
skal tolkes som, at sandsynligheden gges, dvs. at foreelderens/barnets glaede/nytte bliver stagrre
ved den givne egenskab og omvendt. Parameter-estimaterne siger kun noget om retningen af
nytten (positiv eller negativ), men ikke noget om, hvor meget stgrre nytten ved en egenskab er
i forhold til en referenceegenskab. | de viste resultater indgar kun valg mellem de situationer,
hvor barnet kan fa en krammebamse. Det skyldes, at en iPad kun blev valgt syv gange i stedet
for en krammebamse.
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Tabel 4.4 Praeferencer for, hvordan Krammebamsen skal anvendes, mixed-logit model

Hospitalsundersggelsen Facebookundersggelsen

Estimerede parametre ¢ Estimerede parametre ¢

Krammebamsen gives fer narkose/operation? 1,328 1,019

[0,253] [0,106]
Krammebamsen gives ved narkose? 0,631" 0,560

[0,253] [0,102]
Krammebamsen introduceres med navn og en historie® 0,815™ 0,487

[0,271] [0,108]
Krammebamsen introduceres med navn, en historie og 1,039™ 0,695
bruges aktivt til at illustrere narkose/operation® [0,265] [0,108]
Barnet kan f& en krammebamse, hver gang han/hun 0,0930 0,508
skal opereresc [0,222] [0,0910]

Estimeret standartafvigelse pa normalfordelte parametre

Barnet kan fa en krammebamse, hver gang han/hun 1,362"" 1,075™"
skal opereres [0,348] [0,148]
N 542 2654
LL(0) -187,8 -919,8
LL(B) -155,3 -798,3
McFadden R2 0,17 0,13

Note: a) reference: krammebamsen gives ved opvagning, b) reference: krammebamsen gives i hAnden uden at blive pree-
senteret, c) reference: hvert barn kan kun f& én krammebamse i alt, d) standardfejl i parentes.

+p<0,10, *p <0,05, ** p<0,01, *** p <0,001.

Hospitalsundersggelsen

Som i de kvalitative studier peger resultaterne p4a, at foreeldrene/bgrnene foretraekker, at kram-
mebamsen gives fgr narkose/operation (1,328) og ved narkose (0,631), frem for at bamsen
gives ved opvagning, som er referencekategorien. En test viser, at foreeldrene har signifikant
steerkere praeferencer for, at krammebamsen gives fgr narkose end ved narkosen.

Forzeldrene har ogsa signifikant staerkere praeferencer for, at krammebamsen skal introduceres
med en historie (0,815) og/eller bruges aktivt til at illustrere narkosen/operationen (1,039) i
forhold til bare at give bamsen i handen. Der er dog ikke signifikant forskellige preeferencer for,
om bamsen ”blot” skal introduceres med en historie eller/og skal bruges aktivt til at illustrere
narkosen/operationen. Det vil sige, at data ikke kan afvise, at foreeldrene/bgrnene har lige stor
gavn af, at bamsen introduceres eller introduceres og anvendes aktivt.

Interessant er, at preeferencerne for, at barnet kan fa en ny krammebamse, hver gang det skal
i narkose/opereres, ikke er signifikant forskellig fra referencen (barnet kan kun fa én kramme-
bamse). Det skal dog ikke tolkes, som om der ikke er praeferencer for, at bgrnene kan fa en
bamse hver gang. Men nar antallet af bamser veegtes op imod, hvornar bamserne skal gives og
hvordan, s& har antallet af bamser ikke en signifikant betydning for foreeldrenes valg i Hospitals-
undersggelsen. Sammenligner vi estimatet for antallet af bamser med de andre praeference-
estimater, kan det da heller ikke afvises, at praeferencerne for, at barnet kan fa en ny bamse,
hver gang han/hun skal opereres, har samme styrke, som at bamsen gives ved narkose. Praefe-
rencerne for, at bamsen introduceres eller/og bruges aktivt, eller at bamsen gives inden narkose,
er dog signifikant steerkere, end at barnet kan fa en ny krammebamse fgr hver operation.

Endelig skal neevnes, at selvom foreeldrene/bgrnene gennemsnitligt set ikke har signifikante prae-
ferencer for, at barnet kan fa en krammebamse, hver gang han/hun skal opereres, sa peger
resultaterne pa, at der er signifikant systematisk variation mellem dem, som har svaret (estime-
ret standardafvigelse er signifikant) i forhold til betydningen af antallet af bamser, som barnet
kan fa. En beregning peger pa, at 57 % tilknytter det en positiv nytte, mens 43 % tilknytter det
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en negativ nytte, hvis barnet kan f4& en krammebamse, hver gang han/hun skal i narkose/ope-
reres. Det skal i den sammenhaeng naevnes, at vi har undersggt, om de andre variable pa tilsva-
rende vis har systematisk variation — det var dog ikke tilfeeldet i de to undersggelser.

Facebookundersggelsen

Preeferencerne i Facebookundersggelsen er lidt anderledes. For det fgrste har forseldrene gen-
nemsnitligt udtrykt signifikante og positive praeferencer for, at barnet kan fA en ny kramme-
bamse, hver gang han/hun skal i narkose/opereres (0,508). For det andet er styrken af disse
preeferencer lige sa steerke som for, at bamsen introduceres med en historie eller/og bruges
aktivt til at illustrere narkose/operation, og for at bamsen gives ved narkose. Foraeldrene har dog
steerkere praeferencer for, at krammebamsen gives inden narkose, frem for at barnet kan fa en
ny krammebamse, hver gang han/hun skal i narkose/opereres.

Ellers er resultaterne relativt sammenfaldende med resultaterne fra Hospitalsundersggelsen. Det
vil sige, at foraeldrene fortraekker, at krammebamsen gives far narkose/operation (1,019) og ved
narkose (0,560), frem for at bamsen gives ved opvagning. En test viser, at foreeldrene har sig-
nifikant steerkere praeferencer for, at krammebamsen gives fgr narkose end ved narkosen. For-
eeldrene har ogsa signifikant staerkere preeferencer for, at krammebamsen skal introduceres med
en historie (0,487) og/eller bruges aktivt til at illustrere narkosen/operationen (0,695) i forhold
til bare at give bamsen i handen. | Facebookundersggelsen er der signifikant staerkere preeferen-
cer for, at bamsen bruges aktivt til at illustrere narkosen/operationen, frem for at bamsen "blot”
introduceres med en historie eller/og bruges aktivt til at illustrere narkosen/operationen.

Her peger resultaterne igen pa, at der er signifikant systematisk variation i forhold til betydningen
af antallet af bamser, som barnet kan fa. Ud fra den estimerede middelvaerdi og standardafvi-
gelse pa den estimerede fordeling tilknytter 68 % af foreeldrene/bgrnene det en positiv nytte,
mens 32 % tilknytter det en negativ nytte, hvis barnet kan f4 en krammebamse, hver gang
han/hun skal i narkose/opereres.

Forskelle i preeferencer

I det neeste afsnit vil vi ga lidt mere i dybden med hensyn til, om der er forskel i foraeldrenes/bgr-
nenes preeferencer. Vi vil fokusere pa variation i praeferencerne, der er operationelle for perso-
nalet. Det vil sige, at vi alene vil fokusere pa forhold, hvor personalet i en given narkosesituation
skal tage en beslutning om, hvordan krammebamsen skal bruges. Det erkendes, at praeferen-
cerne kan variere i andre dimensioner, sdsom foreeldres sociodemografiske status mv. Men det
er ikke umiddelbart information, som personalet kan forventes at have, nar de i forbindelse med
narkose/operation skal prioritere, hvordan og hvornar de skal give krammebamsen. Analysen
inkluderer derfor alene fglgende variable, som er beskrevet i Tabel 4.5. | den yderste kolonne er
det desuden vist, hvilke variable der er signifikante (+) eller ej (-) i modellen.
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Tabel 4.5 Variable, der indgar i analyserne og kodning deraf

Variabel Slgnlf!kante
relationer

Barnets kon Binaer Hvis dreng = 1 ellers = 0 +
Barnets alder Kontinuerlig Lineaer og kvadratisk -
Var barnet med til at svare pa preeference- Bineer HvisJa=1ellers =0 -

spgrgsmalene?

Var den seneste operation akut? Binaer Hvis Akut = 1 ellers = 0 +

Hvad er barnets kendskab til operationen? Ordinal/ Meget godt kendskab = 1 +
kontinuerlig Godt kendskab = 2
Middel kendskab = 3
Darligt kendskab = 4
Intet kendskab = 5

Kunne foreelderen vaere med under narkosen? | Binaer HvisJa=1lellers =0 -

Leengden af den seneste operation Ordinal/ Et lille indgreb (0-10 minutter) = 1 +
kontinuerlig Et mindre indgreb (11-30 minutter) = 2
Et middel indgreb (31-60 minutter) = 3
Et stort indgreb (>1 time) = 4

Ved ikke = 0
Mgdte barnet en hospitalsklovn ved den sene- | Binaer Hvis Ja = 1 ellers = 0 -
ste operation?
Var der legetgj, som barnet kunne lege med Binaer Hvis Ja = 1 ellers = 0 +
ved den seneste operation?
Tager barnet sin krammebamse med pa hos- Binaer Hvis Ja = 1 ellers =0 -
pitalet?
Antal krammebamser barnet har Kontinuerlig Opgjorte antal +
Antal operationer barnet har faet foretaget i Kontinuerlig Opgjorte antal +
2015

Analyserne er gennemfgrt som fglger: For hver variabel er der kart en model, hvor variablen er
interageret med de fem variable i hovedpraeferencemodellen, se Tabel 4.4. Signifikante interak-
tionsvariable er identificeret. Efter der er kagrt modeller med hver variabel, er de signifikante
variable kart i en feelles model. Variable, der ikke er signifikante, udelades fra modellen. Kriteriet
for, om en variabel er signifikant eller ej, er sat ved et signifikansniveau pa 0,10. Resultaterne
kan ses i Bilag 4.

Hospitalsundersggelsen

Resultaterne fra Hospitalsundersggelsen peger p4a, at hvis barnet, som undersggelsen drejer sig
om, er en dreng, har foreeldre og begrn udtrykt signifikant steerkere praeferencer for at bruge
bamsen aktivt. Analyserne viser ogsa, at der en sammenhaeng mellem laengden af indgrebet og
preeferencerne for, at barnet kan fa en krammebamse, hver gang han/hun skal i narkose/opere-
res. Jo leengere indgrebet er, desto steerkere er preeferencerne for at f flere bamser. Selvom
indgrebets laengde ikke direkte pavirker preeferencerne for, hvornar og hvordan krammebamsen
skal gives, sa pavirker de steerkere praeferencer for, at barnet kan fa mere end én krammebamse,
de relative praeferencer for betydningen af de tre krammebamsegenskaber. Jo laengere indgreb,
desto relativt svagere preeferencer har forzeldrene for, at krammebamsen skal gives far opvag-
ningen og ikke blot gives i handen i forhold til, at barnet kan f& en krammebamse hver gang
han/hun skal i narkose. Et andet speendende resultat er, at jo darligere kendskab barnet har til
operationen, desto staerkere praeferencer har foraeldrene for, at krammebamsen skal praesente-
res med en historie eller/og bruges aktivt til at illustrere narkosen/operationen. Endelig synes
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der ogsa at veere sammenhaenge mellem, om barnet havde mulighed for at lege med legetgj i
forbindelse med narkosen/operationen, og preeferencerne for at krammebamsen skal praesente-
res med en historie eller/og bruges aktivt til at illustrere narkosen/operationen. Hvis barnet havde
mulighed for at lege med legetgj, sa har foreeldrene en starre efterspgrgsel efter, at kramme-
bamsen skal praesenteres med en historie eller/og bruges aktivt til at illustrere narkosen/opera-
tionen.

Facebookundersggelsen

Gar vi videre til Facebookundersggelsen, ser resultaterne igen lidt anderledes ud. For der fgrste
peger resultaterne pa, at hvis barnet er opereret akut, sa har foreeldrene afgivet svagere preefe-
rencer for, at barnet kan f& en krammebamse, hver gang han/hun skal i narkose/opereres. Det
siger noget om, at foreeldrene, hvis barnet blev opereret akut, har relativt steerkere praeferencer
for, at krammebamsen skal gives inden opvagning og ikke bare gives i handen uden at blive
introduceret eller/og brugt til at illustrere narkosen/operationen, relativt til at barnet altid kan fa
en krammebamse. Der synes ogsa at vaere en positiv sammenhaeng mellem antallet af kramme-
bamser, som barnet har, og praeferencerne for at kunne fa en krammebamse, hver gang barnet
skal opereres. Det vil sige, at jo flere krammebamser barnet har, desto relativt mindre vigtigt er
det, hvordan og hvornar bamsen gives og omvendt. Det skal nok tolkes som et udtryk for, at
bgrn, der har mange krammebamser, ogsa har erfaring med flere operationer og derfor kender
til bamsen. Det stgttes ogsa af, at antallet af operationer, som barnet har faet foretaget i 2015,
pavirker preeferencerne for, at krammebamsen skal gives far narkosen negativt. Det vil sige, at
jo flere operationer, som barnet har faet foretaget, desto mindre vigtigt er det, at bamsen gives
for narkose (relativt til ved opvagning). Endelig er der signifikante relationer mellem, om barnet
havde mulighed for at lege med legetgj ved den seneste operation, og preeferencerne for at give
krammebamsen fgr opvagning og bare i handen uden nogen form for introduktion. | modsaetning
til resultaterne fra Hospitalsundersggelsen peger resultaterne fra Facebookundersggelsen pa, at
legetgjet har en substituerende effekt i forhold til krammebamsen. Tilstedeveerelsen af legetgj
synes altsa at reducere betydningen af, at hospitalets personale prioriterer at give krammebam-
sen fgr narkosen og bruger tid pa at praesentere den og/eller til at illustrere narkosen/operatio-
nen. Hvad der er op og ned i sammenspillet mellem muligheden for at lege med legetgj inden
operationen og preeferencerne for, hvordan og hvornar bamsen gives, er svaert at give et entydigt
svar pa, da de to spgrgeskemaundersggelser peger i forskellige retninger. Men de lidt modstrid-
ende resultater understreger maske netop, at hvad der virker pa bgrnenes tryghed, er kende-
tegnet ved mange interaktioner mellem barn, personale og de mange virkemidler (legetgj, ud-
smykning, hospitalsklovne, krammmebamser mv.), som kan veere med til at gge barnets tryghed.

4.4 Bamsens betydning efter hjemkomsten

Ligesom i den kvalitative undersggelse undersgges i det fglgende, hvilken betydning kramme-
bamsen har for bgrnene, efter de er kommet hjem fra hospitalet. Igen er det hensigten at be-
skrive, hvorvidt bamsen efter hjemkomsten blot er en bamse i maengden af andre tgjdyr og
legetaj, eller om bamsen spiller en szerlig rolle for barnet. Men vi vil ogsa ga lidt mere i dybden i
forhold til, hvordan krammebamsen bruges og den indbyrdes betydning af bamserne, hvis barnet
har mere end én bamse. Sidstnaevnte kan blandt andet veere med til at belyse betydningen af
kunne give en bamse, hver gang et barn skal i narkose/opereres.

4.4.1 Den bedste bamse

En steerk indikator for krammebamsens betydning er, om den er blevet barnets bedste bamse.
Som det fremgar af Figur 4.8, er det tilfeeldet for 61 % eller flere af bgrnene i Hospitals- og
Facebookundersggelserne. Der er ikke signifikant forskel mellem de to undersggelser.
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Figur 4.8 Er krammebamsen dit barns bedste bamse?
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Til at belyse eventuelle forskelle i, om barnet synes, at krammebamsen er den bedste bamse, er
der gennemfgrt en bineer logistisk analyse for hver undersggelse, hvor den afhaengige variabel
er lig 1, hvis krammebamsen er den bedste bamse, og ellers er lig 0. Selve modellen kan ses i
Bilag 5. I modellen indgar samme variable som i tryghedsanalysen. De signifikante variable prae-
senteres nedenfor.

Hospitalsundersggelsen

I Hospitalsundersggelsen stiger sandsynligheden for, at krammebamsen er den bedste bamse,
med laengden af indgrebet, som barnet fik foretaget, da han/hun fik tilbudt krammebamsen. For
hvert indgrebsinterval stiger sandsynligheden med 13,1 % for, at krammebamsen er den bedste
bamse. Det vil sige, at hvis indgrebet var leengerevarende (> 1 time), sa er den marginal eendring
i sandsynligheden cirka 52 %, mens den er 13,1 %, hvis indgrebet er lille (0-10 minutter).

Facebookundersggelsen

| Facebookundersggelsen peger analyser pa, at drenge i hgjere grad synes, at krammebamsen
er den bedste bamse (11,3 % stgrre sandsynlighed). Tilsvarende er geeldende, hvis barnet ved
det besgg pa hospitalet, hvor barnet senest fik en krammebamse, mgdte en hospitalsklovn (13,1
% stagrre sandsynlighed), mgdte laege og sygeplejersker inden operation (17,6 %), eller hvis
krammebamsen blev praesenteret og brugt til at illustrere narkose/operation (14,8 % starre
sandsynlighed). De to sidstnzevnte er dog kun signifikante pa et 90 % niveau. Endelig stiger
sandsynligheden med 2,1 % for hvert ar, der er gaet, siden barnet fik sin fgrste krammebamse.
Den stgrre sandsynlighed tilknyttet madet med hospitalsklovnen kan maske tolkes som, at kom-
binationen af hospitalsklovne og krammebamser i feellesskab medvirker til, at barnet knytter
steerkere band til krammebamsen, men det er sveert at vurdere kausaliteten deraf, se afsnit 5.2.
Den made, som krammebamsen praesenteres pa, synes at gge barnets tilknytning til bamsen.
Hvis personalet investerer tid og ressourcer i at preesentere bamsen og bruge den aktivt til at
illustrere narkose/operation, sa er sandsynligheden starre for, at krammebamsen er den bedste
bamse.
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4.4.2 /Endring i tilknytningen

Ud fra de kvalitative interviews og resultater i forrige afsnit synes krammebamsen at veere meget
vigtig for bgrnene efter udskrivelsen. Som det er vist i Figur 4.9, peger foreeldre og bgrns svar
pa, at tilkknytningen i mange tilfeelde forstaerkes over tid, efter barnet er kommet hjem. 65-70 %
af foraeeldrene og bgrnene tilkendegiver, at barnet er blevet mere knyttet til krammebamsen,
siden barnet fik den, mens kun 10-13 % angiver, at barnet er blevet mindre knyttet til den.

Figur 4.9 Hvordan vil du vurdere dit barns tilknytning til krammebamsen, siden han/hun fik
den?
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En binaer logistisk analyse er gennemfgrt for hver undersggelse, hvor den afhaengige variabel er
lig 1, hvis barnet er blevet mere knyttet til bamsen, og ellers er lig 0. Modellerne kan ses i Bilag
6. Variablene er de samme som i tryghedsanalysen.

Hospitalsundersggelsen

Der er en signifikant variabel i analysen af Hospitalsundersggelsen. Den er, om barnet har veeret
med til at svare pa spgrgsmalene. Estimatet er negativt og signifikant og med en marginal zen-
dring pa 19,9 % i sandsynligheden for, at barnet er blevet mere knyttet til krammebamsen.
Estimatet er dog kun signifikant pa et 90 % niveau, men peger (igen) pa, at den voksne/forael-
deren har en tendens til at overvurdere, hvor knyttet barnet er til bamsen, som det ogsa sas
med trygheden.

Facebookundersggelsen

Hvis barnet har veeret med til at svare i Facebookundersggelsen, sa er der ogsad en mindre (12,1
%) sandsynlighed for, at barnet er mere knyttet til krammebamsen. Estimatet er dog kun signi-
fikant p& et 90 % niveau. Resultaterne peger ogsa pa, at jo leengerevarende operationen var,
sidst barnet fik tilbudt en krammebamse p& hospitalet, jo mindre er sandsynligheden for, at
barnet bliver mere knyttet til krammebamsen. Den marginale aendring er -5,2 % for indgrebsin-
terval. Det synes at veere en rimelig antagelse, at de bgrn, der har veeret igennem et leengere-
varende indgreb, som naevnt i de forrige resultater allerede er teet knyttet til bamsen — ikke
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mindst nar indgrebets lsengde gger sandsynligheden, for at krammebamsen er den bedste
bamse. Barnets tilknytning til bamsen synes at blive starre, hvis barnet mgdte en hospitalsklovn,
da han/hun senest var pa hospitalet og fik tilbudt en krammebamse, og hvis krammebamsen
blev preesenteret og brugt til at illustrere narkosen/operationen. De marginale eendringer i sand-
synligheden er 16,0 % og 12,9 % - dog er det sidste kun signifikant pa et 90 % niveau.

4.4.3 Krammebamsens rolle

Arsagen til, at barnet fortreekker krammebamsen, og at han/hun er blevet mere knyttet til bam-
sen, kan veere, at barnet forbinder krammebamsen med en seerlig rolle/funktion, men det kan
ogsa veere, at krammebamsen simpelthen erstatter andre bamser og deres funktion.

I Figur 4.10 nedenfor ses det, at krammebamsen i lidt over 50 % af tilfeeldene har sin egen
funktion, dvs. bliver brugt anderledes end barnets gvrige bamser. Dette stemmer godt overens
med resultaterne fra den kvalitative del af undersggelsen, hvor det flere gange udtrykkes, at
krammebamsen har en helt szerlig betydning for barnet. Dette peger pa, at krammebamsen i
mange tilfaelde har en komplementeer rolle i forhold til barnets andre bamser. Mellem 23-28 %
angiver, at krammebamsen har erstattet de andre bamser, mens 20-21 % svarer bade-og. Det
indikerer, at krammebamsen for nogle bgrn substituerer andre bamser. Der er ikke forskel mel-
lem de to undersggelser.

Figur 4.10 Hovis dit barn har mere end én krammebamse, er alle bamser lige vigtige, eller er
der favoritbamser?
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Igen har vi set lidt neermere pa, hvad der eventuelt kan forklare forskelle i, for hvilke bgrn kram-
mebamsen har sin egen funktion i forhold til de andre svarkategorier. Modellen er estimeret som
en logistisk regressionsanalyse, hvor den afhaengige variabel er lig 1, hvis krammebamsen har
sin egen funktion, og ellers lig 0. Den fulde model kan ses i Bilag 7.
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Hospitalsundersggelsen

| Hospitalsundersggelsen stiger sandsynligheden for, at krammebamsen har sin egen funktion.
Hvis barnet er blevet introduceret til bamsen med en historie (i forhold til blot at fa bamsen i
handen), er sandsynligheden for, at krammebamsen har sin egen funktion, 26,7 % hgjere.

Facebookundersggelsen

I Facebookundersggelsen stiger sandsynligheden for, at krammebamsen har sin egen funktion
ogsa, hvis barnet har mgdt en hospitalsklovn (17,2 %), og hvis bamsen er blevet introduceret
med en historie (13,3 %). Sidstnaevnte er dog kun signifikant pa 90 % niveau. Igen ses det, at
kombinationen af at have mgdt en hospitalsklovn ved sidste hospitalsbesgg, hvor barnet fik til-
budt en krammebamse, pavirker relationen mellem barn og krammebamse. Endelig gges sand-
synligheden for hvert ar, siden barnet fik sin fgrste krammebamse, med 7,6 % pr. ar, om end
kun signifikant pa et 90 % niveau.

4.4.4 Hvor tages krammebamsen med hen?

En anden made at belyse, hvordan barnet knyttes til krammebamsen, efter barnet er kommet
hjem fra hospitalet, er at se pa, hvor bamsen tages med hen. Det kvalitative studie viser eksem-
pelvis, at bamsen tages med i daginstitution, men ogsa at den tages med pa hospitalet. Ud fra
foreeldre og bgrns svar, se Figur 4.11, medbringes krammebamserne mange steder og synes ud
fra dette at have mange forskellige funktioner.

Figur 4.11 Hvor tager dit barn krammebamsen med?
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Omtrent halvdelen af bgrnene tager bamsen med, nar de sover ude, cirka en fjerdedel med i
skole/daginstitution eller pa& hospital, mens omkring en tredjedel har bamsen derhjemme.
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For at fA et mere detaljeret indblik i, hvem der tager bamsen med pa hospital, til leege eller et
andet besgg i sundhedssektoren, har vi gennemfgrt en logistisk regressionsanalyse, hvor den
afhaengige variabel er lig 1, hvis krammebamsen tages med p& hospital, til laege eller til et andet
besgg i sundhedssektoren, og ellers lig 0. Variablene, der indgar i modellen, er de samme som i
tryghedsanalyserne. De fulde modeller kan ses i Bilag 8.

Hospitalsundersggelsen

| Hospitalsundersggelsen gges sandsynligheden for, at krammebamsen tages med pa hospitalet
med 30,6 %, hvis barnet mgdte en hospitalsklovn, og med 29,3 %, hvis krammebamsen blev
introduceret og anvendt til at illustrere narkosen/operationen.

Facebookundersggelsen

| Facebookundersggelsen falder sandsynligheden for at tage krammebamsen med pa hospital, til
lzege eller i sundhedssektoren, jo eeldre barnet er. Den marginale sendring er -1,5 % pr. ar. Det
peger pa, at det isaer er de mindre bgrn, der tager krammebamsen med. Lidt bemaerkelsesveaer-
digt synes der at vaere en negativ pavirkning pa& sandsynligheden pa -11,5 %, hvis bamsen er
introduceret til barnet — relativt til at bamsen blot er givet i hAnden. Estimatet er kun signifikant
pa et 90 % niveau. Til gengeeld er der signifikant stgrre sandsynlighed pa 22,4 %, hvis kramme-
bamsen er brugt til at illustrere narkosen/operationen, i forhold til at bamsen blot er introduceret.
Analyserne peger ogsa p4, at hvis barnet havde mgdt bade lsege og sygeplejersker inden opera-
tionen, hvor den seneste krammebamse blev tilbudt, er sandsynligheden 16,3 % mindre for, at
barnet tager krammebamsen med pa hospital, til lzege eller et andet besgg i sundhedssektoren.
Estimatet er dog kun signifikant pa et 90 % niveau. Analysen indikerer ogsd, at foraseldrene méaske
overdriver, om barnet tager bamsen med. | hvert fald er sandsynligheden 8,5 % lavere for, at
krammebamsen kommer med, hvis barnet har svaret sammen med foraelderen. Estimatet er kun
signifikant p& et 90 % niveau. Endelig gges sandsynligheden med laengden af operationsindgre-
bet ved det sidste besgg pa hospitalet, hvor barnet fik tilbudt en bamse. Den marginale eendring
er 4,0 % for hvert indgrebsinterval, dvs. at jo leengere tid indgrebet varer, desto stgrre sandsyn-
lighed synes der at vaere for, at barnet tager en krammebamse med p& hospitalet, til leegen eller
at andet sted i sundhedsveesenet.

4.4.5 Den relative tilknytning, hvis barnet har flere krammebamser

Inden vi gar videre og ser pa, hvordan betydningen af krammebamser fordeler sig blandt de
bgrn, der har mere end en bamse, sa viser Figur 4.12, er der stor forskel pa, hvor mange kram-
mebamser bgrnene har.
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Figur 4.12 Hvor mange krammebamser har dit barn?
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Som det fremgar, har 35-48 % af bgrnene i undersggelserne en enkelt bamse; 24-25 % har 2
bamser, mens 21-23 % har 3-5 bamser. Resten af bgrnene har mere end 5 bamser. Det peger
altsa pa, at det ikke er unormalt, at et barn har flere bamser, hvilket ogsa kom til udtryk i de
kvalitative studier. | Hospitalsundersggelsen er det 35 % og 24 %, der har henholdsvis 1 eller 2
bamser. Disse tal er henholdsvis 48 % og 24 % i Facebookundersggelsen. Forskellen er signifi-
kant. Blandt bgrnene, der har 3 eller flere bamser, er der ikke signifikant forskel i en X2-test.

Blandt de bgrn, der har mere end én bamse, er det interessante spgrgsmal, hvordan barnet er
knyttet til bamserne. Tilleegges alle bamser samme betydning, eller er eksempelvis den farste
eller den nyeste bamse den vigtigste? Hvis den nyeste bamse er den vigtigste, kunne det pege
pa, at barnet har positiv gleede/nytte af at fa en ny bamse, hver gang han/hun skal i narkose/ope-
reres. Omvendt, hvis den farste bamse er den vigtigste, kan det pege pa, at det maske er mindre
ngdvendigt at give en ny krammebamse, hvis barnet har en i forvejen. Den kvalitative del af
undersggelsen havde saledes et illustrativt eksempel pa et barn, som havde en forvasket kram-
mebamse med pa hospitalet. Fordelingen af den indbyrdes betydning af krammebamserne er vist
i Figur 4.13.
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Figur 4.13 Hvilken krammebamse er den vigtigste?
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Svarene fra de to undersggelser peger ikke pa, at den nyeste bamse altid er den vigtigste —
tveertimod synes det kun at veere tilfaeldet for 4-14 % af bgrnene. Derimod svarer 25-40 %, at
den fgrste krammebamse er den vigtigste. En stor gruppe af foreeldre og bgrn (43-50 %) svarer,
at alle barnets krammebamser er lige vigtige, mens 8-9 % svarer, at en tidligere (hverken den
farste eller nyeste) krammebamse er vigtigst.

Der er signifikant forskel i svarene mellem foreeldrene i Hospitalsundersggelsen og Facebookun-
dersggelsen. Forskellene er drevet af, at en markant hgjere andel af forseldrene i Hospitalsun-
dersggelsen (14 % i forhold til 4 %) svarer, at den nyeste krammebamse er den vigtigste, mens
markant feerre i Hospitalsundersggelsen (25 % i forhold til 40 %) svarer, at den fgrste kramme-
bamse er den vigtigste. Der er derimod rimeligt sammenfald i de andre svarkategorier. Resulta-
terne giver altsa ikke et entydigt svar p4, om man eventuelt skal begraense antallet af kramme-
bamser til én pr. barn.

Til at belyse forholdet mellem, hvilken bamse der er den vigtigste, er der gennemfart en logistisk
analyse af, hvad der pavirker sandsynligheden for, at den fgrste bamse er den vigtigste. | mo-
dellen er den afhaengige variabel lig 1, hvis den fgrste krammebamse er vigtigst, og ellers lig O.
Modellen kan ses i Bilag 9.

Hospitalsundersggelsen

Det har ikke veeret muligt at estimere en logit-model med et rimeligt antal variable pa grund af
det lille dataseet, da antallet af bgrn, som synes den fgrste bamse er den vigtigste, er lavt.

Facebookundersggelsen

Sandsynligheden for, at den fgrste bamse er den vigtigste, gges med 13,1 % for hver kramme-
bamse, barnet har. Det peger pd, at jo flere (mere end én) krammebamser barnet har, desto
steerkere bliver tilknytningen til den fgrste bamse. Drenge synes i mindre grad, at den nyeste
krammebamse er vigtigst (sendring -9,0 %). Tilsvarende synes at veere geeldende, hvis barnet
har veeret med til at svare pa spgrgeskemaundersggelsen (sendring -12,1 %).
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4.5 Delkonklusion 2

Tryghed

Resultaterne fra de to spgrgeskemaundersggelser peger ret entydigt pa, at foraeldre (og deres
bgrn) oplever, at krammebamsen gger trygheden pa hospitalet, omend i varierende grad. Den
gennemsnitlige tryghedsgivende egenskab er hgj (8,12-8,23 pa en skala fra 0-10), hvilket indi-
kerer, at krammebamsen fungerer efter hensigten og er med til at fjerne noget af den usikkerhed
0og angst, som bgrnene ofte oplever fgr en operation. Den hgje tryghedsskabende betydning skal
dog ses i forhold til den forventede (positive) selektionsbias i dataindsamlingen. Tryghedsanaly-
sen peger pa, at personalet kan ggre meget for at fremme betydningen af krammebamsen og
eventuelt mindske bgrnenes usikkerhed og angst i narkose-/operationssituationen. Hvis kram-
mebamsen introduceres eller/og anvendes til at illustrere narkosen/operationen, sa evner bam-
sen at gge trygheden markant i forhold til, hvis bamsen blot gives i handen. Det vil sige, at jo
mere personalet investerer i at bruge krammebamsen, desto stgrre afkast er der i, at barnet
potentielt bliver mere roligt. Men krammebamsen virker ikke alene. Hvis bgrnene har haft adgang
til at lane legetgj at lege med, s har krammebamsen svagere tryghedsgivende egenskaber.
Selvom Cochrane-reviewet (2012) ikke finder signifikante effekter af legetgj, s& peger vores re-
sultater pa, at legetgjet maske ogsa er tryghedsskabende eller mindsker betydningen af kram-
mebamsen. Endelig peger resultaterne ogsa pa, at krammebamsen har steerkere tryghedsska-
bende egenskaber, hvis barnet ikke har s mange erfaringer med operation pa hospital. Det vil
sige, at betydningen af krammebamsen gennemsnitligt synes at veere faldende med antallet af
operationer.

Praeferencer

Foraeldre og bgrn har signifikante praeferencer for, at krammebamsen skal bruges aktivt i forhold
til blot at give den til barnet. Tilsvarende har foreeldre og bgrn signifikante preeferencer for, at
bamsen gives fgr opvagning — og helst allerede fgr narkosen. Der er ikke entydige preeferencer
for, om barnet altid skal kunne f& en krammebamse, nar han/hun skal i narkose/opereres. Bar-
nets mulighed for at lane legetgj p& hospitalet pavirker praeferencerne for krammebamser. |
Hospitalsundersggelsen gges den relative efterspgrgsel p4 krammebamser, der praesenteres med
en historie eller/og bruges aktivt til at illustrere narkosen/operationen, hvis barnet har haft ad-
gang til legetgj inden operationen. | Facebookundersggelsen synes adgang til legetgj at reducere
efterspgrgslen efter, at hospitalets personale prioriterer at give krammebamsen hurtigt og bruger
tid pa at preesentere og/eller bruge den til at illustrere narkosen/operationen. Hvis barnet ikke
har sa stort kendskab til operationen, s& stiger efterspgrgslen efter, at krammebamsen skal prae-
senteres med en historie eller/og bruges aktivt til at illustrere narkosen/operationen. Som i tryg-
hedsanalysen pavirker ggede erfaringer med operationer efterspgrgslen efter, at bamsen gives
for narkose. Tilsvarende finder foraeldre, hvis barn er opereret akut, det er relativt vigtigere, at
krammebamsen gives fgr opvagning og ikke blot i hAnden malt i forhold til, at barnet kan fa en
krammebamse, hver gang det skal opereres.

Efter barnet er kommet hjem

Krammebamsen er den foretrukne bamse blandt stgrstedelen af bgrnene, og langt de fleste bgrn
er blevet mere knyttet til krammebamsen, efter de er kommet hjem fra hospitalet. Jo lseengere
indgrebet varede, desto stgrre er sandsynligheden for, at krammebamsen er den bedste bamse.
Det samme er geeldende, hvis barnet er en dreng; hvis barnet mgdte en hospitalsklovn; hvis
barnet havde mgdt bade leege og sygeplejersker inden narkosen; hvis krammebamsen er pree-
senteret og brugt til at illustrere narkosen/operationen, og jo lsengere tid siden det er, at barnet
fik sin farste krammebamse. En starre tilknytning synes at vaere positivt pavirket af, hvis barnet
har mgdt en hospitalsklovn, eller hvis krammebamsen blev praesenteret og brugt til at illustrere
narkosen/operationen.
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Krammebamsen har mange forskellige roller for bgrnene og anvendes tilsvarende forskelligt. For
omkring halvdelen af bgrnene har krammebamsen sin helt egen rolle. Dette gaelder seerligt, hvis
barnet har mgdt en hospitalsklovn og er blevet introduceret med en historie. Omtrent halvdelen
af bgrnene bruger bamsen, nar de skal sove ude, mens lidt over en tredjedel kun har bamsen
derhjemme. Endelig tages krammebamsen ogsa med pa hospitalet, til leegen eller andet sted i
sundhedssektoren, om end i mindre grad. Barnet tager hyppigere bamsen med pa hospitalet, til
leege eller andet sted i sundhedssektoren, hvis det er opereret akut; har mgdt en hospitalsklovn;
hvis krammebamsen blev introduceret og anvendt til at illustrere narkosen/operationen, samt jo
leengere det operative indgreb tog. Omvendt tages bamsen mindre med p& hospitalet, til laegen
eller andet sted i sundhedssektoren, hvis barnet har mgdt lsege og sygeplejersker inden opera-
tionen. Langt de fleste bgrn i undersggelsen har en eller to krammebamser, om end enkelte bgrn
har flere.
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5 Tveergaende opsamling og diskussion af
delanalyserne

5.1 Forberedelse til operation

Som forberedelse til operation ggr hospitalerne meget ud af at informere bade bgrn og foreeldre
om det forlgb, der kendetegner den operationen, som barnet skal igennem. De tre besggte hos-
pitaler gor tingene lidt forskelligt og varierer fra en forsamtale, foldere og film om bedgvelsen
samt en 'KIG | KASSEN’-kasse. Feelles for de forskellige indsatser er, at barnet og familien skal
kunne danne sig et indtryk af, hvad der skal ske pa operationsdagen, og mindske den nervgsitet
og angst, der kan veere forbundet med det ukendte relateret til narkosen og bedgvelsen. Kram-
mebamsen indgar pa forskelligvis i denne fase.

Det er interessant, at betydningen af krammebamserne for bgrnene haenger sammen med for-
beredelsen til operation. Hvis barnet kommer akut ind pa hospitalet og skal opereres, udtrykker
forzeldre og bgrn relativt (i forhold til at barnet kan f& en krammebamse, hver gang han/hun skal
opereres) steerkere praeferencer for, at krammebamsen bliver introduceret til barnet med en
historie eller/og bruges til aktivt at illustrere narkosen/operationen og gives fgr opvagning. Det
indikerer, at en aktiv brug af krammebamsen kan mindske den formodede stgrre usikkerhed i
forbindelse med akut operation sammenlignet med et planlagt forlgb, hvor barn og foreeldre har
haft bedre muligheder for at forberede sig pa operationen. Tilsvarende resultater gar sig geel-
dende i forhold til barnets kendskab til operationen. Jo mindre kendskab barnet har, desto steer-
kere er preeferencerne for, at krammebamsen bliver introduceret til barnet med en historie el-
ler/og bruges aktivt til at illustrere narkosen/operationen. Igen kan krammebamsen veere med
til at afveebne den usikre situation for barnet, som maske er mere nervgs pa grund af et mindre
kendskab til operationen.

Sammenhangen mellem krammebamsens betydning og forberedelsen til operationen kan dog
veere bade positiv og negativ. Eksempelvis peger resultaterne pa, at hvis barnet har madt bade
laege og sygeplejersker inden operationen, s vil krammebamsen have steerkere tryghedsska-
bende egenskaber, ligesom krammebamsen i hgjere grad er barnets bedste bamse. Omvendt
peger resultaterne ogsa pa, at hvis barnet mgder laege og sygeplejersker, sa tages krammebam-
sen mindre med pa hospital, til leege eller et andet sted i sundhedssektoren. En god forberedelse
— her eksemplificeret ved, at barnet har mgdt leege og sygeplejersker — kan altsd moderere
betydningen af krammebamser positivt, men maske ogsa mindske behovet for, at barnet tager
krammebamsen med pa hospitalet. Disse resultater peger pa, at betydningen af forberedelsen
til operationen og relationen til krammebamsen varierer mellem bgrnene. Hvor nogle bgrn knyt-
tes teettere (i form af gget tryghed) til krammebamsen ved eksempelvis at have madt laege og
sygeplejersker, sa kan det samme mgde fa andre bgrn til i mindre grad at tage krammebamsen
med pa hospitalet, til lsege eller et andet sted i sundhedssektoren.

5.2 Pa hospitalet

Sammen med andre tryghedsskabende elementer sdsom hospitalsklovne, legetgj og tablets er
krammebamsernes primaere funktion at mindske nervgsiteten hos bgrnene inden operation. Pa
de tre casehospitaler udleveres bamsen inden opvagningen, og der er fokus pa at overlevere
bamsen med en god historie, men der tages ogsa hgjde for det enkelte barns behov. Personalet
synes rigtig gode til at afkode det enkelte barn i forhold til, hvad han/hun har brug for. Resulta-
terne fra de kvalitative og kvantitative undersggelser peger pa, at investeringen i at bruge lidt
mere tid pa at overlevere krammebamsen er godt givet ud. | den kvantitative del synes der at
veere nogle klare sammenhange mellem den tryghed, som barnet knytter til krammebamsen,
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og maden som bamsen er givet pa. Hvis krammebamsen er introduceret til barnet (i forhold til
blot at veere givet i handen), eller er introduceret og anvendes til at illustrere narkose/operation,
sa stiger den tryghedsskabende egenskab markant. Tilsvarende, hvis bamsen bliver praesenteret
og brugt til at illustrere narkose/operation, sa er der stgrre sandsynlighed for, at krammebamsen
er den bedste bamse; at barnet knyttes steerkere til bamsen, efter det er kommet hjem, og at
krammebamsen tages med p& hospital, til laege eller et andet sted i sundhedssektoren.

Den made, hvorpd krammebamsen gives og hvornar, har altsd en stor betydning for kramme-
bamsens betydning for barnet. Det vil sige, at hospitalet ved at veere bevidste om deres brug af
krammebamser gjensynligt kan forsteerke bamsens tryghedsskabende egenskaber for bgrnene.
Men som neaevnt er krammebamsen blot et af flere elementer, der skal gge trygheden blandt
bgrnene. Med forbehold for, at Cochrane-reviewet (2012) ikke finder signifikante effekter af le-
getaj, peger de kvalitative studier pa personalets rolle i form af at tage sig tid til at mgde barnet,
brug af legetgj og iPads inden eller forbindelse med narkosen samt tilstedeveerelsen af hospitals-
klovne (Vagnoli et al. 2005).

| preeferenceundersggelsen blev foreeldre og bgrn bedt om at veelge mellem krammebamser og
iPads. Kun i ganske fa tilfaelde blev iPad’en valgt. Det vil sige, at foreeldre og bgrn i de to spar-
geskemaundersggelser har meget klare preeferencer for krammebamser relativt til iPads. Det
veere sagt, sd peger resultaterne pa, at muligheden for at lane legetgj kan formindske den tryg-
hedsgivende betydning af krammebamserne. Legetgjet synes altsd at kunne fungere som sub-
stitut for krammebamsen. Omvendt peger praeferenceanalyserne pa, at hvis barnet har mulighed
for at lege med legetgj, sa har foreeldrene en stgrre efterspgrgsel efter, at krammebamsen skal
preesenteres med en historie eller/og bruges aktivt til at illustrere narkosen/operationen.

I den sammenhaeng er der flere af spgrgeskemaernes analyser, der peger pa, at tilstedeveerelsen
af hospitalsklovne gger tilknytningen mellem barn og krammebamse. Det er et interessant fund,
som vi desveerre ikke har mulighed for at belyse kausaliteten af med indeveerende data. Om det
er, fordi klovnen aktivt bruger krammebamsen, eller om man pa de afdelinger, hvor der er
klovne, bare er mere opmeerksomme pa brug af krammebamsen, er sveert at vurdere. Med ud-
gangspunkt i Hansen et al. (2011), som finder, at klovnens kgn har en betydning for barnet, kan
kausaliteten i virkeligheden ogsa ga den anden vej. Det vil sige, at barnet maske ikke har fglt sig
helt tryg ved klovnen (dreng i forhold til kvindeklovn, jf. Hansen et al. (2011) og derfor har
knyttet sig mere til bamsen. Det vil kreeve en selvstaendig undersggelse. Men resultaterne peger
pa, at hvis barnet mgder en hospitalsklovn, er krammebamsen oftere den bedste bamse; barnet
knyttes mere til bamsen efter hjemkomsten; krammebamsen har oftere sin egen funktion i for-
hold til barnets andre bamser, og krammebamsen tages oftere med pa hospital, til leege eller et
andet sted i sundhedssektoren.

5.3 Bamsen betydning efter hjemkomst fra hospital

Bade de kvalitative og kvantitative undersggelser tegner et klart billede af, at krammebamsen
for mange bgrn ogsa er vigtig, nar barnet er kommet hjem fra hospitalet. Tilknytningen til bam-
sen stiger for de fleste barn efter hjemkomsten, og krammebamsen far saerstatus og sin egen
funktion for mange bgrn. Undersggelserne viser ogsd, at bamsen kan have mange roller. Nogle
bgrn tager den med, nar de skal til leegen eller p& hospitalet — den bliver en "hospitalsbamse”.
Men det er langt fra alle bgrn, som bruger bamsen pa& den made. Andre bruger den som en
“almindelig bamse” og tager den med, nar de skal sove ude eller viser den frem i daginstitutionen
eller p& skolen. En ret stor del af bgrnene har kun bamsen derhjemme, men det er ikke, fordi
bamsen ikke er vigtig. De kvalitative interviews peger ogsa pa, at bamsen har en vigtig funktion
i forhold til, at den bruges som et talergr, der ggr det lettere at tale om operationen. Som det
allerede er beskrevet, synes bamsens betydning efter hjemkomsten at veere pavirket positivt af,
at den er overleveret med en historie og/eller brugt til at illustrere narkose, operation, eller hvis
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barnet har mgdt en hospitalsklovn pa hospitalet i forbindelse med den operation, hvor barnet fik
tilbudt krammebamsen. Det er ogsa ret interessant, at krammebamsens rolle efter hjemkomsten
pavirkes af laeengden af indgrebet, som barnet fik foretaget. Jo leengere indgrebet var, jo oftere
er krammebamsen den bedste bamse, har sin helt egen rolle og tages med pa hospital, til leege
eller andet sted i sundhedssektoren. Det peger altsd p&, at krammebamsen far en helt saerlig
rolle for de bgrn, der skal igennem en laengere operation.

5.4 Oplevelse af tryghed

Bade den kvalitative og kvantitative undersggelse giver et klart indtryk af, at krammebamsen
har en tryghedsskabende betydning for bgrnene og derved mindsker den usikkerhed, angst eller
nervgsitet, som barnet eventuelt forbinder med narkose og operation. Krammebamsen er saledes
et godt redskab til at aflede barnets opmeaerksomhed fra det ubehagelige og usikre. Som det
allerede er naevnt, har det her stor betydning, hvordan krammebamsen anvendes, og bgrnene
forbinder krammebamsen med en starre tryghed ved, at den er brugt aktivt og ikke blot er givet
i hAnden. Som det ogsa er naevnt, s pavirkes oplevelsen af bamsens tryghedsskabende egen-
skaber af de andre tryghedselementer pa hospitalet. For eksempel mindsker adgangen til legetgj
pa hospitalet bamsens tryghedsskabende egenskaber, mens mgdet med laege og sygeplejersker
gger tryghedsegenskaben. Endelig ser det ogsa ud til, at barnenes operationserfaring mindsker
bamsens tryghedsskabende egenskaber for barnet, sadledes at bgrn med mange erfaringer til-
leegger krammebamsen mindre tryghedsveerdi end bgrn, der har faerre erfaringer.

5.5 @nsker og forslag til krammebamseordningen

Preeferenceundersggelsen viser et rimeligt klart billede af, at forseldre og bgrn i de to spgrgeske-
maundersggelser har preeferencer for, at krammebamserne ikke blot skal gives i handen og ved
opvagning. Jo fgr krammebamsen kan gives, desto bedre, og jo mere tid personalet kan investere
i at forteelle historier med/om bamsen og bruge den aktivt til at illustrere narkosen/operationen,
desto bedre er det ogsa. Dette understgttes klart af de kvalitative interview, hvor foraeldre op-
fordrer personalet til fortsat at bruge bamsen aktivt og — hvis muligt — involvere bamsen endnu
mere.

Derudover viser de kvalitative interview, at der er efterspgrgsel efter bedre armband, der ikke
falder af. Foreeldrene udtrykker ogsa gnsker om, at Thea kan fa en slgjfe og Theo et slips pa.
Dette bakkes dog ikke op ad personalet, da de gnsker, at det skal veere let at "skifte kgn” pa
krammebamserne. En mulighed kunne veere, at slipset/slgjfen let kan tages af og pa. Foreel-
drene efterspgrger ogsa flere typer af krammebamser samt mulighed for, at der kan skrives en
lille tekst p& bamsens armband, som kort beskriver operationen, og mulighed for at f4 udleveret
en bog, hvor krammebamsen er pa eventyr. Endelig efterspgrges, at bamserne udleveres flere
steder. Personalet pointerer i interviewene vigtigheden af, at der ikke skal veaere begraensninger
for, hvor mange bamser det enkelte barn ma fa, fordi bamsen har sa positiv en indflydelse pa
barnet i den konkrete situation.

Denne problemstilling indgik ogsé i preeferencespgrgsmalene. Resultaterne er her ret blandede
og peger delvist pd, at det er vigtigere, at hospitalerne prioriterer at give bamserne tidligt og
bruge dem aktivt, end at barnet skal have en ny bamse hver gang, og delvist pa at det ogsa er
vigtigt, at barnet kan far en bamse hver gang. Det er sveaert at komme med en entydig konklusion
pa dette spgrgsmal. Personalet giver i hvert tilfeelde udtryk for, at det er vigtigt at have bamser
nok (ogsa af de rigtige "kgn™) til alle bgrn. Hospitalets personale forslar i den sammenheaeng, at
der falger en pose med ekstra armband med bamserne, s& der er mulighed for at skifte ken pa
bamsen. Familieinterviewene peger desuden pa, at der skal knyttes en sygdomshistorie til bam-
sen — og for de bgrn, der har flere bamser, har hver enkelt bamse en saerlig sygdomshistorie.
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Hvis disse bgrn kun far én bamse, har de ikke pa samme vis noget, der kan symbolisere og
bruges som talergr for den oplevelse, der knytter sig til de specifikke operationer, som de har
gennemgaet.
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6 Konklusion og anbefalinger

Undersggelsen af krammebamserne er gennemfgrt som en mixed method-analyse, der gennem
personlige interviews, observationsstudier pa tre hospitaler og to spgrgeskemaundersggelser for-
sgger at triangulere betydningen af krammebamsen. Valget af casestudietilgangen, en lav svar-
procent i spgrgeskemaundersggelserne og — relateret til krammebamser — positiv selektion ind i
undersggelsen reducerer undersggelsens muligheder for at give en ”"ens-for-alle” gennemsnitlig
undersggelse og analyse af krammebamser, men giver alligevel et godt indblik i krammebamsens
betydning for bgrnene.

Overordet set viser undersggelsen, at krammebamsen gger trygheden for bgrnene og i den funk-
tion fungerer som en god distraktion i forhold til at reducere barnets utryghed. Krammebamsen
har stor betydning for bgrnene pa hospitalet, men ogsa derhjemme. Krammebamsen fungerer
som almindelig bamse og har samtidig ogsa sin helt egen, unikke funktion for mange af bgrnene.
Den medbringes mange af de steder, hvor vi normalt vil forvente, at bgrn vil tage bamser med,
men synes at have en betydende rolle i forhold til barnets kontakt til sundhedsveesenet.

Preeferenceanalysen viser tydeligt stigende praeferencer for aktiv brug af krammebamsen (i for-
hold til blot at give bamsen i hdnden uden introduktion) og at give bamsen tidligst muligt i for-
lgbet (i forhold til at give bamsen ved opvagning efter operation). Tilsvarende viser undersggel-
sen ogsd, at bamsernes tryghedsgivende egenskab gges med, at hospitalerne bruger tid pa at
overlevere krammebamsen til barnet pa en god made — gerne med en god historie og/eller bruge
bamsen aktivt til at beskrive narkosen/operationen. Dette understgttes klart af den kvalitative
undersggelse. En god overlevering i form af en god historie eller/og brug af bamsen til aktivt at
beskrive narkose/operation synes desuden at styrke bandene mellem barn og bamse, nar barnet
er kommet hjem. Undersggelsen viser ogsa, at betydningen af krammebamsen styrkes af tilste-
deveerelsen af hospitalsklovne. Det har ikke veeret muligt at identificere den kausale sammen-
haeng, men relationen er signifikant i flere af undersggelser og bgr undersgges neermere.

Det bar steerkt pointeres, at resultaterne peger pd, at personalet pa de tre casehospitaler bruger
krammebamserne omsorgsfuldt og professionelt og i hgj grad allerede ggr de ting, som under-
sggelsens analyser peger pa virker.

Med hensyn til det enkelte barns behov munder undersggelsens resultater ud i falgende primaere
(P) og sekundaere (S) anbefalinger til brugen af krammebamser. De primaere anbefalinger rela-
terer sig til de mest generelle tendenser i undersggelsens resultater, mens de sekundeere anbe-
falinger relaterer sig i gjenfaldende, men knap sa generelle tendenser.

P1: Det bgr prioriteres, at overleveringen af krammebamsen som udgangspunkt ggres grun-
digt, og at overleveringen sker med en historie og gerne aktivt i forhold til at illustrere den
narkose/operation, som barnet skal igennem.

P2: Bamsen bgr gives far opvagning — og hvis muligt allerede fer narkose.

S1: Brugen af krammebamsen kan med fordel prioriteres hgjere blandt bgrn, der kommer ind
til operation uden sa meget kendskab til operationen.

S2: Atder (fortsat) tages individuelle skan i forhold til, om der skal gives en bamse, og hvordan
den skal overdrages.

S3: At der er nok bamser af rette kon (Thea eller Theo).
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Bilag 1

undersggelsen

o o TrygFonden
1.' TILMELD DIG TRYGFONDENS NETVERK PA TRYGFONDEN.DK

0G FA VIDEN, DER GOR DIN VERDEN TRYG

Krammebamser og tryghed

Kare Krammebamse-forazlder
Vi har brug for din hjzlp.

Krammebamserne er en vigtig stotte for de sma&, nir livet er svaert. Nir jeres bgrn
skal igennem en undersggelse eller behandling, og det hele kan virke utrygt, er det
godt at have en blgd ven.

Igennem en &rraekke har TrygFonden uddelt krammebamser til bern indlagt p3
sygehuse og klinikker over hele Danmark. Det gnsker vi ogs3 at gere i fremtiden,
s8 endnu flere syge bern kan f& hjeelp. Men vi har brug for mere viden om bamser-
nes brug og betydning. Jeg vil derfor bede dig deltage i vores krammebamse-
undersggelse, som KORA (Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Ana-
lyse og Forskning) gennemfarer pd vegne af TrygFonden.

Det tager kun f& minutter, men vil gere en keempe forskel. Blandt alle besvarelser,
treekkes der lod om en I-pad. Vinderen f3r besked i lebet af september.

Deltagelse i spergeskemaundersegelsen vil foregd pa felgende made.

Du sender en sms besked til 445 med ordet "Tryg” efterfulgt af din e-mailadresse,
eksempelvis "Tryg jala@kora.dk”. Du vil straks modtage en sms, der bekrafter din
deltagelse i spergeskemaunderspggelsen.

Efter et par dage vil du modtage en mail fra KORA (tjek din spam/ugnsket mail
mappe). Mailen vil indeholde et link til en hjemmeside. For at registrere dig og for
at systemet kan danne et spergeskema til dig, vil du pd hjemmesiden blive bedt om
at indtaste din e-mailadresse igen.

Du vil straks fa tilsendt et personligt link til undersegelsen til din e-mailadresse.
Dette personlige link skal du bruge til at svare pd undersggelsen. Du kan veelge at
svare pa én gang eller tage en pause i besvarelsen. Din besvarelse vil lebende blive
gemt,

Anonymitet

KORA stdr inde for, at dine svar behandles fortroligt (derunder din e-mailadresse)
og at resultaterne fra undersagelsen offentliggeres pd en sddan made, at ingen
enkeltpersoner kan genkendes.

Kontakt os
Hvis du har spergsmaél til undersegelsen er du velkommen til at kontakte Jacob
Ladenburg p8 42493610/jala@kora.dk

Mange tak for hj=lpen.
Christoffer Elbrend, Projektleder for TrygFondens Krammebamser
Jacob Ladenburg, Seniorforsker hos KORA

Det Nationale Institut for Kebmagergade 22 E-mail: kora@kora.dk
Kommuners og Regioners Analyse og Forskning 1150 Kebenhavn K Telefon: 444 555 00
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Bilag 2 Spgrgeskema

Keere foreelder.

Tak fordi du vil hjeelpe os med at finde ud af, hvordan man gger trygheden blandt bgrn og forseldre
i forbindelse med, at bgrn skal i narkose og opereres/behandles.

Du vil pa de neeste sider blive spurgt om dine og dit barns oplevelser forbundet med den opera-
tion/behandling, dit barn gennemgik, hvor du indvilligede i at deltage i denne spgrgeskemaun-
dersggelse. Der vil derudover ogsa veere nogle generelle spgrgsmal.

Det vil vaere optimalt for undersggelsen, hvis du udfylder s& mange af spgrgsmalene sammen
med dit barn som muligt, da det ogsa er barnets oplevelser, vi er interesserede i. Vi har naturligvis
forstaelse for, hvis det ikke er muligt.

Alle svar vil naturligvis blive behandlet fortroligt og i henhold til dataloven.

Hvis du har spgrgsmal til undersggelsen, er du meget velkommen til at kontakte seniorforsker
Jacob Ladenburg, jala@kora.dk, telefon 42 49 36 10.

Oplevelse af narkose og operations-/behandlingsforlgbet

Var dit barns operation/behandling akut eller planlagt?

(1) Q0 Akut
(2) Q Planlagt

Mgdte | direkte til operation/behandling, eller mgdte | fgrst op i bgrne- eller anden
afdeling og blev efterfglgende kgart til operation/behandling?

(1) Q Vi mgdte direkte op til operation/behandling
(2) Q Vi mgdte farst op i en bgrne- eller anden afdeling

Samlet set, hvor godt kendskab (eksempelvis type, varighed, kompleksitet og risici)
havde dit barn til den forestdende operation/behandling?

(1) Q4 Meget godt kendskab
(2) Q Godt kendskab

(3) Q4 Middel kendskab

(4) Q Darligt kendskab

(5) Q0 Intet kendskab

Spgrgsmal om selve narkosen og operationen/behandlingen
Hvordan blev dit barn lagt i narkose/bedgvet? (seet evt. flere krydser)

(1) Q Med et drop/en sprgjte
(3) QO Med en maske

Havde dit barn faet beroligende medicin inden narkosen/bedgvelsen?
(1) 04 Ja
(2) 0O Nej
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(3) 0O Ved ikke

Skulle dit barn i narkose/bedgves pa grund af et operativt indgreb eller i forbindelse
med anden laegelig behandling?

(1) Q Operativt indgreb

(2) Q Anden behandling

Har der fgr denne operation/behandling veeret andre indleeggelser, samtaler, forun-
dersggelser, kontrol, prgvetagning, operationer eller lignende, som har haft noget
med denne operation/behandling at ggre (et samlet forlgb)?

(1) 4 Ja

(2) QO Nej

Hvordan vil du karakterisere typen af behandling/operation?
(1) Q Etlille indgreb (0-10 minutter)

(3) QO Et mindre indgreb (11-30 minutter)

(4) Q Et middel indgreb (31-60 minutter)

(2) Q Et stort indgreb (=1 time)

(5) Q Ved ikke

Matte du/1 veere hos dit barn, da han/hun skulle i narkose/bedgves?
(1) Q Ja

(2) Q Nej

Matte du/1 veere hos dit barn under operationen/behandlingen?
(1) Q4 Ja
(2) O Nej

Omgivelser, indretning og underholdning

Hvilke faciliteter var der i venteomradet/bgrneafdelingen, hvor | opholdt jer, inden
dit barn skulle i narkose/bedgves?

Ja Nej
TV (1) a (2)a
WIFI (tradlgst internet) a (20
Mulighed for at lane en iPad/tablet a (20
Leenestole/blgde stole aa 2 a
Legetgj aa 2 a
Rare/trygge omgivelser aa 2 a
Udsmykning pa vaeggene a (2)Qa
Mulighed for altid at se personalet (a ()4

Var venteomradet/bgrneafdelingen et stort rum eller et stort rum opdelt i mindre
rum?
(1) Q Etstort rum
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(2) Q Et stort rum opdelt i mindre rum

Mgdte | en hospitalsklovn?
(1 04 Ja
(2) 0 Nej

Hvor mgdte | en hospitalsklovn? (seet evt. flere krydser)
(1) Q I venteveerelset

(2) QO Var med til forundersggelse

(3) QO Var med da han/hun skulle i narkose/bedgves

(4) Q Var med til opvagning

(5) Q0 Andre steder pa sygehuset

Fik dit barn udleveret en iPad eller anden tablet, som han/hun kunne underholde sig
med?

(1) Q Ja

(2) Q Nej

Hvornar havde dit barn mulighed for at lege med den? (szet gerne flere krydser)
(1) Q I venteveerelset

(2) QO Ved forundersggelse

(3) QO Da han/hun skulle i narkose/bedgves

(4) Q Andet tidspunkt

Var der legetgj, som dit barn kunne lege med inden/under narkosen/bedgvelsen?
(1) 4 Ja
(2) O Nej

Hvornar havde dit barn mulighed for at lege med det? (saet gerne flere krydser)
(1) Q I venteveerelset

(2) Q Ved forundersggelse

(3) Q Da han/hun skulle i narkose/bedgves

(4) QO Andet tidspunkt

Hvilket kendskab havde dit barn til narkoselsegen og sygeplejerskerne, da narkosen
skulle gives? (seet gerne flere krydser)

(1) Q Havde mgdt dem alle far

(2) Q Havde mgdt narkoseleegen far

(3) 0O Havde mgdt en eller flere af sygeplejerskerne far

(4) Q Havde ikke mgdt nogle af dem far

Spgrgsmal om krammebamser

Hvis det er muligt, ma du gerne svare pa de naeste spgrgsmal sammen med dit barn.

Fik dit barn tilbudt en krammebamse ved den operation/behandling, hvor du indvilli-
gede i at deltage i denne spgrgeskemaundersggelse?

(1) Q Ja
(2) O Nej
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Tog dit barn imod krammebamsen?
(1) 04 Ja
(2) 0 Nej

Hvordan blev krammebamsen givet?

(1) Q Blev givet i hdnden uden videre introduktion

(2) QO Bamsen blev grundigt introduceret til barnet, og der blev eventuelt fortalt en historie
om bamsen

(3) Q Bamsen blev grundigt introduceret og brugt til at illustrere narkosen/bedgvelsen og
det leegelige indgreb (fik eksempelvis armen i gips eller fik bandage péa de steder, hvor
barnet ogsa fik det)

Hvor fik dit barn krammebamsen?
(1) Q Ved forundersggelse

2 0
(3 0
(4) Q0 Ved opvagningen efter narkose
(5) QO Andet tidspunkt

P& afdelingen
Da han/hun skulle i narkose/bedgves

Hvor mange dage er det cirka siden, dit barn fik krammebamsen? Hvis du ikke kan
huske det, kan du undlade at svare.

Hvordan vil du vurdere dit barns tilknytning til krammebamsen, siden han/hun fik
den?

(1) QO Han/hun er mere knyttet til bamsen

(2) Q Der er ingen andring i tilknytningen

(3) Q4 Han/hun er mindre knyttet til bamsen

(4) Q Han/hun er slet ikke knyttet til bamsen

P& en skala fra 0-10, hvor O er meget utryggere, 5 er hverken/eller og 10 er meget
tryggere, hvordan oplever du, at krammebamsen pavirkede dit barns tryghed pa hos-

pitalet?

(1) Q4 O Meget utryggere
2 41

@3 42

4 043

G Q4

(6) O 5 Hverken/eller
(7)y QA 6

8 Q7

9 48

(10) 4 9

(11) 4 10 Meget tryggere

Har dit barn en krammebamse?
(1) QA Ja
(2) Q Nej
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Hvor mange krammebamser har dit barn?
(1 ao

€9
(€))
4
®)
(6)
™
®)
(€C))
(10)
@11
(13)
12

© 0 NO O b~ WDN PR

10
Mere end 10
Ved ikke

[y oy Iy [y Ay Ny Ny

Hvis dit barn har mere end én krammebamse, er alle bamser lige vigtige, eller er der
favoritbamser? (hvis dit barn kun har én krammebamse, sa svar “Den fgrste bamse
er den vigtigste™)

(1) Q0 Alle bamser er lige vigtige

(2) Q Den fgrste bamse er den vigtigste

(3) QO Den nyeste bamse er den vigtigste

(4) QO Det er en bestemt bamse (ej farste eller nyeste), der er den vigtigste
(5) Q4 Ingen af Krammebamserne er vigtige

(6) Q Ved ikke

Hvilket ar fik dit barn den fgrste krammebamse?

Er krammebamsen dit barns ""bedste bamse"?
(1) Q4 Ja

(2) 0 Nej

(3) 0 Ved ikke

Har krammebamsen erstattet andre bamser, sa de ikke bruges s& meget, eller har
krammebamsen sin egen funktion, dvs. bruges pa en anden made end de andre bam-
ser?

(1) Q Erstattet andre bamser

(2) QO Krammebamsen har sin egen funktion

(3) QO Bade/og

(4) Q0 Krammebamsen er ikke vigtig
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Hvor tager dit barn krammebamsen med? (angiv gerne flere svar)
(1) Q P& hospitalet

(2) Q Til egen leege

(3) Q Til andre besgg i sundhedssektoren sasom fysioterapeut, gjenlsege mv.
(4) QO Nar barnet sover "ude” hos venner og familie

(5) Q I skole/bgrnehave/vuggestue/dagpleje

(6) Q Andre steder

(7) QO Bamsen er kun derhjemme

(8) 0O Krammebamsen er ikke vigtig

Svarede du pa spgrgsmalene om krammebamsen alene eller sammen med dit barn?
(1) Q Alene
(2) Q0 Sammen med mit barn
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Hjeelp os med at fA mere viden om, hvad der virker?

I de kommende spgrgsmal skal du forestille dig, at dit barn skal i narkose/bedgves (herefter
narkose) i forbindelse med et laegeligt indgreb magen til det, som dit barn lige har faet foretaget.
Narkosen er ogsa den samme.

Du vil blive praesenteret for tre forskellige situationer, hvor du skal veelge mellem to situationer,
hvor der gives en krammebamse, og en hvor der ikke gives en krammebamse, men udlanes en
tablet (iPad eller lignende) fgr narkosen. Du skal veelge den situation, du/dit barn foretraekker.
Situationerne vil variere i forhold til hospitalets brug af krammebamser til at skabe en rolig og
tryg atmosfaere i forbindelse med narkosen. Disse er naermere beskrevet pa de neeste sider. De
understregede ord vil blive brugt i beskrivelsen af situationerne.

Krammebamse
Der gives ingen krammebamse

Gives for narkose/pé afdelingen

Gives ved narkose

Gives ved opvagning

Hvordan preesenteres krammebamsen?

Gives i hdnden/ingen praesentation

Krammebamsen praesenteres med navn og historie om bamsen

Krammebamsen preesenteres med navn og historie og bruges aktivt til at illustrere narkosen og
eventuelt det leegelige indgreb, der skal foretages (bamsen bliver bedgvet, far bandage/gips pa
mv.)

Hvor mange krammebamser gives der?

Der gives kun én bamse pr. barn. Bamsen skal eventuelt tages med, hvis barnet skal i narkose
en anden gang

Der gives en krammebamse, hver gang et barn skal i narkose. Et barn kan fa et ubegreenset antal
krammebamser

Fortseetter pa naeste side...
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Nedenfor er et eksempel pa, hvordan de tre situationer kan se ud. Kig grundigt pa spegrgsmalet,
hvordan situationerne varierer, og teenk over, hvilken situation du/dit barn vil foretraekke.

Eksempel pa situationer du/1 kan veelge imellem

Ingen
Krammebamse, I-
pad udldnes fer
narkose

Krammebamse A Krammebamse B

Hvorndr gives Krammebamsen Gives ved narkose Gives for narkose/pa

afdelingen
Praesentation af Krammebamse Gives | har!den,-’lngen Praesentert_as og
praasentation bruges aktivt
Hvor mange Krammebamser En perbarn Ubeagranset antal

Nu er det din tur til at veelge, du skal veaelge tre gange i alt — god forngjelse

Jeg foretraekker

(1) Q4 Krammebamse A

(2) QO Krammebamse B

(3) 0O Ingen Krammebamse, iPad udlanes far narkose

Jeg foretraekker

(1) 4 Krammebamse A

(2) Q4 Krammebamse B

(3) 0O Ingen Krammebamse, iPad udlanes fgr narkose

Jeg foretraekker

(1) QO Krammebamse A

(2) Q0 Krammebamse B

(3) Q Ingen Krammebamse, iPad udlanes fgr narkose

Svarede du pa de seks forrige valgspgrgsmal om krammebamsen alene eller sammen
med dit barn?

(1) Q Alene

(2) Q0 Sammen med mit barn

Barnets erfaring med sygehuse

I de nzeste spgrgsmal vil vi spgrge ind til dit barns relation til sygehusveesenet. Formalene med
spgrgsmalene er alene kunne undersgge, om trygheden ved den seneste operation/behandling
afhaenger af de erfaringer, dit barn har haft med sygehuset.

Hvornar blev dit barn fgrste gang opereret/behandlet pa sygehus?

80



Overordnet set, hvor tit har dit barn veeret til undersggelse/behandling/operationer pa
hospitalet de nedenstaende fem ar?

Antal undersggelser
i 2015
i 2014
i 2013
i 2012

i 2011

Antal behandlinger
i 2015

i 2014
i 2013
i 2012

i 2011

Hvor mange gange har dit barn veeret opereret/veaeret i narkose de seneste fem ar?
Antal operationer

i 2015

i 2014

i 2013

i 2012

i 2011

Antal narkoser/bedgvelser

i 2015
i 2014
i 2013
i 2012

i 2011
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P& en skala fra 0-10, hvor O er meget utryg, 5 er hverken/eller og 10 er meget tryg,
hvor tryg er dit barn ved at komme pa sygehuset?
(1) Q4 O Meget utryg

(2 01
(3 02
(4 0 3
() Q4
(6) QO 5 Hverken/eller
(7)y Q6
(8 07
(9 0 8
(10) O 9

(11) QA 10 Meget tryg

Barn og forzseldre

Hvornar er dit barn fedt?

Hvilket kgn er dit barn?
(1) Q Dreng
(2) Q Pige

Hvor mange sgskende har dit barn?

(1) 04 Ingen

2 Qa1

3 Qa2

4 Qa3

() Q4

(6) Q Flereend 4

Hvilken alder har barnets fgrste sgskende?

Hvilken alder har barnets anden sgskende? (hvis mere end én sgskende)

Hvilken alder har barnets tredje sgskende? (hvis mere end to sgskende)

Hvilken alder har barnets fjerde sgskende? (hvis mere end tre sgskende)

Hvilken alder har barnets femte sgskende? (hvis mere end fire sgskende)

Er du barnets far/mor?
(1) Q Far

(2) Q Mor

(3) Q0 Andet
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Civilstatus, er du?

(1) 04 Gift
(2) Q4 Samboende
(3) 04 Enlig

Hvilket ar er du fgdt? (tast selv)

Hvad er din hgjest fuldfgrte uddannelse?
(1) Q Folkeskole (med 10. klasse)

(2) Q Gymnasium (almen, HF og HTX)
(3) Q4 Erhvervsuddannelse (eksempelvis Teknisk Skole)
(4) QO Kortere videregdende uddannelse
(5) Q0 Mellemlang videregdende uddannelse/bachelor
(7) Q Lang videregdende uddannelse
(8) Q4 Forskeruddannelse

Q

(10) Andet

Hvad laver du?
(1) QO Hjemmegéende

(2) Q Arbejdslgs

(3) QO Arbejdslgs i aktivering

(4) QO Lgnmodtager med fuldtidsarbejde
(11) Q Lenmodtager med deltidsarbejde eller pa deltidspension
(5) Q Selvstendig erhvervsdrivende
(12) Q Freelancer

(6) Q I fleksjob

(7) Q Paorlov

(13) QO PAa revalidering

(8) QO Pa sygedagpenge

(9) Q Pa efterlgn

(10) Q P4 fertidspension

(14) Q Pensionist

(15) Q Studerende, elev eller leerling
(16) Q Andet, angiv her

Ud over de spgrgsmal, du/l har svaret pa, har du/l eventuelle bemaerkninger til un-
dersggelsen eller erfaringer med krammebamsen, som du/1 gerne vil dele?

83



Tak for din hjeelp.

Du vil i Igbet af efteraret kunne se resultaterne pa:

TrygFondens www.trygfonden.dk

og KORAs www.kora.dk

hjemmesider.
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Bilag 3 Valghandlingseksperimenter

Praeferencerne for, hvordan krammebamsen skal bruges, er malt ved brug af metoden kaldet
”Valghandlingseksperimenter”. Internationalt gar metoden under navnet Choice Experiment eller
Discrete Choice Experiment (Louviere & Woodworth 1983, Adamowicz, Louviere & Williams
1994). Metoden er en gkonomisk praeferenceudledningsmetode, oprindeligt anvendt inden for
marketingsomradet (Green & Srinivasan 1978) til at male relative praeferencer for produktegen-
skaber under antagelse om, at det er produkternes egenskaber, der har betydning for folks valg
af produkt (Lancaster 1966, Rosen 1974). De relative preeferencer udledes ved at stille folk over
for en raekke hypotetiske alternativer i et s kaldt valgsaet, hvor hvert alternativ er karakteriseret
ved forskellige egenskaber, ogsa kaldet attributter i litteraturen, og bede dem om at veelge det
alternativ, som de foretraekker eller — som i indeveerende studie — det krammebamsealterna-
tiv/situation, som foraelderen/barnet foretreekker.

Preeferenceanalyse gennem observation af valg mellem forskellige alternativer tager udgangs-
punkt i den centrale og seedvanlige antagelse om, at det observerede valg er et udtryk for, at
individerne, i dette tilfeelde respondenterne i undersggelsen, maksimerer deres individuelle nytte.
Det vil sige, at respondenten kun veaelger krammebamsesituation A, hvis dette alternativ giver
respondenten en hgjere nytte/stgrre tryghed end krammebamsesituation B. Dette er udtrykt i

(1):
Uy(X4,Z)> U;(X5,Z;) 5]

hvor U er et udtryk for respondent i’s indirekte nytte, som indeholder alternativernes egenskaber
(hvornar og hvordan krammebamsen skal gives, antal krammebamser barnet kan f&, og lan af
en tablet i stedet for at f4 en krammebamse) udtrykt ved X* og XB og de individuelle respondent
karakteristika, Z;.

Selvom man i analyserne af diskrete valgdata kan forklare en stor del af variationen i preeferen-
cerne bag de observerede valg, er det kun respondenten selv, som har det perfekte kendskab til
valgets opstden og derved den sande nytteinformation. For at tage hgjde for den ukomplette
information inkluderes der et fejlled i nyttemodellen, som kan forklare de valg, som ifglge mo-
dellen virker tilfeeldige, deraf navnet Random Utility (McFadden 1974). (1) sendres derfor til:

ViX4Z) + e > Vi(X5,Z) + €] )]

hvor Vi er den observerbare del af nytten, som i tilknytter alternativerne, og Ei] (A,ogBel)er
det alternative og individspecifikke fejlled.
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Modeller

Alt afhaengig af, hvilken fordeling fejlleddet antages at have, kan der opstilles forskellige diskrete
valgmodeller, se eksempelvis Train (2003). | indeveerende analyser er mixed logit-modellen an-
vendt, der har en raekke fordele i forhold til mere simple modeller. For det farste tillader modellen,
at man kan tage hgjde for, at man typisk har flere valg pr. individ i dataseettet, saledes at der er
flere observationer pr. respondent (paneldata). | indeveerende undersggelse har hver respondent
foretaget tre valg. | nogle andre modeller antages det, at alle valg er uafhaengige. En anden
attraktiv egenskab ved modellen er, at den tillader en specificering og estimering af bestemte
fordelinger for de enkelte variable i modellen. Det vil sige, at modellen kan bruges til at estimere
en eventuelt uobserveret variation i praeferencer mellem respondenterne under forskellige for-
delingsantagelser. Feelles for modellerne er, at der estimeres bade en middelvaerdi for den esti-
merede fordeling og en parameter for fordelingens estimerede varians. Mixed logit-modellerne
er estimeret i Stata ved brug af Hole (2007)-kodning. Flere modeller har veeret testet i data fra
begge undersggelser. | den endelige model er variablen, der koder for, om barnet kun kan fa en
krammebamse, eller kan fa én, hver gang han/hun skal i narkose/opereres, specificeret ved at
falge en uafhaengig normalfordeling. Der er anvendt 1.000 halton draws i forbindelse med simu-
leringen af maximum likelihood-funktionen.
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Bilag 4 Mixed-logit interaktionsmodel

Hospitalsundersggelsen Facebookundersggelsen

Estimerede parametre } Estimerede parametre }
Krammebamsen gives fer narkose/operation® 1,421 1,622™"
[0,293] [0,259]
Krammebamsen gives ved narkose? 0,481* 0,918
[0,289] [0,218]
Krammebamsen introduceres med navn og en historie® -1,841 1,269™
[0,926] [0,234]
Krammebamsen introduceres med navn, en historie og -1,468* 1,004
bruges aktivt til at illustrere narkose/operation® [0,846] [0,235]
Barnet kan f& en krammebamse, hver gang han/hun skal -2,549™ 0,268
opereres® [0,962] [0,220]
Interaktionsvariable
Krammebamsen gives fgr narkose/operation x Antal ope- -0,252*
rationer i 20159 [0,134]
Krammebamsen gives far/under narkose/operation x Mu- -0,444*
lighed for at lege med legetgj inden operation® [0,263]
Krammebamsen introduceres med navn, en historie og 1,306™
bruges aktivt til at illustrere narkose/operation x Dreng’ [0,502]
Krammebamsen introduceres med navn, en historie eller 1,358 -0,666"
introduceres med navn, en historie og bruges aktivt til at [0,631] [0,276]
illustrere narkose/operation x Mulighed for at lege med le-
getgj inden operation’
Krammebamsen introduceres med navn og en historie x 0,523
Kendskab til operationen? [0,233]
Krammebamsen introduceres med navn, en historie og 0,551
bruges aktiv til at illustrere narkose/operation x Kendskab [0,235]
til operationen?
Barnet kan f& en krammebamse, hver gang han/hun skal 0,164"
opereres x Samlet antal krammebamser? [0,0676]
Barnet kan f& en krammebamse, hver gang han/hun skal -0,540%
opereres x Akut operation” [0,313]
Barnet kan f& en krammebamse, hver gang han/hun skal 0,924™
opereres x Leengden af indgrebet’ [0,319]
SD
Estimeret standardafvigelse pd normalfordelte parametre
Barnet kan f& en krammebamse, hver gang han/hun skal 1,362™" 1,075
opereres [0,348] [0,148]
N 488 1.316
LL(0) -169,1 -456,1
LL(B) -120,5 -375,0
McFadden R2 0,28 0,18

Note: a) reference: krammebamsen gives ved opvagning, b) reference: krammebamsen gives i handen uden at blive pree-
senteret, c) reference: hvert barn kan kun fa én krammebamse i alt, d) kontinuerlig e) reference: har ikke haft
mulighed for at lane legetgj til at lege med inden narkose/operation f) reference: pige g) meget godt kendskab = 1,
godt kendskab = 2, middel kendskab = 3, darligt kendskab = 4, intet kendskab = 5 h) reference: ej akut operation
i) et lille indgreb (0-10 minutter) = 1, et mindre indgreb (11-30 minutter) = 2, et middel indgreb (31-60 minutter)
= 3, et stort indgreb (>1 time) = 4, ved ikke = 0 (kontrolleres for med dummy for manglende svar), j) standardfejl
i parentes. + p < 0,10, * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.
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Bilag 5 Logit-model for, om krammebamsen er den

bedste bamse

Hospitalsundersggelsen Facebookundersggelsen

Estimerede
marginale
aendringer "

Estimerede
parametre "

Estimerede
marginale
aendringer "

Estimerede
parametre "

Barn hjulpet i besvarelsen af spgrgeskemaet -0,814 -0,131 -0,368 -0,0707
[0,707] [0,110] [0,275] [0,0524]
Dreng® 0,424 0,0684 0,590" 0,113"
[0,767]1 [0,123] [0,249] [0,0469]
Alder’ 0,118 0,0190 0,0656 0,0126
[0,141] [0,0225] [0,0457] [0,00871]
Akut operation? -0,471 -0,0760 -0,435 -0,0834
[1,212] [0,195] [0,280] [0,0533]
Leengden af indgrebet” 0,814* 0,131" -0,130 -0,0250
[0,445] [0,0665] [0,114] [0,0218]
Kendskab til operationen’ 0,612 0,0987 0,126 0,0242
[0,411] [0,0632] [0,0902] [0,0172]
Mgdt leege og sygeplejersker inden operation 0,728 0,117 0,917* 0,176™
[0,891] [0,142] [0,534] [0,102]
Mgdt hospitalsklovnk -0,194 -0,0314 0,685" 0,131"
[0,738] [0,119] [0,328] [0,0621]
Mulighed for at lege med legetgj inden operation' 0,672 0,108 -0,148 -0,0284
[0,825] [0,131] [0,239] [0,0458]
Krammebamsen givet for operation™ 0,579 0,0934 0,204 0,0391
[1,298] [0,208] [0,311] [0,0595]
Krammebamsen praesenteret med navn og historie" 0,138 0,0223 0,398 0,0764
[0,752] [0,121] [0,330] [0,0630]
Krammebamsen preesenteret med navn og historie 0,198 0,0319 0,771* 0,148*
og anvendt til at illustrere narkosen/operationen” [0,940] [0,152] [0,419] [0,0795]
Antal operationer i 2015° 1,038 0,167 -0,143 -0,0274
[0,715] [0,110] [0,156] [0,0299]
Samlet antal krammebamser? 0,158 0,0255 0,00878 0,00169
[0,186] [0,0295] [0,0582] [0,0112]
Ar siden barnet fik den fgrste krammebamse® 0,237 0,0383 0,110" 0,0211*
[0,232] [0,0368] [0,0581] [0,0110]
Konstant -7,030" -1,443 0,0521
[3,916] [1,112] [0,0634]
N 75 453
LL(0) -44,47 -277,6
LL(B) -36,41 -256,4
McFadden R2 0,18 0,08

Noter: e) reference: pige, f) kontinuerlig, g) reference: ej akut operation, h) et lille indgreb (0-10 minutter) = 1, et mindre
indgreb (11-30 minutter) = 2, et middel indgreb (31-60 minutter) = 3, et stort indgreb (> 1 time) = 4, ved ikke =0
(kontrolleres for med dummy for manglende svar, i) meget godt kendskab = 1, godt kendskab = 2, middel kendskab
= 3, darligt kendskab = 4, intet kendskab = 5, j) reference: har ikke mgdt bade lzege og sygeplejersker, k) reference:
har ikke mgdt en hospitalsklovn, I) reference: har ikke haft mulighed for at lane legetgj til at lege med inden nar-
kose/operation, m) reference: krammebamsen blev givet inden opvagningen, n) reference: krammebamsen blev
givet i handen, o-q) kontinuerlig, r) standardfejl i parentes.

+p<0,10, * p <0,05, ** p<0,01, *** p <0,001.
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Bilag 6 Logit-model for, om barnet er blevet mere
knyttet til krammebamsen

Hospitalsundersggelsen Facebookundersggelsen

Estimerede Estimerede Estimerede Estimerede

parametre " marginale parametre " marginale
aendringer " aendringer "
Barn hjulpet i besvarelsen af spgrgeskemaet? -1,165" -0,199" -0,647* -0,121*
[0,705] [0,114] [0,355] [0,0654]
Dreng® -0,966 -0,165 0,310 0,0581
[0,744] [0,123] [0,308] [0,0574]
Alderf 0,0650 0,0111 0,0117 0,00218
[0,122] [0,0207] [0,0524] [0,00980]
Akut operation? -0,798 -0,136 -0,509 -0,0953
[0,959] [0,162] [0,343] [0,0635]
Leengden af indgrebet” 0,0936 0,0160 -0,278" -0,0520"
[0,325] [0,0553] [0,142] [0,0260]
Kendskab til operationen’ 0,261 0,0445 0,0450 0,00842
[0,295] [0,0496] [0,115] [0,0215]
Mgdt leege og sygeplejersker inden operation 1,247 0,213 0,397 0,0743
[0,956] [0,158] [0,546] [0,102]
Mgdt hospitalsklovn® -0,702 -0,120 0,853 0,160
[0,639] [0,106] [0,430] [0,0790]
Mulighed for at lege med legetgj inden operation' -0,295 -0,0503 -0,104 -0,0194
[0,677] [0,115] [0,293] [0,0547]
Krammebamsen givet fgr operation™ 0,614 0,105 -0,424 -0,0793
[1,324] [0,225] [0,305] [0,0565]
Krammebamsen preesenteret med navn og historie” 0,971 0,166 0,335 0,0628
[0,668] [0,109] [0,309] [0,0574]
Krammebamsen praesenteret med navn og historie og 0,425 0,0724 0,670* 0,125*
anvendt til at illustrere narkosen/operationen” [0,757] [0,128] [0,388] [0,0715]
Antal operationer i 2015° 0,341 0,0582 0,0465 0,00871
[0,366] [0,0612] [0,206] [0,0386]
Samlet antal krammebamser? 0,0609 0,0104 -0,0101 -0,00189
[0,177] [0,0301] [0,0694] [0,0130]
Ar siden barnet fik den ferste krammebamse® 0,00403 0,000688 0,0714 0,0134
[0,166] [0,0283] [0,0616] [0,0115]
Konstant -1,592 1,534*
[2,682] [0,854]
N 87 314
LL(0) -56,66 -188,1
LL(B) -44,37 -174,6
McFadden R2 0,22 0,07

Noter: e) reference: pige, f) kontinuerlig, g) reference: ej akut operation, h) et lille indgreb (0-10 minutter) = 1, et mindre
indgreb (11-30 minutter) = 2, et middel indgreb (31-60 minutter) = 3, et stort indgreb (> 1 time) = 4, ved ikke =0
(kontrolleres for med dummy for manglende svar, i) meget godt kendskab = 1, godt kendskab = 2, middel kendskab
= 3, darligt kendskab = 4, intet kendskab = 5, j) reference: har ikke mgdt bade lzege og sygeplejersker, k) reference:
har ikke mgdt en hospitalsklovn, I) reference: har ikke haft mulighed for at lane legetgj til at lege med inden nar-
kose/operation, m) reference: krammebamsen blev givet inden opvagningen, n) reference: krammebamsen blev
givet i hdnden, o-q) kontinuerlig, r) standardfejl i parentes.

+p<0,10, * p<0,05, ** p<0,01, *** p <0,001.
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Bilag 7 Logit-model for, om krammebamsen har sin
egen funktion

Hospitalsundersggelsen Facebookundersggelsen

Estimerede Estimerede Estimerede Estimerede

parametre " marginale parametre " marginale
aendringer " aendringer "
Barn hjulpet i besvarelsen af spgrgeskemaet? 0,602 0,122 -0,260 -0,0608
[0,565] [0,111] [0,228] [0,0531]
Dreng® -0,192 -0,0388 -0,00981 -0,00229
[0,606] [0,122] [0,212] [0,0497]
Alderf -0,0984 -0,0199 -0,0130 -0,00305
[0,0970] [0,0192] [0,0372] [0,00869]
Akut operation? 0,925 0,187 -0,116 -0,0271
[0,850] [0,167] [0,240] [0,0560]
Leengden af indgrebet” -0,0325 -0,00656 -0,131 -0,0306
[0,300] [0,0606] [0,0965] [0,0224]
Kendskab til operationen’ -0,187 -0,0378 -0,0930 -0,0217
[0,259] [0,0517] [0,0779] [0,0181]
Mgdt leege og sygeplejersker inden operation -0,445 -0,0899 0,207 0,0483
[0,729] [0,146] [0,396] [0,0924]
Mgdt hospitalsklovn® 0,506 0,102 0,736™ 0,172™
[0,554] [0,110] [0,276] [0,0627]
Mulighed for at lege med legetgj inden operation' -0,561 -0,113 -0,0208 -0,00486
[0,621] [0,123] [0,204] [0,0477]
Krammebamsen givet fgr operation™ 0,0473 0,0111
[0,275] [0,0642]
Krammebamsen praesenteret med navn og historie" 1,324 0,267 0,568" 0,133"
[0,585] [0,105] [0,285] [0,0657]
Krammebamsen praesenteret med navn og historie 0,0438 0,00884 0,358 0,0837
og anvendt til at illustrere narkosen/operationen” [0,718] [0,145] [0,339] [0,0790]
Antal operationer i 2015° 0,346 0,0699 -0,109 -0,0256
[0,326] [0,0644] [0,131] [0,0305]
Samlet antal krammebamser? -0,0668 -0,0135 0,00487 0,00114
[0,142] [0,0285] [0,0480] [0,0112]
Ar siden barnet fik den ferste krammebamse® 0,0952 0,0192 0,0760™ 0,0178*
[0,154] [0,0308] [0,0451] [0,0104]
Konstant 0,192 0,502
[2,084] [0,600]
N 87 500
LL(0) -60,25 -345.5
LL(B) -51,20 -329.4

McFadden R2

Note: e) reference: pige, f) kontinuerlig, g) reference: ej akut operation, h) et lille indgreb (0-10 minutter) = 1, et mindre
indgreb (11-30 minutter) = 2, et middel indgreb (31-60 minutter) = 3, et stort indgreb (> 1 time) = 4, ved ikke =0
(kontrolleres for med dummy for manglende svar, i) meget godt kendskab = 1, godt kendskab = 2, middel kendskab
= 3, darligt kendskab = 4, intet kendskab = 5, j) reference: har ikke mgdt bade lzege og sygeplejersker, k) reference:
har ikke mgdt en hospitalsklovn, I) reference: har ikke haft mulighed for at lane legetgj til at lege med inden nar-
kose/operationen, m) reference: krammebamsen blev givet inden opvagningen, n) reference: krammebamsen blev
givet i hdnden, o-q) kontinuerlig, r) standardfejl i parentes, s) den estimerede variabel kunne ikke estimeres tilfreds-
stillende.

+p<0,10, * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.
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Bilag 8 Logit-model for, om krammebamsen
kommer med pa sygehuset, til leegen eller

andet sted i sundhedssektoren

Hospitalsundersggelsen Facebookundersggelsen

Estimerede Estimerede
parametre " marginale

Estimerede Estimerede
parametre " marginale
eendringer "

eendringer "

Barn hjulpet i besvarelsen af spgrgeskemaet -0,959 -0,150 -0,431* -0,0849*
[0,686] [0,103] [0,238] [0,0465]
Dreng® -0,0922 -0,0144 -0,209 -0,0412
[0,664] [0,104] [0,230] [0,0453]
Alderf -0,118 -0,0185 -0,0752" -0,0148"
[0,114] [0,0175] [0,0381] [0,00741]
Akut operation? 0,801 0,125 0,125 0,0247
[0,949] [0,146] [0,252] [0,0496]
Leengden af indgrebet” -0,470 -0,0736 0,202* 0,0399"
[0,369] [0,0563] [0,104] [0,0202]
Kendskab til operationen’ -0,185 -0,0289 -0,0717 -0,0141
[0,291] [0,0451] [0,0830] [0,0163]
Mgdt leege og sygeplejersker inden operation 1,006 0,157 -0,827* -0,163"
[0,779] [0,118] [0,484] [0,0945]
Mgdt hospitalsklovnk 1,954™ 0,306™ 0,227 0,0447
[0,735] [0,0981] [0,271] [0,0533]
Mulighed for at lege med legetgj inden operation' 0,202 0,0316 0,188 0,0371
[0,709] [0,111] [0,221] [0,0435]
Krammebamsen givet for operation™ 1,827 0,286 0,518 0,102
[2,119] [0,327] [0,319] [0,0624]
Krammebamsen preesenteret med navn og historie” -0,0129 -0,00202 -0,584* -0,115*
[0,737] [0,115] [0,327] [0,0638]
Krammebamsen praesenteret med navn og historie 1,875 0,293 0,556 0,109
og anvendt til at illustrere narkosen/operationen” [0,918] [0,132] [0,347] [0,0676]
Antal operationer i 2015° 0,109 0,0170 0,236 0,0465
[0,349] [0,0545] [0,159] [0,0311]
Samlet antal krammebamser? 0,191 0,0299 0,0513 0,0101
[0,146] [0,0221] [0,0491] [0,00965]
Ar siden barnet fik den fgrste krammebamse® -0,00994 -0,00156 -0,0654 -0,0129
[0,179] [0,0280] [0,0485] [0,00951]
Konstant -0,902 -0,407
[2,904] [0,665]
N 88 501
LL(0) -53,41 -311,5
LL(B) -41,58 -289,8

McFadden R2

Note: e) reference: pige, f) kontinuerlig, g) reference: ej akut operation, h) et lille indgreb (0-10 minutter) = 1, et mindre
indgreb (11-30 minutter) = 2, et middel indgreb (31-60 minutter) = 3, et stort indgreb (> 1 time) = 4, ved ikke =0
(kontrolleres for med dummy for manglende svar, i) meget godt kendskab = 1, godt kendskab = 2, middel kendskab
= 3, darligt kendskab = 4, intet kendskab = 5, j) reference: har ikke mgdt bade lzege og sygeplejersker, k) reference:
har ikke mgdt en hospitalsklovn, I) reference: har ikke haft mulighed for at lane legetgj til at lege med inden nar-
kose/operationen, m) reference: krammebamsen blev givet inden opvagningen, n) reference: krammebamsen blev
givet i hdnden, o-q) kontinuerlig, r) standardfejl i parentes.

+p<0,10, * p <0,05, ** p<0,01, *** p <0,001.
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Bilag 9 Logit-model for, om den fgrste kramme-
bamse er den bedste

Hospitalsundersggelsen Facebookundersggelsen

Estimerede Estimerede Estimerede Estimerede

parametre " marginale parametre " marginale
aendringer " aendringer "
Barn hjulpet i besvarelsen af spgrgeskemaet® -0,649" -0,121"
[0,275] [0,0500]
Dreng® -0,484* -0,0900*
[0,258] [0,0473]
Alderf 0,0554 0,0103
[0,0479] [0,00887]
Akut operation? -0,406 -0,0756
[0,292] [0,0540]
Leengden af indgrebet” -0,187 -0,0348
[0,118] [0,0216]
Kendskab til operationen’ 0,140 0,0261
[0,0947] [0,0174]
Mgdt leege og sygeplejersker inden operation -0,0184 -0,00343
[0,493] [0,0918]
Mgdt hospitalsklovnk -0,411 -0,0765
[0,350] [0,0648]
Mulighed for at lege med legetgj inden operation' 0,0310 0,00577
[0,249] [0,0464]
Krammebamsen givet fgr operation™ -0,221 -0,0412
[0,337] [0,0626]
Krammebamsen preesenteret med navn og historie” 0,516 0,0961
[0,340] [0,0626]
Krammebamsen praesenteret med navn og historie -0,206 -0,0383
og anvendt til at illustrere narkosen/operationen” [0,441] [0,0820]
Antal operationer i 2015° -0,202 -0,0376
[0,192] [0,0355]
Samlet antal krammebamserP -0,702" -0,1317"
[0,122] [0,0195]
Ar siden barnet fik den ferste krammebamse® 0,0647 0,0120
[0,0563] [0,0104]
Konstant -0,0933 -0,0174
[0,818] [0,152]
N 441
LL(0) -296,6
LL(B) -256,6
McFadden R2 0,19

Note: e) reference: pige, f) kontinuerlig, g) reference: ej akut operation, h) et lille indgreb (0-10 minutter) = 1, et mindre
indgreb (11-30 minutter) = 2, et middel indgreb (31-60 minutter) = 3, et stort indgreb (> 1 time) = 4, ved ikke =0
(kontrolleres for med dummy for manglende svar, i) meget godt kendskab = 1, godt kendskab = 2, middel kendskab
= 3, darligt kendskab = 4, intet kendskab = 5, j) reference: har ikke mgdt bade lzege og sygeplejersker, k) reference:
har ikke mgdt en hospitalsklovn, I) reference: har ikke haft mulighed for at lane legetgj til at lege med inden nar-
kose/operation, m) reference: krammebamsen blev givet inden opvagningen, n) reference: krammebamsen blev
givet i hdnden, o-q) kontinuerlig, r) standardfejl i parentes.

+p<0,10, *p <0,05, ** p<0,01, *** p <0,001.
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