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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Att som barn vistas på sjukhus kan allt som oftast upplevas som en helt ny okänd 
värld som inte sällan känns skrämmande och skapar rädsla hos barnet. Syfte: Syftet med 
denna litteraturstudie är att beskriva strategier som kan lindra rädsla hos barn vid kontakt med 
sjukvården. Metod: En systematisk litteraturstudie baserad på 11 vetenskapliga artiklar vilka 
är granskade och godkända av en etisk kommitté. Artiklarna är kvalitetsgranskade utifrån en 
checklista av Forsberg & Wengström. Resultat: Det framkom flertalet strategier som lindrar 
barns rädsla. Att som barn få adekvat information som förbereder dem på vad som komma 
skall, och låta dem vara delaktiga i beslut som rör deras vård lindrar rädslan. Familjens 
närvaro på sjukhuset och vid olika undersökningar lugnar barnen och minskar rädsla. Barnens 
rädsla har även visats minska med hjälp av strategier som distraktioner och lek vid 
påfrestande behandlingar och undersökningar. Slutsats: Barn erfar olika sorters rädslor i 
mötet med sjukvården. Enligt resultatet kan dessa rädslor lindras med hjälp utav flertalet olika 
strategier. Det är viktigt för sjuksköterskan att ha en medvetenhet om dessa strategier, då dess 
syfte är att lindra barns vårdlidande. 
 
Nyckelord: Barn, rädsla, strategier, lindra, lidande, oro. 
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1. Inledning 

För ett barn kan mötet med sjukvården upplevas som en helt ny okänd värld, som kan te sig 

skrämmande. Medicinska procedurer så som undersökningar och behandlingar kan hos barnet 

skapa en rädsla. Faktorer så som smärta, okända miljöer kan i kombination med en lägre 

förståelse hos barnet skapa en situation som är påfrestande för barnet. Denna studie görs för 

att utöka medvetenheten hos sjukvårdspersonal gällande strategier som kan lindra barns 

rädslor i mötet med sjukvården.  

 

2. Bakgrund 
2.1 Barns upplevelse av vård 
Att vistas på sjukhus kan för barn vara som en helt ny värld, som allt som oftast kan te sig 

som en skrämmande, oviss eller traumatisk upplevelse då man utsätts för något främmande.  

Barns upplevelse och förståelse för sjukdom och sjukvård varierar. Tidigare erfarenheter, 

ålder, mognad och sjukdom är avgörande faktorer för hur barnet reagerar och uppfattar sin 

situation. Barn som utsätts för nya miljöer, människor och rutiner kan uppleva panik och 

stress som kan övergå i rädsla när de möter vården. Denna rädsla för det som är nytt och 

okänt kan ses hos barn i alla åldrar, men främst hos de yngsta barnen där nivån av förståelsen 

och verklighetsuppfattningen färgar deras känslor och upplevelser (Edwinsson Månsson & 

Enskär, 2008). 

 

I Nationalencyklopedin (1996) definieras ordet rädsla som ”en stark negativ känsla som 

uppkommer av att någon eller något upplevs som hotande”. Synonymer till rädsla kan till 

exempel vara skräck, fruktan, ångest, ängslan och oro. (Walter, 2008). Rädslan yttrar sig 

individuellt, uppkommer på grund av olika orsaker och kan hos barn visa sig i olika former 

(Edwinsson Månsson & Enskär, 2008). 

 

Barn använder sig av sin fantasi när de tolkar världen runt omkring, och i vårdsituationer kan 

fantasin stärka eller tära på barnet när de utsätts för situationer som de inte alltid kan förstå. 

Rädsla inför smärtsamma medicinska procedurer hör mer till vanligheten än ovanligheten. 

Förväntningar inför kommande medicinska undersökningar, där barnet vet att upplevelsen är 

smärtsam, kan vara skrämmande. Det gör att de blir rädda för att bli sjuka. Denna rädsla och 

det obehag som barnet kan uppleva i olika vårdsituationer kan göra att de inte vågar/vill 

berätta hur de verkligen mår (Forsner, Jansson & Sorlie. 2005). 
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2.2 Barnsjukvårdens historia  
I Europa byggdes de första barnsjukhusen under mitten av 1800-talet. Sjukhusmiljön var 

hemlik och barnens mödrar vistades större delen av tiden hos barnen på sjukhusen. Mödrarna 

medverkade till stor del i vården av sina barn. Detta på grund utav att det föll sig naturligt för 

mödrarna att vara hos sina barn och för att det rådde en stor brist på sjukvårdspersonal under 

denna tid. Under slutet av 1800-talet ändrades dock detta drastiskt, då föräldrar inte längre 

fick tillåtelse att vistas hos sina barn på sjukhusen eller ens besöka dem korta stunder (Enskär 

& Edwinson Månsson, 2008). Detta berodde bland annat på att smittorisken ansågs som för 

hög vid anhörigas närvaro och att barnen, enligt personalen, blev alltför upprörda då deras 

anhöriga lämnade dem efter ett besök. Det ansågs helt enkelt att de anpassade sig snabbare 

om föräldrar och anhöriga inte fanns i närheten (Tveiten, 2000).  

 

Vården på barnsjukhusen präglades av läkarnas fokus på det organiskt sjuka, vilket gjorde 

behandlingen själlös. Barnadödligheten var hög då barnen ofta fick en diagnos men sällan 

någon behandling. Detta i kombination med den bristfälliga, och även ibland obefintliga, 

kontakten med föräldrarna gjorde att sjukhusmiljön inte var hälsosam för barnet. Först på 

1940-talet kom sjukvårdspersonal till insikt om situationen och den otrygghet, rädsla och 

ångest den skapade hos barnen. 1959 kom Platt-kommitténs rapport om barn på sjukhus där 

olika rekommendationer ingick, till exempel att fria besök av anhöriga skall tillåtas. På 1960- 

och 1970-talen nådde dessa nya rekommendationer Sverige, vilket ledde till att både den 

fysiska och den psykosociala miljön på barnsjukhusen förändrades till fördel för barnen. Man 

ville nu försöka tillgodose barnets hela behov av både vård, omsorg och omvårdnad. Här 

startade arbetet för att skapa en tryggare miljö där risken för rädsla och ångest hos barnen i 

vårdkontexten kunde reduceras (Edwinson Månsson & Enskär, 2008). 

 

2.3 Barnsjukvården och specifik omvårdnad av barn idag 
Omvårdnad är insatser och handlingar som syftar till att förbättra, återställa och bevara hälsa, 

samt förebygga och lindra ohälsa och sjukdomar. Omvårdnad innebär bland annat att med 

hjälp utav patienten både kunna definiera vad hans eller hennes behov består utav, men också 

på ett tydligt sätt kunna klargöra och använda sig utav dennes egna resurser och kunnande. 

Att se till patientens egna tillgångar och vara behjälplig där det brister för att gemensamt 

arbeta mot hälsa och friskhet (Jakobsson & Lützen, 2009). Idag är omvårdnad ett 
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forskningsområde som specifikt inriktar sig på ämnen som rör hälsa, sjukdom, vård och 

omsorg och omgärdas av klara regler och strukturer som kontinuerligt utvecklas och förändras 

så att all omvårdnad och vård ska kunna ske i enlighet med beprövad erfarenhet och 

vetenskapliga evidens. Dessa regler och strukturer gäller för vård av både barn och vuxna 

(Jakobsson & Lützen, 2009). 

 

Barnsjukvårdens viktigaste uppdrag är att främja barns hälsa och utveckling och att i 

vardagen tillämpa detta på bästa möjliga sätt. Syftet är framförallt att främja hälsa, förebygga 

ohälsa samt att tidigt urskilja problem som rör utveckling och tillväxt hos alla barn 

(Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, 2009). Barn har dock speciella behov som de 

uttrycker annorlunda än vad vuxna människor gör, vilket kan göra det svårt att upptäcka och 

uppmärksamma dessa. Det är av stor vikt att vårdpersonal som arbetar med barn har detta i 

åtanke, då det annars föreligger en risk att barnens autonomi eller integritet blir kränkt. En 

individs autonomi är dess självbestämmanderätt, och integriteten dess personliga, innersta 

område. Då barn har en låg autonomi och inte kan ta alla beslut själva, ligger ansvaret att 

säkerställa att barnens autonomi inte kränks av föräldrar och vårdpersonal (Lindberg, 2007). 

Detta ställer stora krav på de vikarierande autonomipersonerna, då det inom vården ofta 

uppkommer situationer som präglas utav stress, tidspress och diverse komplicerade 

omständigheter. I dessa situationer är det av betydelse att man tar beslut som ser till barnets 

bästa. Barnets egna åsikter och önskemål ska alltid tas i beaktande och man ska låta barnet 

oavsett dess ålder få vara delaktig i beslutsprocessen så långt det är möjligt. (Hallström, 

2009). 

 

2.4 Barns rättigheter 
Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763), som även styr barnsjukvården, har alla i 

befolkningen rätt till en god hälsa och vård på lika villkor. En vård som skall ges med respekt 

för allas lika värde, likaså för den enskilda människans värdighet. Så långt det är möjligt skall 

vården ges i samråd med patienten, då den skall ta hänsyn till patientens trygghet samt bygga 

på respekt för patientens autonomi och integritet. 

 

Den 20 november år 1989 antog FN:s generalförsamling en konvention om mänskliga 

rättigheter för barn – barnkonventionen. För de länder som ansluter sig till barnkonventionen 

gäller ett rättsligt bindande internationellt avtal, vilket konventionsstaterna skall följa. Sverige 
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ratificerade barnkonventionen år 1990, det vill säga förband sig att verkliggöra den (UNICEF, 

1989). Barnkonvention innehåller allt som allt 54 artiklar, vilka alla strävar efter att tillgodose 

verkställandet utav barns rättigheter. Enligt barnkonventionen är ett barn en människa under 

18 år. Barnet har rättigheter till en god hälsa, till sjukvård och till rehabilitering. Barnets bästa 

skall alltid komma i första hand, detta gäller alla beslut och åtgärder som rör barnet. Barnet 

har även rätt till yttrandefrihet – att han eller hon får höras i de frågor som gäller honom eller 

henne. Dessa åsikter uppmärksammas sedan i förhållande till hur gammalt barnet är samt dess 

mognadsgrad (UNICEF, 1989). 

 

3. Teoretisk referensram  
Den teoretiska referensramen utgörs av två stycken teorier, Katie Erikssons Den lidande 

människan och Aaron Antonovskys KASAM. Båda dessa teorier kan appliceras på rädsla. 

Erikssons teori syftar till att lindra det lidande rädslan kan orsaka medan Antonovskys teori 

avser att lyfta fram den kärna av sammanhang som behövs för att ta sig igenom den svåra 

situation som rädsla kan orsaka.  

 

3.1 Den lidande människan 
Enligt Eriksson (1994) är lidande en del av det mänskliga livet, vilket kan plåga och försvaga 

människan, men ur lidandet kan man såväl finna mening och kraft till att fortsätta leva. 

När man möter en människa i lidande krävs det att man som vårdare har en fördjupad och 

integrerad förståelse för vad lidande innebär. Då lidande kan betyda olika för olika 

människor, och kan medföra både positiva och negativa följder i livet, är det viktigt som 

vårdare att sträva efter att få patienten att själv finna sitt oberoende. I den här situationen kan 

man visa på de möjligheter som finns och endast ingripa då patientens egna möjligheter inte 

räcker till. Som vårdpersonal i relation till patienter i lidande ska man gynna de processer hos 

individen som medför positiv utveckling där patienten växer, stärks och går mot hälsa. Där 

lidandet gör att patienten går mot ohälsa får man som vårdare gå in och överta ansvaret för 

personen och de beslut som behöver tas. 

 

Eriksson (1994) menar att patienten kan utsättas för tre former utav lidande: 

Sjukdomslidande tillfogas patienten när behandling och sjukdom skapar smärta. Det lidande 

som smärta utgör kan förnimmas fysiskt, detta är svårt att kontrollera och fångar ofta 

patientens hela koncentration och skapar en svårbemästrad process. Som vårdare bör stor vikt 
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läggas på att lindra och motverka kroppslig smärta vid alla behandlingar och 

sjukdomstillstånd.  

 

I förhållande till sin sjukdom och/eller behandlingar kan patienten uppleva en känsla av skam, 

skuld eller förnedring, vilket även detta kan utgöra ett lidande för patienten beroende på 

attityder och bemötande i vård och samhälle. Inom barnsjukvård är det inte ovanligt att barnet 

lider pågrund av sin sjukdom eller behandlingar då de inte förstår varför de måste utsättas för 

just detta. Här kan även anhöriga och föräldrar känna lidande i form av skuldkänslor och 

skam för att de inte kan tillfredställa eller hjälpa barnet (Eriksson, 1994). 

 

Vårdlidande är ett lidande som vården kan utgöra då de hotar patientens värdighet. Detta gör 

att patientens egna hälsoresurser minskar, och den inneboende styrkan sinar. Detta kan ske då 

exempelvis vårdpersonalen inte ser hela patienten och dess behov, eller inte ger denne plats 

att uttrycka sig (Eriksson, 1994).  

 

Livslidande innebär att patienten och dess situation med allt vad det innebär så som ohälsa, 

sjukdom och behandlingar påverkar hela dess liv. Det som tidigare har varit självklart i livet, 

kanske plötsligt förändras eller tas ifrån en (Eriksson, 1994).  

 

Som vårdare bör man sträva efter och göra allt som går för att normalisera patientens liv och 

därmed minska och lindra lidande. Lidande bör ses ur ett helhetsperspektiv där patienten inte bara 

är i relation till sin sjukdom utan där hela dess livssituation involveras i en vård där patienten kan 

känna sig respekterad, sedd, välkommen, tillfredställd och vårdad (Eriksson, 1994). 

 
3.2 KASAM 
Antonovsky myntade tesen KASAM- en känsla av sammanhang, en salutogenes som 

koncentrerar sig på de faktorer som gör att människan överlever svåra situationer. 

Känsla av sammanhang utvecklas, byggs upp och förändras under livets gång, och en hög 

känsla av sammanhang antas utgöra en förbättrad möjlighet att överleva och ta sig igenom de 

situationer som man ställs inför (Antonovsky, 1991).  

 

Känsla av sammanhang är avgörande för individens fysiska och mentala hälsa, och 

Antonovsky menar att människan under hela sitt liv rör sig på en skala mellan två poler, total 
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hälsa och total ohälsa. Vart man befinner sig mellan dessa poler i sitt liv, avgörs således av 

hur stor känsla av sammanhang man i varje specifik situation man utsätts för. För att få en stor 

känsla av sammanhang och en större chans att överleva och ta sig igenom det man ställs inför 

behöver man känna en begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i relation till den kontext 

man befinner sig i (Antonovsky, 1991). 

 

Begriplighet innebär att individen förstår både inre och yttre faktorer och att den information 

som tas in är tydlig, ordnad, sammanhängande och strukturerad. Det vill säga att om individen 

känner en begriplighet kommer han/hon att vara förberedd på vad som kan hända 

(Antonovsky, 1991). 

 

Hanterbarhet innebär att man är medveten om de resurser man har själv som egen individ 

samt de resurser man har runt omkring sig i form utav andra människor, och att man vet hur 

man ska använda dem för att lösa problematiken (Antonovsky, 1991). 

 

Med Meningsfullhet menar Antonovsky (1991) de betydande komponenter i livet som skapar 

känslor för och motivation till engagemang. Det är denna motivation och detta engagemang 

som gör att människan orkar och vill ta sig igenom svåra situationer som man ställs inför.  

 

4. Problemformulering 
Vid omvårdnad och medicinska undersökningar av barn kan det uppstå situationer då barnet 

känner rädsla. Denna rädsla kan orsakas av att barnet utsätts för en ny okänd miljö, att barnet 

har en förförståelse som säger att sjukvård innebär något ”farligt” eller har tidigare negativa 

erfarenheter från vården. Hur barnet reagerar i en sådan situation styrs bland annat utav 

barnets ålder och förståelse för situationen (Lawrence, Rudolf & Levene, 2003). Om 

sjuksköterskan ej tar hänsyn till dessa känslor hos barnet finns en risk att barnets integritet 

och autonomi kränks, vilket i sin tur kan leda till ett lidande. Detta lidande kan ge negativa 

konsekvenser för både den pågående behandlingen, som blir svår att genomföra, och för 

framtida kontakter med vården (Eriksson, 1994). I omvårdnaden av barn är det av vikt att öka 

medvetenheten hos sjuksköterskor angående de strategier som finns, så att hon kan ha dessa i 

åtanke för att minska rädsla och i förlängningen ett eventuellt lidande. Det är därför av 

betydelse att utforska de strategier som kan lindra rädsla hos barn. 
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Det är därför av stor vikt att beskriva strategier som kan lindra rädsla. Detta för att skapa en 

medvetenhet hos sjuksköterskan om de strategier som finns då hon i den fortsatta 

omvårdnaden av barn kan ha dessa tillvägagångssätt i åtanke för att minska ett eventuellt 

lidande.  

 

5. Syfte 
Syftet är att beskriva strategier som kan lindra rädsla hos barn vid kontakt med sjukvården.  

Specifika frågeställningar: 

Har barn egna strategier för att lindra sin rädsla? 

Har barnens familj strategier för att lindra barnets rädsla? 

Vilka strategier finns inom sjukvården som kan lindra barns rädsla? 

 

6. Metod 
Studien är en systematisk litteraturstudie. Syftet med en systematisk litteraturstudie är att med 

ett underlag av vetenskapliga artiklar ta reda på vad som är mest effektivt samt om det finns 

vetenskaplig evidens för resultatet (Forsberg & Wengström, 2008). För att få reliabilitet är 

metoden beroende av tydliga frågeställningar, kriterier och metoder för sökningsförfarande, 

samt att alla relevanta studier är inkluderade och att de utvalda studierna är kvalitetsbedömda 

utifrån kraven för en systematisk litteraturstudie (Forsberg & Wengström, 2008). 

 

6.1 Inklusionskriterier 
Inklusionskriterierna omfattade vetenskapliga artiklar utgivna mellan år 2000 och 2011, som 

var peer-reviewed och som varit publicerade i en vetenskaplig tidsskrift. Artiklarna skulle 

handla om barn mellan 0-18 år och beröra strategier relaterade till barns rädslor inom hälso- 

och sjukvård. Studier som utförts i en liknande kontext som Sveriges valdes att inkluderas. 

 

6.2 Sökprocess och urval 
Sökningen genomfördes i databaserna Cinahl, PubMed och PsycINFO mellan 26/8 till 6/9 -

2011. Sökningen gjordes först i form utav en pilotsökning i var och en av databaserna. Där 

inleddes sökningen med sökorden Child och Fear. Utifrån de artiklar som uppkom i varje 

databas valdes nya sökord från artiklarnas nyckelord. På grund utav olika utfall i 

pilotsökningen i de olika databaserna kombinerades sökorden olika (se bilaga 1). Sökorden 
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användes i sökningen dels som ämnesord, även kallade tesaurusord, och dels som olika 

fritextsökningar. I PubMed kallas dessa ämnesord MeSH-termer och i Cinahl headings 

(Forsberg & Wengström, 2008). De sökord som var tesaurusbaserade var child*, nurse-

patients relations, fear, pediatric, pain, decision making, trust och play therapy. De fritextord 

som användes var participation och hospital. Först söktes termerna var för sig, för att sedan 

kombineras med varandra. Kombinationerna gjordes med hjälp av den booleska operatorn 

”AND”, vilken används för att kombinera ord och effektivisera sökningen. ”AND” avgränsar 

sökningen och hittar resultat med både sökord A och B. För att effektivisera sökningen 

ytterligare användes asterisktecknet (*) som en trunkering, vilket gör att en variation av alla 

ord som börjar på till exempel child* inkluderas (Backman, 2008). De sökord som inte gav 

några väsentliga resultat valdes bort, samtidigt som det under sökningens process framkom 

nya. Detta skedde exempelvis då författarna läste artiklar samt dess nyckelord och fick 

inspiration till och förslag på nya sökord (Se bilaga 1). Även manuella sökningar 

genomfördes parallellt med databassökningen. Detta när det, i till exempel en referenslista, 

hittades artiklar som vid första anblicken föreföll vara relevanta för problemområdet. Dessa 

söktes då upp manuellt (Forsberg & Wengström, 2008). Totalt lästes 20 artiklar i fulltext. 9 

stycken exkluderades då de ej var relevanta för syftet. Slutligen inkluderades 11 artiklar för 

kvalitetsgranskning.  

 

6.3 Kvalitetsgranskning 
Artiklarna som valdes ut granskades utifrån Forsberg och Wengströms (2008) checklistor för 

kvantitativa och kvalitativa artiklar (se bilaga 2). Det är i en kvalitetsgranskning av vikt att 

besvara vad som är syftet med undersökningen, vilka resultat författarna kom fram till samt 

om dessa resultat kan överföras på liknande populationer (Forsberg & Wengström, 2008).  

Utifrån dessa checklistor graderades artiklarnas kvalitet som hög, medel eller låg (se bilaga 

3). Det som avgjorde vilken gradering respektive artikel fick var svaren som utvanns ur 

checklistan. Om det fanns en tveksamhet efter att checklistan hade använts för att gradera 

artikeln, utgick vi ifrån kriterier, förespråkade av Forsberg & Wengström (2008), som att 

artiklarna bör omfatta tydliga frågeställningar, design, urval av personer som ingår i studien, 

mätinstrument, analys av funnen data, tolkning av resultat samt publicerings år. Den 

kvantitativa randomiserade kontrollerade studien kräver en tillräckligt stor urvalsgrupp och en 

tydlig materialbeskrivning. Ett eventuellt bortfall skall redovisas, samt hur stort det varit. Ett 

allt för stort bortfall sänker studiens kvalitet. Den kvantitativa kvasi-experimentella studien 
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skall ha en tydligt definierad frågeställning, en tillräckligt stor urvalsgrupp samt innehålla 

instrument som mätt reliabilitet och validitet (Forsberg & Wengström, 2008).  

 

Hur den kvalitativa studien kvalitetsgranskas skiljer sig en aning från den kvantitativa.  För att 

studien ska ha en hög kvalitet krävs det bland annat att forskaren tydliggjort studiens 

teoretiska förankring, vilka metoder som använts, att sammanhanget och att miljön studien är 

gjord i är tydligt beskriven och att teman och begrepp är definierade (se bilaga 2). Utifrån 

ovanstående kriterier gjordes sedan en subjektiv bedömning av författarna över hur artiklarna 

graderades.  

 

6.4 Dataanalys 
Syftet med att göra en dataanalys är att identifiera relevant information ur en mängd olika 

data, hitta mönster och slutligen finna det centrala ur resultatets kärna (Forsberg & 

Wengström, 2008). Dataanalysen är inspirerad av en kvalitativ innehållsanalys, en latent 

analys, beskriven av Lundman & Hällgren Graneheim (2008) men har gjorts som en manifest 

analys genom att resultatet analyserats endast till kategorinivå. De utvalda artiklarna lästes 

först igenom enskilt flera gånger för att få en överblick av innehållet. Genom att använda 

forskartriangulering, där båda författarna var engagerade i analysen, undersöktes samma 

fenomen från två olika synvinklar (Forsberg & Wengström, 2008). Därefter markerade 

författarna, var för sig, de delar i texten som var relevanta för syftet. Detta för att finna olika 

mönster, så kallade meningsenheter. En meningsenhet är meningar, ord eller stycken med 

liknande innehåll. I denna fas översattes och kondenserades meningsenheterna. Med detta 

menas att texten gjordes kortare men att det väsentliga innehållet bevarades vilket gjorde 

texterna mer lätthanterliga. Varje kondenserad meningsenhet kodades. En kod är en 

beteckning som tydliggör meningsenhetens innehåll (Lundman & Hällgren Graneheim, 

2008). Sedan diskuterade författarna sinsemellan vad som framkommit ur artiklarna. Därefter 

formades liknande innehåll till kategorierna Barns egna strategier, Familj och 

sjukvårdspersonal som resurs, Information och delaktighet, Lek och distraktioner och 

Läkemedel (tabell 1).  

 

 

 

 



 

10   
 

Tabell 1: 

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod  Kategori 

The children reported that they can also 

manage hospital fears by being courageous and 

active themselves, and by trying to familiarises 

themselves with the event that causes the fear. 

Barn rapporterar egna 

strategier som de 

använder för att 

handskas med rädslan.  

Egna  

strategier 

Barns egna 

strategier 

When children who are receiving medical and 

nursing care are involved in the decision-

making process they may feel they have a 

sense of control over the situation in which 

they find themselves. 

Barn som är delaktiga 

i beslut, kan få en 

känsla av kontroll 

över situationen. 

Delaktighet Information 

och 

delaktighet 

As for the parents, what was particulary 

expected by the children was presence in the 

hospital. This was considered important 

because the parents relieve longing and fears… 

Föräldrars närvaro 

minskar barns rädsla. 

Föräldrar Familj och 

sjukvårds-

personal 

som resurs 

Children also experienced less fear and distress 

when subjected to standard care + blowing 

soap bubbles vs. standard care and less fear 

when subjected to standard care + heated 

pillow vs. standard care.  

Barn upplever mindre 

rädsla vid 

standardvård plus 

distraktioner än vid 

endast standardvård.  

Distraktioner Lek och 

distraktioner 

There was no significant difference in pain 

ratings for hands that were treated with EMLA 

or with ELA-max, and there was no difference 

for difficulty of vein cannulation. Children´s 

preprocedure state anxiety was positively 

associated with pain ratings. 

Fanns ingen större 

skillnad i effekten 

mellan EMLA och 

ELA-max gällande 

smärtlindring. 

Barnens oro var 

relaterad till graden av 

smärta. 

Läkemedel Läkemedel 
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7. Etiskt resonemang 
Vid en systematisk litteraturstudie bör förarbetet inledas med ett etiskt övervägande angående 

urval och presentation av resultat (Forsberg & Wengström, 2008). Till denna litteraturstudie 

inkluderades endast artiklar som blivit granskade utav en etisk kommitté eller där forskaren 

fört ett noggrant etiskt resonemang. Alla artiklar som inkluderades i litteraturstudien har 

redovisats, och samtliga resultat är presenterade oavsett utgång (Forsberg & Wengström, 

2008).  

 

8. Resultat 
Ur resultatet, som baserades på 11 artiklar, framkom koder som innefattade olika strategier 

för att lindra barns rädsla i sjukvården vilka delades in i fem kategorier: Barns egna 

strategier, Information och delaktighet, Familj och sjukvårdspersonal som resurs, Lek och 

distraktioner och Läkemedel.  

 

8.1 Barns egna strategier 
Barn uttryckte ett antal strategier vilka de själv kunde utföra och som var dem behjälpliga för 

att reducera deras sjukhusrelaterade rädsla.  Att slappna av, vila, blunda eller titta bort hjälpte 

dem att få tankarna på annat håll och därmed avfärda det som verkar skrämmande. Även att 

uttrycka rädslan exempelvis genom att skrika eller gråta, acceptera den och be om hjälp 

visade sig vara effektivt. När de själva var aktiva och gjorde sig bekanta med det som 

orsakade rädslan minskade den. Likaså kunde viljan att vara modig stärka barnen i orosfyllda 

situationer (Salmela, Salanterä, Ruotsalainen & Aronen, 2009). 

 

Det visade sig att barn använde sig av egna copingstrategier för att minska rädsla och klara av 

sin sjukhusvistelse, detta genom att de själva sökte information. Dessa strategier gick ut på att 

barnen kände en större trygghet när de inhämtade information som rörde just deras situation. 

Detta gjordes genom att barnen ställde frågor till föräldrar, sjuksköterskor och läkare. Att de 

observerade och pratade med andra barn på avdelningen med liknande besvär och sjukdomar, 

att de lånade böcker från biblioteket, följde medicinska dokumentärer och tv-program och att 

de pratade med anhöriga besökare om deras tidigare erfarenheter kring sjukhus och 

sjukhusvård (Coyne, 2006). 
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8.2 Information och delaktighet 
Rädsla hos barn i sjukhusmiljö minskade när de fick information som förklarade vad som 

skulle hända dem både i ett kortsiktigt och långsiktigt perspektiv. Information gav barnet en 

överblick av den rådande situationen och kunde även ge upphov till att barnet kände en större 

hanterbarhet till de svårigheter han eller hon mötte (Horstman & Bradding, 2002). 

 

När barnet fick denna information visade det sig att den togs emot mest effektivt och 

minskade mest rädsla om den gavs ifrån föräldrar eller för barnet känd sjukvårdspersonal. 

Effektiviteten bestod i att de obehagliga konsekvenserna av sjukdom eller eventuell 

behandling hanterades med en större känsla av trygghet när den gavs av en närstående eller av 

sjuksköterskan. Här kunde man också se att barnets tillit till sjuksköterskan ökade i 

förhållande till given information (Horstman & Bradding, 2002). Även sjukdomsinsikten och 

bearbetningen ökade i takt med informationsgivningen, detta i sin tur minskade barnens rädsla 

och barnen kände sig tryggare även om informationen i sig var obehaglig (Pelander & Leion-

Kilpi, 2004). 

 

Information sågs av barnet som en strategi till att få förståelse för sin sjukdom och dess 

konsekvenser. Att vara en del av den vård som rörde dem och förberedde dem inför den 

kommande tiden. Informationen utgjorde även en grund att stå på som gjorde att de själva 

kunde ta till handlingar som rörde dem mot hälsa och friskhet.  

Informationen som gavs till barnen skulle vara anpassad och ligga på en nivå barnet förstod. 

Här vägde man in barnets egna behov och önskemål, samt tog hänsyn till den förståelsegrund 

som fanns i varje specifikt fall. Tillvägagångssättet vid kommunikationen byggde på öppenhet 

och ärlighet, barnen ville ha ärlig information om sin diagnos, behandling och prognos 

(Horstman & Bradding, 2002).  

 

När barnen fick information och blev tillfrågade om sin vård kände de sig glada, lugna och 

behandlade med respekt. Här kunde man också se att barnen fick en känsla av delaktighet och 

att de själva hade rättigheter. En viktig aspekt i det här sammanhanget var att barnen kände 

sig mer förberedda och kände mindre oro och rädsla för att genomgå alla kommande 

procedurer, så som behandlingar, medicineringar och operationer. (Coyne, 2006) 

Barn som med anledning av ett sjukdomstrauma befann sig i sjukhusmiljö hade en större 

möjlighet att klara sin situation om de tilläts vara delaktiga i olika beslut. Delaktigheten 
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gjorde att de fick en känsla av kontroll över situationen vilket ökade barnets förmåga till 

hanterbarhet och minskade deras rädsla. Här gjordes också kopplingar till att delaktigheten 

kunde ses som ett steg i barnets utveckling och att denna autonomi princip positivt påverkade 

sjukdomsresultatet (Runeson, Hallström, Elander & Hermeren, 2002).  

 

De barn som i högre grad tilläts vara med och ta beslut hade större möjligheter att komma 

över exempelvis rädslor i samband med så svåra moment som operation och narkos. Barn 

som blir tillfrågade om olika moment i deras sjukdomssammanhang kände sig mer 

respekterade, och de kunde också ge utryck för att de hade en känsla av kontroll inför själva 

proceduren. Det här gav också en markant reducering av barnens rädsla (Salmela et al. 2009). 

 

Barnen uttryckte att de ville vara delaktiga i diskussioner som hölls kring deras vård. Om de 

blev ignorerade av sjukvårdspersonalen kände de sig upprörda, arga och deprimerade. Vanligt 

var att barnen blev tillfrågade av läkare och sjuksköterskor om deras åsikter, men att sedan 

samma frågor ställdes till föräldrarna vilket barnet observerade och detta indikerade för dem 

att deras egna åsikter inte var av värde. Att ge barnet den chans och den tid som han eller hon 

behöver för att få vara delaktig i beslut som rör deras vård, kunde göra att barnet var mer 

villig att delta och vara följsam till vården och allt vad det innebar (Runeson et al. 2002). 

 
8.3 Familj och sjukvårdspersonal som resurs 
Föräldrar, anhöriga och vänner utgav ett stort stöd för barn inom sjukvården. Detta stöd, 

främst det från föräldrarna, var för barn det mest betydande vid sjukvårdsrelaterade rädslor 

(Salmela et al. 2009). För barnen var det viktigt att föräldrarna fanns på sjukhuset som 

sällskap, stöd och hjälp vid vardagliga bestyr. Detta ledde till att den rädsla barnen kände 

reducerades (Pelander & Leino-Kilpi, 2004). En majoritet av barn angav att de kunde hantera 

sjukhusrelaterad rädsla på ett bättre sätt om föräldrar och anhöriga var närvarande (Salmela et 

al. 2009).  Barnen uttryckte att en av de största rädslor de hade relaterat till att bli inlagd på 

sjukhus var att eventuellt bli separerade från föräldrarna och lämnade utav familjen (Salmela 

et al. 2009).  

 

Barnen ansåg att deras föräldrars uppgifter under tiden de befann sig på sjukhuset liknade 

sjukvårdspersonalens, det vill säga innefattade omhändertagande och omsorg (Pelander & 

Leino-Kilpi, 2004). Att få sitta i en anhörigs knä, bli klappad eller hålla handen minskade 

rädslan (Salmela et al. 2009). 
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En strategi av betydelse, kopplad till barns sjukhusrelaterade rädslor, visade sig vara 

sjukvårdspersonalen som en resurs. Det innefattade bland annat sjuksköterskans omvårdnad 

samt den hjälp och de råd sjuksköterskan gav barnen (Salmela et al. 2009). För barnen 

lämplig rådgivning och vägledning visade sig minska barns rädsla samt öka deras känsla av 

tillit och förtroende till sjuksköterskan (Pelander & Leino-Kilpi, 2004). Barn förväntade sig 

att sjuksköterskor i den kontinuerliga vården skulle vara kapabla till samspel med dem på en 

social nivå, att de skulle ta sig tid att lära känna barnen som unika individer och ta del utav 

deras intressen som till exempel leksaker och favorit tv-program. För barnen var 

sjuksköterskan även viktig i rollen som en person som tröstade (Horstman & Bradding, 2002). 

Vid separation ifrån föräldrar och familj visade sig barn förlita sig på att sjuksköterskan tog 

över de nära anhörigas roll som en trygg punkt i den situation de befann sig i (Salmela et al. 

2009).  

 

8.4 Lek och distraktioner 
Inom sjukvårdens lekterapi visade det sig att kreativa aktiviteter så som målning och musik 

kunde lindra barns rädslor relaterade till sjukvård (Salmela, Salanterä, Ruotsalainen & 

Aronen, 2009).  

Lekterapi och kreativa aktiviteter, som att låta barnen skriva, rita och måla, visade sig kunna 

användas som ett verktyg där barnen fick uttrycka sig själv och sina känslor samt konfrontera 

sina sjukhusrelaterade rädslor. Det som skapades genom barnens kreativitet speglade deras 

känslor och erfarenheter. I nästa steg ledde det till att barnen vågade öppna sig och prata om 

det som de upplevde obehagligt och skrämmande. Exempelvis skapade en pojke sin egen 

ansiktsmask. Han berättade att han kände sig mindre rädd om han bar den vid de medicinska 

procedurer han gick igenom, som till exempel venprovtagning och röntgen. Enligt pojken 

skyddade masken honom, och rädslan reducerades (Wikström, 2005).  

 

För en del barn upplevdes det lugnande att få ha sina egna leksaker eller gosedjur med sig 

under medicinska procedurer eller under tiden de vistats i sjukhusmiljö. Att när de behövde 

kunde krama eller hålla i densamma ingav trygghet (Salmela et al. 2009). 

 

Lek som inslag i den dagliga vården kunde, tillsammans med andra glädjeämnen som humor 

och tankar på någonting roligt, göra att barn hanterade rädslan i den situation de befann sig i 
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bättre. Även aktiviteter som rollspel, tv-tittande, spel, datorspel och läsning fungerade som 

strategier (Salmela et al. 2009). 

 

Att utföra en intervention utöver den standardvård som ges barn visade sig kunna göra en 

markant skillnad i hur barn upplevde en orosfylld situation. Vid byte eller isättning av nål i en 

port-a-cath hade distraktioner som att blåsa såpbubblor eller användning av en värmekudde på 

valfritt ställe på kroppen lett bort barns uppmärksamhet från det de upplevde skrämmande, 

och därmed minskade deras rädsla och oro jämfört med de situationer då endast standardvård 

utfördes (Hedén, von Essen & Ljungman, 2009). Distraktioner som att få spela dataspel eller 

lyssna på musik fick barnen på andra tankar vid medicinska procedurer. De visade mindre 

rädsla och oro än de barn som ingick i den jämförelsegrupp som inte fick någon distraktion 

(Windich et al. 2007).  

 

8.5 Läkemedel 
Barn i åldrarna 4-6 år kände flera olika sorters rädslor förknippade med sjukdom, sjukhus och 

vård. Den kategorin av rädsla som barnen uttryckte som störst var den för nålar, provtagning 

och framförallt smärta (Salmela, Salanterä & Aronen, 2009).  Parametrar av rädsla och oro 

hos barn har upptäckts öka vid smärta. Vid provtagning och insättning av perifer venkateter 

på barn som inte kräver akut vård används smärtlindrande kräm som standardförfarande för 

att minska oron och rädslan. Olika typer av smärtlindrande kräm varierar i effekt och 

verkningstid. I resultatet visade det sig att smärtlindrande kräm med en verkningstid på 30 

minuter hade en likvärdig effekt som smärtlindrande kräm med verkningstid på 60 minuter 

(Kleiber, Sorensson, Whiteside, Gronstal & Tannous, 2002).  

 

Barn som upprepade gånger var tvungna att genomgå smärtsamma procedurer kunde känna 

ångest, oro och rädsla. Det visade sig att nässpray med lugnande effekt minskade rädsla och 

oro hos barn mellan 6 månader och 18 år vid nålinsättning i port-a-cath (Ljungman, Kreuger, 

Andreasson, Gordh & Sörensen, 2000).  

 

9. Diskussion 
9.1 Metoddiskussion 
Litteraturstudier syftar till att sammanställa en mängd olika källor för att få en överblick av 

vad som är väl kartlagt inom ämnet och vad som indikerar till ny och vidare forskning inom 
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området. Styrkan med en litteraturstudie är, förutom att endast vetenskapliga artiklar 

inkluderas, att relevant forskning gentemot syftet undersöks och analyseras (Forsberg & 

Wengström, 2008). Genom valet av denna design fick vi fram ett stort antal medverkande 

personer och olika strategier. En del strategier var återkommande i flertalet studier, vilket 

styrker vår studie. En annan styrka i en systematisk litteraturstudie är, enligt Forsberg och 

Wengström (2008), att flertalet forskare har belyst och granskat liknande fenomen, och 

därefter fått likartade resultat med en viss variation. Detta ökar möjligheten för överförbarhet 

till andra populationer.  

 

Litteraturstudien metodtrianguliserades, vilket betyder att det i studien inkluderades både 

kvantitativa och kvalitativa artiklar för att granska vårt specifika syfte. Metodtriangulering där 

man använder sig utav både kvantitativa och kvalitativa artiklar kan ge kraft åt den slutliga 

analysen och dess resultat (Forsberg & Wengström, 2008). Detta gav oss en större bredd då 

det inkluderade olika forskningsperspektiv och olika synvinklar utifrån samma syfte. Vi 

tänkte oss då att vi fick möjlighet att inkludera både ett objektivt samt ett subjektivt synsätt 

kring fenomenet.  

 

De artiklar som inkluderades i studien var publicerade i vetenskapliga tidskrifter mellan år 

2000 och framåt. Detta anser vi kan ha påverkat resultatet både positivt och negativt, då 

tidigare forskning kan ha innehållit betydelsefull information som nu hamnade utanför våra 

ramar samtidigt som det försöktes hitta så pass aktuell forskning som möjligt. I en systematisk 

litteraturstudie ska det, enligt Forsberg & Wengström (2008), endast ingå aktuell forskning 

inom ämnet. Artiklar skrivna i en kontext liknande Sveriges valdes. Detta kan både ha gett 

upphov till positiva som negativa konsekvenser för trovärdigheten av vårt resultat. Positivt är 

att dessa artiklar kan överföras på svensk sjukvård, då Sveriges samhälle och kultur ingår i 

denna kontext. De negativa konsekvenserna är att väsentliga och viktiga artiklar till vårt syfte 

kan ha gått oss förbi då de var skrivna utanför dessa kriterier. 

 

Sökningen genomfördes i tre olika databaser, vilket kan stärka studien då det minskar risken 

för att något av relevans ska ha missats (Forsberg & Wengström, 2008). I sökningsförfarandet 

ville vi konsekvent använda oss av samma sökord oavsett databas. Detta var dock inte möjligt 

då dessa sökord inte fanns som ämnesord i alla databaser, vilket vi tror kan ha påverkat 

studiens trovärdighet negativ då sökorden, enligt Forsberg och Wengström (2008), ska vara 

återkommande i samtliga använda databaser. Det fick då göras en bedömning av liknande 
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sökord och dess betydelse. Vår granskning och värdering av sökorden kan därmed ha haft en 

betydelse och påverkat vilka artiklar som i slutändan inkluderades i vår studie. Dock ligger en 

styrka i att det använts tesaurusbaserade sökord vilka har kompletterats med fritextsökning 

(Forsberg & Wengström, 2008). I söktabellen redovisas vilka sökord som använts samt i vilka 

kombinationer de ingått (se bilaga 1). Booleska operatorer och trunkering användes för att 

göra sökningen mer effektiv, vilket ökar möjligheten att få en så omfångsrik sökning som 

möjligt (Backman, 2008). Denna systematiska sökning kompletterades med en manuell 

sökning för att kunna komplettera med ytterligare aktuell forskning (Forsberg & Wengström, 

2008). Hade författarna gjort om sökningen idag, efter ny erfarenhet och kunskap genom 

litteratur, så hade sökningsförfarandet sett annorlunda ut. Då hade tyngdpunkt lagts på att 

använda samma sökord i alla databaser för att öka trovärdigheten av litteraturstudien. 

 

De artiklar som valdes ut för att eventuellt inkluderas kvalitetsgranskades och graderades på 

en tregradig skala med hjälp av en checklista inspirerad av Forsberg & Wengströms 

kvalitetsanalys (2008). Denna granskning säkrar kvaliteten på de artiklar som slutligen 

inkluderas i litteraturstudien (Forsberg & Wengström, 2008). Kvalitetsgranskningen gjordes 

av författarna var för sig för att inte påverka varandras åsikter och föreställningar, och 

jämfördes sedan sinsemellan. Detta granskningsförfarande med forskartriangulering där olika 

parter granskar samma data höjer studiens trovärdighet (Forsberg & Wengström, 2008). 

Artiklarna graderades som hög, medel och låg kvalitet. De artiklar som ej var etiskt granskade 

eller som föreföll sig ha låg kvalitet exkluderades. Kvalitetsgranskningen kan ha påverkats av 

att ingen av författarna har någon tidigare erfarenhet av kvalitetsgranskning. 

 

För att undvika att förutfattade meningar skulle styra vårt resultat lades våra föreställningar åt 

sidan, i den mån det var möjligt. Därför valde vi att genomgående under litteraturstudiens 

process använda oss av forskartriangulering där granskning och analys först skedde enskilt 

och därefter tillsammans, ständigt med en strävan efter objektivitet. Huruvida man kan förbise 

dessa föreställningar helt och hållet är något som kan diskuteras, då de är djupt rotade inom 

varje människas inre kärna (Eide & Eide, 2007). 

 

Även under dataanalysen användes forskartriangulering för att stärka trovärdigheten. Detta 

anser vi kan ha hjälpt oss att förhindra en eventuell påverkan av varandras åsikter och 

uppfattningar under tiden vi gick igenom de funna resultaten (Forsberg & Wengström, 2008). 

När meningsenheter i texterna plockades ut och så småningom kondenserades översattes även 
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engelska meningsenheter till svenska. Detta kan ha inneburit en svaghet då våra språkliga 

kunskaper möjligen kan ha varit otillräckliga och eventuellt orsakat feltolkningar av 

innehållet.  

 

Litteraturstudiens kvalitet avgörs av huruvida resultatet är relevant, rimligt och trovärdigt 

gentemot det ämne som valts att belysas. Överförbarheten till andra situationer och 

populationer karaktäriseras av att resultatet har tillräckligt med omfång, djup och variation. 

Fenomenet som har undersökts bör ha ett varierat resultat snarare än ett resultat med flera 

källor som säger samma sak (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008).  

 

I resultatet framkom ett varierat innehåll med flertalet strategier av olika natur som lindrar 

barns rädsla. Resultatet innefattade perspektiv från barn i olika åldrar, friska barn, sjuka barn, 

barn med tidigare erfarenhet av sjukvård och även de utan någon erfarenhet. Detta möjliggör 

att överförbarheten ökar då resultatet visar ett brett spektrum av strategier som minskar rädsla 

hos barn, vilket gör det lättare att implicera på olika barn i olika situationer inom sjukvård 

(Forsberg & Wengström, 2008). 

 

9.2 Resultatdiskussion  
Resultatet som framkom har visat variation vilket ökar överförbarheten till en liknande 

kontext. Trovärdigheten i resultatet stärks utav att en del strategier är återkommande i flera av 

de inkluderade artiklarna (Forsberg & Wengström, 2008). 

 

Enligt Katie Erikssons teori är lidandet en del av livet. Det här lidandet kan ha olika ursprung, 

exempelvis rädsla. Eriksson tänker sig att det finns ett sjukdomslidande som har sitt ursprung 

i sjukdomens symtomatologi eller den behandling som barnet blir utsatt för (Eriksson, 1994). 

Eriksson tänker att så långt det är möjligt och i alla situationer så skall man ha en klar struktur 

vad gäller reducering av lidandet. Exempelvis om barnet har ett lidande utifrån rädsla 

inducerat av smärta så skall det finnas en uppgjord struktur där man på alla sätt strävar efter 

att lindra lidandet genom smärtlindring. Enligt Erikssons teori skall strukturen vara uppbyggd 

på ett heltäckande sätt och utföras både pre-, per- och postaktivt. Det visar sig också att 

sjukdomslidandet enligt det relaterade resultatet ovan kan lindras genom att barnen får 

information om sin sjukdom och de behandlingar som kommer genomföras. Eriksson menar 

också att det finns ett vårdlidande där det är själva vården som gör att patientens egna resurser 
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minskar och att brist på insikt ifrån sjukvården försämrar patientens möjlighet att använda sin 

egen styrka (Eriksson, 1994). Det är viktigt att ge barnen en möjlighet till delaktighet och att 

man som sjuksköterska inte förbiser barnens autonomi då detta enligt resultatet ovan lindrar 

rädsla och ökar känslan av kontroll.  

 

Ett annat lidande som Eriksson (1994) beskriver är livslidande. I livslidandet förändras 

patientens grundläggande förutsättningar, sjukdomsbilden och symtombilden gör att man helt 

måste förändra sin livsstil eller beteende (Eriksson, 1994). Utifrån resultatet i litteraturstudien 

ovan är det av vikt att sjuksköterskan bjuder in och uppmuntrar föräldrar och anhöriga att vara 

närvarande då barnet råkar ut för sjukdom och ohälsa. Detta för att bibehålla så stor del av den 

livsstil och vardag som barnen ursprungligen hade, vilket kan minska rädsla och lindra 

livslidandet. 

 

 Resultatet visar här en specifik och signifikant lindring av barnens rädsla, när föräldrar och 

familj är närvarande. I Erikssons teori beskrivs en mängd olika faktorer som kan definieras 

som lidande. Barnets rädsla är en av de komponenter som representerar ett stort lidande. 

Resultatet i litteraturstudien pekar på att det förekommer ett konstant lidande hos barn i 

kontakt med sjukvården, men resultatet visar också entydigt på att detta lidande kan reduceras 

genom flertalet strategier.   

 

Resultatet visade att barn till stor del hade egna strategier som de tog hjälp utav för att på ett 

bättre sätt kunna hanterade situationer i vården som orsakade rädsla. Varje individ har egna 

möjligheter och individuella behov, och syftet med omvårdnad är att ta tillvara på och 

förstärka hans eller hennes hälsa utifrån dessa faktorer (Gustavsson, 1997). För att 

sjukvårdspersonalen ska kunna bemöta dessa behov och ta tillvara på de egenskaper barnen 

själva har att tillgå krävs det av personalen att de är uppmärksamma och att det finns en 

inbyggd flexibilitet i systemet där de bland annat tar hjälp utav barnens föräldrar då de sitter 

inne med en stor kunskap om barnens personliga egenskaper (Edwinsson Månsson & Enskär, 

2008).  

 

Ur resultatet framkom det att barn inom sjukvården kände mindre rädsla om föräldrar och 

anhöriga var närvarande. Barnen använde detta stöd som en strategi för att bemästra sin 

rädsla. Det finns belägg för att vårdpersonal försummar familjen som en resurs, vilket inte får 

ske då detta stöd av familjen är oumbärligt för barnet (Wright, Watson & Bell, 2002). 
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Personalens introduktion av nätverksarbete ska ses som en naturlig del i vårdprocessen 

(Wright & Leahey 2005) En familjekonstellation har egna resurser vilka kan komma att 

behövas vid problemlösning av olika slag (Wright, Watson & Bell, 2002). Att lindra ett sjukt 

barns rädsla är ett exempel på ett sådant problem. Dock kan dessa resurser av olika 

anledningar vara otillgängliga för familjen, exempelvis genom att de glömts bort (Wright, 

Watson & Bell, 2002).  I en sådan situation kan sjukvårdspersonalen påminna familjen om de 

resurser och styrkor de faktiskt har, exempelvis genom att belysa och berömma dessa (Wright 

& Leahey, 2005). En familjs egna upplevelser färgar deras syn på sjukdom, ohälsa och de 

problem som uppstår i relation till detta. Det är av vikt att beakta att familjen alltid själva är 

experter på sina egna upplevelser. Först då denna faktor vävs ihop med sjukvårdspersonalens 

kunnande inom olika områden möjliggörs en förändring i familjens sätt att hantera dessa 

problem (Wright, Watson & Bell, 2002). Målet är att sjukvårdspersonalen ska guida familjen 

till att själva hitta de resurser de besitter och som i förlängningen av processen kan användas i 

syfte att lindra barns rädsla (Wright & Leahey, 2005). 

 

Det framkom även i resultatet att barn som var delaktiga i beslut som rörde vården och som 

fick adekvat information som förberedde barnet på vad som skulle komma härnäst minskade 

rädslan. För att möta barnets reaktioner i vårdprocessen och kring det i situationen som är 

okänt är det av vikt att ge barnet information för att de ska få en uppfattning om vad som 

komma skall. (Edwinsson Månsson, 2008). Barn kan lättare anpassa sitt beteende gentemot 

den situationen de ställs inför om de är välinformerade. Information skapar realistiska 

förväntningar hos barnet vilket leder till minskad oro och rädsla (Hallström & Lindberg, 

2009). Sjukvårdspersonal har en svår uppgift när de ska bedöma huruvida ett barn är 

kompetent att ta egna beslut angående sin vård och behandling vid tidspress och svåra 

omständigheter. Hänsyn ska dock alltid tas kring barnets egna önskemål och synpunkter 

(Hallström & Lindberg, 2009). I hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) anges att alla patienter 

har rätt att erhålla begriplig information inför undersökningar och behandlingar. Vidare anger 

lagen att patienten möts med respekt för självbestämmande och integritet. All vård ska även 

ske i samråd med patienten. Detta gäller givetvis även barn i sjukhusmiljö och 

vårdsituationer.  

 

I enlighet med Aaron Antonovskys (1991) tes KASAM, kan sjuksköterskan utifrån resultatet 

som framkom i litteraturstudien använda sig av ett informativt förhållningssätt för att minska 

rädsla. När sjuksköterskan använder sig av det informativa samtalet får hon barnet att känna 
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en begriplighet i situationen de befinner sig i. När sjuksköterskan släpper in barnen i 

omvårdnadsprocessen och uppmuntrar dem att vara delaktiga och ta beslut så ökar deras 

känsla av kontroll. Här finns också den utvecklingskomponent som bygger på 

autonomiprincipen som på ett positivt sätt ökar barnets förmåga till hanterbarhet.  

 

Föräldrars kommunikation med barnet kan utgöra en salutogen del utifrån en trygghets 

aspekt. Om man som sjukvårdspersonal låter föräldrar delge barnen viktig och utvecklande 

information kommer detta leda till en känsla av förtroende.  Föräldrarnas närvaro och att de är 

en naturlig del i barnens sammanhang leder till en ökad meningsfullhet hos barnen. 

Sammantaget känner sig barnen mindre ensamma och rädda utifrån att föräldrarna blir deras 

samarbetspartner i en svår situation. Sjuksköterskan bör alltså förhålla sig informativt så att 

situationen blir begriplig för barnen samt gör det möjligt för dem att finna en hanterbarhet 

genom att vara delaktiga i beslut som rör deras vård. Detta bidrar till att skapa en trygghet 

med den närvarande familjen som grundläggande kontext.  

 

Utifrån ett omvårdnadsperspektiv visar litteraturstudien att detta ger barnen den känsla av 

sammanhang som de behöver för att kunna utveckla sina egna resurser och därmed får de 

möjlighet att minska sin rädsla. I omvårdnadsprocessen visar det sig att om barnet har en 

känsla av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i situationen de befinner sig i så ökar 

känslan av sammanhang och det tenderar att ge mer delaktiga och trygga barn. (Antonovsky, 

1991). 

 

10. Slutsats 
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva olika strategier som kan minska barns rädsla 

inom sjukvård. Resultatet som framkom visar på flertalet strategier vilka kan användas av 

både barnen själva och utav personer runt omkring dem, för att minska den rädsla som kan 

uppstå hos barn i mötet med sjukvården.  

 

Då barns rädsla för sjukvård kan leda till ett lidande som kan påverka pågående behandling 

samt i förlängningen även framtida vård är det av vikt att beskriva dessa strategier. Detta för 

att medvetandegöra strategier som enligt forskning kan tillämpas kliniskt med målet att lindra 

rädsla och lidande hos barn. Då man som sjuksköterska kan möta barn med behov av vård 

inom flera vårdsektioner bör vidare forskning inom detta område ske. I resultatet framkom det 
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att barn uppskattade att få information inför undersökningar och behandlingar för att kunna 

förbereda sig. Framtida forskning skulle exempelvis kunna omfatta vilket sätt denna 

information skulle kunna bli mer lättförståelig, hur sjukvårdspersonalen skulle kunna ge 

barnen denna information samt vilken typ av information barnen skulle önska? 

 

De erfarenheter som barnet har från vården, kommer de även ta med sig när de möter 

sjukvården som vuxna människor. Genom att genomföra framtida studier som syftar till att 

lindra barns rädsla och skapa en trygghet kring vårdsituationen som följer barnen genom hela 

livet kan framtida vård underlättas.  
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Analys: 
Data samlades in 
med hjälp av 
halvstrukturerade 
intervjuer. 
Deduktiv analys 
utifrån 
förutbestämda 
kategorier 

 Resultatet 
beskriver barns 
olika 
sjukhusrelaterade 
rädslor, samt 
faktorer som kan 
minska denna 
rädsla. Det 
beskriver även 
skillnader i 
rädslorna mellan 
flickor och pojkar, 
samt mellan barn på 
sjukhus och barn på 
förskola. 

Hög 

3. Horstman, 
M. & 
Bradding, A. 
2002. 
England. 

European 
Journal of 
Oncology 
Nursing. 
Helping 
children speak 
up in the health 
service 

Syftet är att 
samla barns 
uppfattningar av 
miljön de vårdas 
i och deras syn 
på personalen. 
Syftet innefattar 
även att ta reda 
på vilken 

Kvalitativ studie  
Urval: Strategiskt 
urval. 99 barn 
inkluderades i 
åldern 6-10. 
Analys: 
Halvstrukturerade 
intervjuer med 
målande/ritande 

Resultatet visade att 
rädsla och oro är 
vanligt 
förekommande 
bland barn på 
sjukhus. Barnen är i 
behov av noggrann 
och ärlig 
information. 

Hög 



 

   
 

information barn 
får av de 
människor som 
är involverade i 
deras vård.  

som fokus. 
Resultaten 
kategoriserades.  
 

Distraktion och 
tröst av 
vårdpersonal 
hjälper dem i deras 
rädsla.  

4. Salmela, M., 
Salanterä, S., 
Ruotsalainen, 
T. & Aronen, 
E.  
2009. 
Finland.  

Journal of 
Peadiatrics and 
Child health. 
Coping 
strategies for 
hospital-related 
fears in pre-
school-aged 
children 

Syftet är att 
beskriva av barn 
rapporterade 
copingstrategier 
för 
sjukhusrelaterade 
rädslor hos barn i 
4-6 års ålder.  

Kvalitativ studie  
Urval: Strategiskt 
urval. 82 frivilliga 
barn inkluderades i 
åldern 4-6 år. En 
grupp från dagis 
och en från 
sjukhus.  
Analys: 
Halvstrukturerade 
intervjuer. De 
individuella svaren 
är sedan 
kategoriserade.  

Resultatet visade ett 
antal strategier vilka 
barn använde sig 
utav för att hantera 
sin rädsla i vården. 
De största 
kategorierna 
innefattade bland 
annat stöd utav 
föräldrar och 
anhöriga, positiva 
tankar och privata 
leksaker.  

Hög 

5. Coyne, I., 
2006.  
Irland. 

Journal of 
Clinical 
Nursing. 
Consulation 
with children in 
hospital: 
children, 
parents’ and 
nurses’ 
perspectives. 

Syftet är att 
utforska barns, 
föräldrars och 
sjuksköterskors 
syn på 
deltagande i 
vården.  

Kvalitativ studie, 
grounded theory 
Urval: Urvals 
metoden är ej 
angiven. 11 barn, 
10 föräldrar och 12 
sjuksköterskor har 
deltagit i studien.  
Analys: Data 
samlades in genom 
ostrukturerade 
intervjuer och 
observationer. 
Materialet är 
analyserat med 
hjälp av ett 
dataprogram, som 
sedan 
kategoriserade 
data.  

Barn och föräldrar 
upplever det svårt 
att deltaga i vården. 
Barn vill bli 
involverade i sin 
vård och att deras 
egna åsikter skall 
respekteras. De 
behöver 
informationen för 
att kunna förstå vad 
som händer och för 
att kunna förbereda 
sig inför situationer 
i vården som skapar 
rädsla och oro.  

Medel 

6. Runeson, I., 
Hallström, I., 
Elander, G. 
& Hermeren 
G. 
2002. 
Sverige. 

Nursing ethics: 
Childrens 
participation in 
the decision-
making process 
during 
hospitalization: 
an 
observational 
study. 

Beskriva barns 
medverkan och 
beslutsfattande 
kring deras vård. 

Kvalitativ studie. 
Urval: 24 barn 
mellan 5 månader-
18 år.  
Analys: Det 
gjordes en 
observationsstudie. 
Data utvanns från 
en 5 poängskala, 
vilka sedan 
sammanställdes till 

Studien visade att 
barn får medverka 
och ta beslut till en 
viss nivå, men att 
barn kan involveras 
mer i sin vård. 

Hög 



 

   
 

ett resultat.  
7. Wikström, 

B., 
2005 
Sverige. 

Pediatric 
nursing. 
Communicating 
via expressive 
arts: the 
natural medium 
of self-
expression for 
hospitalized 
children. 

Ta reda på vad 
som händer med 
barnet under 
lekterapi, där 
barnet får 
använda sig av 
lera, färg och 
textiler och 
vilken inverkan 
det har. 

Kvalitativ studie.  
Urval: 22 barn. 12  
pojkar och 10 
flickor, mellan 6-9 
år.  
Analys: 
Observationer 
gjordes, vilka 
sedan 
sammanställdes till 
kategorier.  
 
 

Med lekterapin 
uttryckte vissa barn 
sina känslor kring 
sin 
situation/sjukdom. 

Hög 

8. Kleiber, C., 
Sorensson, 
M., 
Whiteside, 
K., Gronstal, 
A. & 
Tannous, R. 
2002, USA. 

Pediatrics: 
Topical 
anesthetics for 
intravenous 
insertion in 
children: a 
randomized 
equivalency 
study. 

Utvärdera om 
ELA-max har 
likvärdig effekt 
som EMLA 

Kvantitaiv studie. 
Urval: 30 barn, 14 
flickor och 16 
pojkar mellan 7-13 
år.  
Analys: Kvasi-
experimentell 
design. En 
jämförelse gjordes 
mellan Emla och 
ELA-max effekt. 
Barnen skattade sin 
smärta enligt VAS-
skalan vilket sedan 
sammanställdes till 
ett resultat.  

ELA-max och 
EMLA har 
likvärdig effekt. 

Hög 

9. Hedén, L., 
von Essen, L. 
& Ljungman, 
G. 
2009.  
Sverige 

European 
Journal of 
Cancer Care. 
Randomized 
interventions 
for needle 
procedures in 
children with 
cancer.  

Syftet är att 
undersöka om 
barn upplever 
mindre rädsla, 
oro och smärta, 
kopplat till en 
rutininsättning 
av nål i 
intravenös port, 
om de är utsatta 
för en 
intervention: 
blåsa såpbubblor 
eller ha 
värmekudde vs. 
standardvård.  

Kvantitativ studie 
med kvasi-
experimentell 
design. 
Urval: 28 barn 
med cancer i åldern 
2-7 år. 
Analys: Kvasi-
experimentell 
design. Två 
grupper utsattes för 
både standard vård 
och för 
intervention. 
Föräldrar och 
sjuksköterskor på 
avdelningen mätte 
barnens smärta, 
rädsla och oro med 
hjälp av en visuell 

Barnen upplevde 
mindre rädsla, oro 
och smärta då de 
utsattes för 
standardvård plus 
intervention än vid 
endast 
standardvård.  

Hög 



 

   
 

analog skala.  
 

10. Windich, A., 
Sjoberg, I., 
Conkin Dale, 
J. & 
Eshelman, D.  
2007. 
USA.  

Journal of 
pediatric 
oncology 
nursing: 
Effects of 
distraction on 
pain, fear, and 
distress during 
venous port 
access and 
venipuncture in 
children and 
adolescents 
with cancer. 

Utvärdera om 
självvalda 
distraktioner har 
någon effekt på 
smärta, rädsla 
och oro. 

Kvantitativ studie. 
Urval: 50 barn 
med cancer mellan 
5-18 år, som 
kommer behöva få 
en perifer 
venkateter. 
Analys: Kvasi-
experimentell 
design. En 
jämförelse gjordes 
mellan de som fick 
distraktioner och 
de som inte fick, 
med hjälp utav 
formulär.   

Distraktionerna 
påvisade ha effekt 
på rädsla och oro, 
men ej på smärta.  

Hög 

11. Ljungman, 
G., Kreuger, 
A., 
Andreasson, 
S., Gordh, T. 
& Sörensen, 
S.  
2000. 
Sverige. 

Pediatrics.  
Midazolam 
Nasal Spray 
Reduces 
Procedual 
Anxiety in 
Children 
 

Syftet är att 
undersöka om 
Midazolam kan 
minska oro, 
obehag, smärta 
och problem vid 
proceduren vid 
insättning av 
central 
venkateter.  

Kvantitativ studie. 
Urval: 43 barn 
mellan 6 månader 
och 18 år valdes ut 
med hjälp av 
randomiserad 
dubbelblindsteknik. 
Analys: Kvasi-
experimentell 
design. Jämförelse 
av Midazolam och 
placebogrupp 
utifrån formulär 
som barnen, 
föräldrar och 
sjuksköterskor 
svarat på.   

Resultatet visade att 
oro, obehag och 
smärta minskade 
vid användning av 
Midazolam jämfört 
med placebo.  

Medel 

 
 

 

 


