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Sammanfattning

Bakgrund: Att som barn vistas pa sjukhus kan allt som oftast upplevas som en helt ny okénd
vérld som inte sdllan kinns skrimmande och skapar riddsla hos barnet. Syfte: Syftet med
denna litteraturstudie ar att beskriva strategier som kan lindra rédsla hos barn vid kontakt med
sjukvérden. Metod: En systematisk litteraturstudie baserad pd 11 vetenskapliga artiklar vilka
ar granskade och godkédnda av en etisk kommitté. Artiklarna dr kvalitetsgranskade utifran en
checklista av Forsberg & Wengstrom. Resultat: Det framkom flertalet strategier som lindrar
barns riddsla. Att som barn fa adekvat information som forbereder dem pa vad som komma
skall, och lata dem vara delaktiga 1 beslut som ror deras vard lindrar radslan. Familjens
ndrvaro pa sjukhuset och vid olika undersokningar lugnar barnen och minskar radsla. Barnens
rddsla har dven visats minska med hjilp av strategier som distraktioner och lek vid
pafrestande behandlingar och undersdkningar. Slutsats: Barn erfar olika sorters radslor i
motet med sjukvérden. Enligt resultatet kan dessa rédslor lindras med hjélp utav flertalet olika
strategier. Det &r viktigt for sjukskoterskan att ha en medvetenhet om dessa strategier, dd dess
syfte dr att lindra barns virdlidande.

Nyckelord: Barn, ridsla, strategier, lindra, lidande, oro.
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1. Inledning

For ett barn kan motet med sjukvarden upplevas som en helt ny okdnd virld, som kan te sig
skrimmande. Medicinska procedurer s& som undersokningar och behandlingar kan hos barnet
skapa en ridsla. Faktorer sa som smirta, okdnda miljoer kan 1 kombination med en lagre
forstaelse hos barnet skapa en situation som &r pafrestande for barnet. Denna studie gors for
att utoka medvetenheten hos sjukvardspersonal géllande strategier som kan lindra barns

radslor 1 motet med sjukvarden.

2. Bakgrund

2.1 Barns upplevelse av vard

Att vistas pa sjukhus kan for barn vara som en helt ny vérld, som allt som oftast kan te sig
som en skrimmande, oviss eller traumatisk upplevelse da man utsétts for nagot frimmande.
Barns upplevelse och forstaelse for sjukdom och sjukvard varierar. Tidigare erfarenheter,
alder, mognad och sjukdom &r avgorande faktorer for hur barnet reagerar och uppfattar sin
situation. Barn som utsétts for nya miljoer, ménniskor och rutiner kan uppleva panik och
stress som kan 0vergd i rddsla ndr de moter varden. Denna ridsla for det som dr nytt och
oként kan ses hos barn i alla dldrar, men fradmst hos de yngsta barnen dér nivan av forstielsen
och verklighetsuppfattningen fargar deras kénslor och upplevelser (Edwinsson Méansson &

Enskir, 2008).

I Nationalencyklopedin (1996) definieras ordet rddsla som “en stark negativ kinsla som
uppkommer av att ndgon eller nagot upplevs som hotande”. Synonymer till riddsla kan till
exempel vara skrack, fruktan, angest, dngslan och oro. (Walter, 2008). Ridslan yttrar sig
individuellt, uppkommer pa grund av olika orsaker och kan hos barn visa sig i olika former

(Edwinsson Mansson & Enskér, 2008).

Barn anviénder sig av sin fantasi nér de tolkar virlden runt omkring, och 1 vdrdsituationer kan
fantasin stédrka eller tdra pa barnet nér de utsatts for situationer som de inte alltid kan forsta.
Rédsla infér smirtsamma medicinska procedurer hor mer till vanligheten @n ovanligheten.
Forvantningar infor kommande medicinska undersokningar, dér barnet vet att upplevelsen ar
smartsam, kan vara skrammande. Det gor att de blir rddda for att bli sjuka. Denna riddsla och
det obehag som barnet kan uppleva i olika vardsituationer kan gora att de inte vagar/vill

beritta hur de verkligen mar (Forsner, Jansson & Sorlie. 2005).



2.2 Barnsjukvardens historia

I Europa byggdes de forsta barnsjukhusen under mitten av 1800-talet. Sjukhusmiljon var
hemlik och barnens mddrar vistades storre delen av tiden hos barnen pé sjukhusen. Mddrarna
medverkade till stor del 1 virden av sina barn. Detta pa grund utav att det foll sig naturligt for
modrarna att vara hos sina barn och for att det rddde en stor brist pé sjukvardspersonal under
denna tid. Under slutet av 1800-talet dndrades dock detta drastiskt, da forédldrar inte ldngre
fick tillatelse att vistas hos sina barn pa sjukhusen eller ens besdka dem korta stunder (Enskér
& Edwinson Mansson, 2008). Detta berodde bland annat pa att smittorisken ansags som for
hog vid anhdrigas nirvaro och att barnen, enligt personalen, blev alltfér upprorda da deras
anhoriga ldimnade dem efter ett besok. Det ansags helt enkelt att de anpassade sig snabbare

om forédldrar och anhoriga inte fanns 1 ndrheten (Tveiten, 2000).

Vérden pa barnsjukhusen préiglades av likarnas fokus pa det organiskt sjuka, vilket gjorde
behandlingen sjéllés. Barnadodligheten var hog da barnen ofta fick en diagnos men séllan
ndgon behandling. Detta 1 kombination med den bristfilliga, och dven ibland obefintliga,
kontakten med forédldrarna gjorde att sjukhusmiljon inte var hidlsosam for barnet. Forst pa
1940-talet kom sjukvérdspersonal till insikt om situationen och den otrygghet, rddsla och
angest den skapade hos barnen. 1959 kom Platt-kommitténs rapport om barn pé sjukhus dér
olika rekommendationer ingick, till exempel att fria besok av anhoriga skall tilldtas. P4 1960-
och 1970-talen nadde dessa nya rekommendationer Sverige, vilket ledde till att bdde den
fysiska och den psykosociala miljon pa barnsjukhusen férdndrades till fordel for barnen. Man
ville nu forsoka tillgodose barnets hela behov av bade vard, omsorg och omvérdnad. Har
startade arbetet for att skapa en tryggare milj6é dér risken for rddsla och angest hos barnen 1

vardkontexten kunde reduceras (Edwinson Ménsson & Enskér, 2008).

2.3 Barnsjukvarden och specifik omvérdnad av barn idag

Omvardnad ér insatser och handlingar som syftar till att forbéttra, aterstilla och bevara hilsa,
samt forebygga och lindra ohilsa och sjukdomar. Omvérdnad innebér bland annat att med
hjdlp utav patienten badde kunna definiera vad hans eller hennes behov bestdr utav, men ocksa
pa ett tydligt sétt kunna klargdra och anvédnda sig utav dennes egna resurser och kunnande.
Att se till patientens egna tillgdngar och vara behjélplig dér det brister for att gemensamt

arbeta mot hélsa och friskhet (Jakobsson & Liitzen, 2009). Idag d&r omvardnad ett



forskningsomrade som specifikt inriktar sig pa &mnen som ror hélsa, sjukdom, vard och
omsorg och omgéardas av klara regler och strukturer som kontinuerligt utvecklas och forandras
sa att all omvéardnad och vard ska kunna ske i enlighet med beprévad erfarenhet och
vetenskapliga evidens. Dessa regler och strukturer géller for vard av bade barn och vuxna

(Jakobsson & Liitzen, 2009).

Barnsjukvardens viktigaste uppdrag dr att frdmja barns hélsa och utveckling och att i
vardagen tilldmpa detta pa bista mojliga sitt. Syftet ar framforallt att frimja hélsa, forebygga
ohélsa samt att tidigt urskilja problem som ror utveckling och tillvdxt hos alla barn
(Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, 2009). Barn har dock speciella behov som de
uttrycker annorlunda dn vad vuxna manniskor gor, vilket kan gora det svart att upptacka och
uppmadrksamma dessa. Det dr av stor vikt att vardpersonal som arbetar med barn har detta 1
atanke, da det annars foreligger en risk att barnens autonomi eller integritet blir krankt. En
individs autonomi dr dess sjalvbestimmanderitt, och integriteten dess personliga, innersta
omrade. Da barn har en 14g autonomi och inte kan ta alla beslut sjélva, ligger ansvaret att
sdkerstélla att barnens autonomi inte krénks av fordldrar och vardpersonal (Lindberg, 2007).
Detta stiller stora krav pd de vikarierande autonomipersonerna, da det inom vérden ofta
uppkommer situationer som praglas utav stress, tidspress och diverse komplicerade
omstindigheter. I dessa situationer dr det av betydelse att man tar beslut som ser till barnets
béasta. Barnets egna asikter och 6nskemal ska alltid tas 1 beaktande och man ska lata barnet
oavsett dess alder fa vara delaktig 1 beslutsprocessen sd langt det &r mdjligt. (Hallstrom,

2009).

2.4 Barns réittigheter

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763), som dven styr barnsjukvarden, har alla 1
befolkningen ritt till en god hélsa och vard pa lika villkor. En vard som skall ges med respekt
for allas lika varde, likasa for den enskilda manniskans vérdighet. Sé ldngt det &r mojligt skall
varden ges 1 samrad med patienten, dd den skall ta hdnsyn till patientens trygghet samt bygga

pa respekt for patientens autonomi och integritet.

Den 20 november &r 1989 antog FN:s generalférsamling en konvention om ménskliga
rattigheter for barn — barnkonventionen. For de ldnder som ansluter sig till barnkonventionen

géller ett réttsligt bindande internationellt avtal, vilket konventionsstaterna skall f6lja. Sverige



ratificerade barnkonventionen ar 1990, det vill sdga forband sig att verkliggéra den (UNICEF,
1989). Barnkonvention innehéller allt som allt 54 artiklar, vilka alla stridvar efter att tillgodose
verkstillandet utav barns rittigheter. Enligt barnkonventionen &r ett barn en ménniska under
18 ar. Barnet har rattigheter till en god haélsa, till sjukvérd och till rehabilitering. Barnets bista
skall alltid komma 1 forsta hand, detta géller alla beslut och atgirder som ror barnet. Barnet
har dven ritt till yttrandefrihet — att han eller hon fir horas 1 de frdgor som géller honom eller
henne. Dessa dsikter uppmérksammas sedan 1 forhdllande till hur gammalt barnet &r samt dess

mognadsgrad (UNICEF, 1989).

3. Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen utgors av tva stycken teorier, Katie Erikssons Den lidande
mdnniskan och Aaron Antonovskys KASAM. Bida dessa teorier kan appliceras pd radsla.
Erikssons teori syftar till att lindra det lidande rddslan kan orsaka medan Antonovskys teori
avser att lyfta fram den kérna av sammanhang som behovs for att ta sig igenom den svéra

situation som radsla kan orsaka.

3.1 Den lidande ménniskan

Enligt Eriksson (1994) dr lidande en del av det ménskliga livet, vilket kan plaga och férsvaga
manniskan, men ur lidandet kan man savél finna mening och kraft till att fortsitta leva.

Nér man moter en ménniska 1 lidande kravs det att man som vérdare har en fordjupad och
integrerad fOrstaelse for vad lidande innebir. Da lidande kan betyda olika for olika
manniskor, och kan medfora bade positiva och negativa foljder i livet, &r det viktigt som
vardare att striva efter att {4 patienten att sjélv finna sitt oberoende. I den hir situationen kan
man visa pa de mojligheter som finns och endast ingripa dé patientens egna mojligheter inte
racker till. Som vardpersonal i relation till patienter i lidande ska man gynna de processer hos
individen som medf6r positiv utveckling dir patienten véxer, stirks och gir mot hélsa. Dar
lidandet gor att patienten gar mot ohélsa fdr man som vérdare g in och Gverta ansvaret for

personen och de beslut som behover tas.

Eriksson (1994) menar att patienten kan utséttas for tre former utav lidande:
Sjukdomslidande tillfogas patienten nédr behandling och sjukdom skapar smérta. Det lidande
som smarta utgor kan fornimmas fysiskt, detta dr svart att kontrollera och fangar ofta

patientens hela koncentration och skapar en svarbeméstrad process. Som vardare bor stor vikt



laggas pé att lindra och motverka kroppslig smérta vid alla behandlingar och

sjukdomstillstand.

I forhéllande till sin sjukdom och/eller behandlingar kan patienten uppleva en kidnsla av skam,
skuld eller fornedring, vilket dven detta kan utgora ett lidande for patienten beroende pa
attityder och bemoétande 1 vard och samhélle. Inom barnsjukvérd dr det inte ovanligt att barnet
lider padgrund av sin sjukdom eller behandlingar d& de inte forstér varfor de maste utséttas for
just detta. Hér kan dven anhoriga och fordldrar kdnna lidande i form av skuldkinslor och

skam for att de inte kan tillfredstélla eller hjélpa barnet (Eriksson, 1994).

Vardlidande @r ett lidande som varden kan utgdra da de hotar patientens virdighet. Detta gor
att patientens egna hilsoresurser minskar, och den inneboende styrkan sinar. Detta kan ske da
exempelvis vardpersonalen inte ser hela patienten och dess behov, eller inte ger denne plats

att uttrycka sig (Eriksson, 1994).

Livslidande innebér att patienten och dess situation med allt vad det innebér sd som ohélsa,
sjukdom och behandlingar paverkar hela dess liv. Det som tidigare har varit sjélvklart i livet,

kanske plotsligt fordndras eller tas ifrdn en (Eriksson, 1994).

Som vardare bor man stréva efter och gora allt som gar for att normalisera patientens liv och
ddrmed minska och lindra lidande. Lidande bor ses ur ett helhetsperspektiv dér patienten inte bara
ar 1 relation till sin sjukdom utan dér hela dess livssituation involveras i en véard dér patienten kan

kénna sig respekterad, sedd, vilkommen, tillfredstdlld och véardad (Eriksson, 1994).

3.2 KASAM

Antonovsky myntade tesen KASAM- en kdinsla av sammanhang, en salutogenes som
koncentrerar sig pd de faktorer som gor att ménniskan overlever svéra situationer.

Kénsla av sammanhang utvecklas, byggs upp och fordandras under livets gang, och en hog
kdnsla av sammanhang antas utgora en forbéttrad mojlighet att 6verleva och ta sig igenom de

situationer som man stdlls infor (Antonovsky, 1991).

Kénsla av sammanhang &dr avgorande for individens fysiska och mentala hélsa, och

Antonovsky menar att ménniskan under hela sitt liv ror sig pa en skala mellan tva poler, total



hilsa och total ohilsa. Vart man befinner sig mellan dessa poler 1 sitt liv, avgdrs siledes av
hur stor kénsla av sammanhang man 1 varje specifik situation man utsétts for. For att fi en stor
kdnsla av sammanhang och en storre chans att 6verleva och ta sig igenom det man stélls infor
behdver man kinna en begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet 1 relation till den kontext

man befinner sig i (Antonovsky, 1991).

Begriplighet innebir att individen forstar bdde inre och yttre faktorer och att den information
som tas in &r tydlig, ordnad, sammanhingande och strukturerad. Det vill sdga att om individen
kénner en begriplighet kommer han/hon att vara forberedd pd vad som kan hinda

(Antonovsky, 1991).

Hanterbarhet innebir att man dr medveten om de resurser man har sjilv som egen individ
samt de resurser man har runt omkring sig 1 form utav andra ménniskor, och att man vet hur

man ska anvinda dem for att 16sa problematiken (Antonovsky, 1991).

Med Meningsfullhet menar Antonovsky (1991) de betydande komponenter i livet som skapar
kdnslor for och motivation till engagemang. Det dr denna motivation och detta engagemang

som gor att ménniskan orkar och vill ta sig igenom svara situationer som man stills infor.

4. Problemformulering

Vid omvardnad och medicinska undersdkningar av barn kan det uppsté situationer d& barnet
kdnner rddsla. Denna ridsla kan orsakas av att barnet utsitts for en ny okénd miljo, att barnet
har en forforstaelse som séger att sjukvard innebar ndgot “farligt” eller har tidigare negativa
erfarenheter fran varden. Hur barnet reagerar 1 en sddan situation styrs bland annat utav
barnets alder och forstéelse for situationen (Lawrence, Rudolf & Levene, 2003). Om
sjukskoterskan ej tar hdnsyn till dessa kénslor hos barnet finns en risk att barnets integritet
och autonomi krénks, vilket 1 sin tur kan leda till ett lidande. Detta lidande kan ge negativa
konsekvenser for bdde den pagéende behandlingen, som blir svar att genomfora, och for
framtida kontakter med virden (Eriksson, 1994). I omvardnaden av barn ér det av vikt att 6ka
medvetenheten hos sjukskoterskor angéende de strategier som finns, sé att hon kan ha dessa 1
atanke for att minska riddsla och 1 forlingningen ett eventuellt lidande. Det ar darfor av

betydelse att utforska de strategier som kan lindra rddsla hos barn.



Det ér darfor av stor vikt att beskriva strategier som kan lindra rédsla. Detta for att skapa en
medvetenhet hos sjukskdterskan om de strategier som finns dé hon i1 den fortsatta
omvardnaden av barn kan ha dessa tillvigagingssitt 1 atanke for att minska ett eventuellt

lidande.

5. Syfte

Syftet ar att beskriva strategier som kan lindra rédsla hos barn vid kontakt med sjukvarden.
Specifika fragestéillningar:

Har barn egna strategier for att lindra sin rédsla?

Har barnens familj strategier for att lindra barnets radsla?

Vilka strategier finns inom sjukvdrden som kan lindra barns radsla?

6. Metod

Studien dr en systematisk litteraturstudie. Syftet med en systematisk litteraturstudie ar att med
ett underlag av vetenskapliga artiklar ta reda pa vad som &dr mest effektivt samt om det finns
vetenskaplig evidens for resultatet (Forsberg & Wengstrom, 2008). For att fa reliabilitet dr
metoden beroende av tydliga fragestillningar, kriterier och metoder for sokningsforfarande,
samt att alla relevanta studier &r inkluderade och att de utvalda studierna &r kvalitetsbedomda

utifran kraven for en systematisk litteraturstudie (Forsberg & Wengstrom, 2008).

6.1 Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna omfattade vetenskapliga artiklar utgivna mellan &r 2000 och 2011, som
var peer-reviewed och som varit publicerade 1 en vetenskaplig tidsskrift. Artiklarna skulle
handla om barn mellan 0-18 ar och berora strategier relaterade till barns radslor inom hélso-

och sjukvard. Studier som utforts i en liknande kontext som Sveriges valdes att inkluderas.

6.2 Sokprocess och urval

Sokningen genomfordes 1 databaserna Cinahl, PubMed och PsycINFO mellan 26/8 till 6/9 -
2011. Sokningen gjordes forst 1 form utav en pilotsdkning i var och en av databaserna. Dér
inleddes s6kningen med sdkorden Child och Fear. Utifran de artiklar som uppkom 1 varje
databas valdes nya s6kord fran artiklarnas nyckelord. Pa grund utav olika utfall i

pilotsdkningen i de olika databaserna kombinerades sdkorden olika (se bilaga 1). S6korden



anvéndes 1 sokningen dels som dmnesord, dven kallade tesaurusord, och dels som olika
fritextsokningar. I PubMed kallas dessa &mnesord MeSH-termer och 1 Cinahl headings
(Forsberg & Wengstrom, 2008). De sokord som var tesaurusbaserade var child*, nurse-
patients relations, fear, pediatric, pain, decision making, trust och play therapy. De fritextord
som anvindes var participation och hospital. Forst soktes termerna var for sig, for att sedan
kombineras med varandra. Kombinationerna gjordes med hjilp av den booleska operatorn
”AND?”, vilken anvinds for att kombinera ord och effektivisera sokningen. ”AND” avgransar
sokningen och hittar resultat med bade sokord A och B. For att effektivisera sokningen
ytterligare anvédndes asterisktecknet (*) som en trunkering, vilket gor att en variation av alla
ord som bdrjar pa till exempel child* inkluderas (Backman, 2008). De sdkord som inte gav
nagra visentliga resultat valdes bort, samtidigt som det under s6kningens process framkom
nya. Detta skedde exempelvis da forfattarna ldste artiklar samt dess nyckelord och fick
inspiration till och forslag pa nya sokord (Se bilaga 1). Aven manuella sokningar
genomfordes parallellt med databassdkningen. Detta nér det, 1 till exempel en referenslista,
hittades artiklar som vid forsta anblicken forefoll vara relevanta f6r problemomradet. Dessa
soktes da upp manuellt (Forsberg & Wengstrom, 2008). Totalt lastes 20 artiklar 1 fulltext. 9
stycken exkluderades dé de ej var relevanta for syftet. Slutligen inkluderades 11 artiklar for

kvalitetsgranskning.

6.3 Kvalitetsgranskning

Artiklarna som valdes ut granskades utifrdn Forsberg och Wengstroms (2008) checklistor for
kvantitativa och kvalitativa artiklar (se bilaga 2). Det r i en kvalitetsgranskning av vikt att
besvara vad som &r syftet med undersokningen, vilka resultat forfattarna kom fram till samt
om dessa resultat kan overforas pa liknande populationer (Forsberg & Wengstrom, 2008).
Utifran dessa checklistor graderades artiklarnas kvalitet som hog, medel eller 1ag (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 anvénts for att gradera
artikeln, utgick vi ifran kriterier, foresprdkade av Forsberg & Wengstrom (2008), som att
artiklarna bor omfatta tydliga frdgestdllningar, design, urval av personer som ingér i studien,
métinstrument, analys av funnen data, tolkning av resultat samt publicerings ar. Den
kvantitativa randomiserade kontrollerade studien kréaver en tillrdckligt stor urvalsgrupp och en
tydlig materialbeskrivning. Ett eventuellt bortfall skall redovisas, samt hur stort det varit. Ett

allt for stort bortfall sdnker studiens kvalitet. Den kvantitativa kvasi-experimentella studien



skall ha en tydligt definierad fragestillning, en tillrdckligt stor urvalsgrupp samt innehélla

instrument som maitt reliabilitet och validitet (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Hur den kvalitativa studien kvalitetsgranskas skiljer sig en aning fran den kvantitativa. For att
studien ska ha en hog kvalitet krdvs det bland annat att forskaren tydliggjort studiens
teoretiska forankring, vilka metoder som anvénts, att sammanhanget och att miljon studien ar
gjord 1 ar tydligt beskriven och att teman och begrepp dr definierade (se bilaga 2). Utifran
ovanstiende kriterier gjordes sedan en subjektiv bedomning av forfattarna Gver hur artiklarna

graderades.

6.4 Dataanalys

Syftet med att gora en dataanalys dr att identifiera relevant information ur en méngd olika
data, hitta monster och slutligen finna det centrala ur resultatets kidrna (Forsberg &
Wengstrom, 2008). Dataanalysen ér inspirerad av en kvalitativ innehdllsanalys, en latent
analys, beskriven av Lundman & Hallgren Graneheim (2008) men har gjorts som en manifest
analys genom att resultatet analyserats endast till kategorinivd. De utvalda artiklarna ldstes
forst igenom enskilt flera génger for att fa en 6verblick av innehdllet. Genom att anvinda
forskartriangulering, dir bada forfattarna var engagerade i1 analysen, undersoktes samma
fenomen fran tvé olika synvinklar (Forsberg & Wengstrom, 2008). Dérefter markerade
forfattarna, var for sig, de delar 1 texten som var relevanta for syftet. Detta for att finna olika
monster, sa kallade meningsenheter. En meningsenhet dr meningar, ord eller stycken med
liknande innehall. I denna fas dversattes och kondenserades meningsenheterna. Med detta
menas att texten gjordes kortare men att det vésentliga innehallet bevarades vilket gjorde
texterna mer latthanterliga. Varje kondenserad meningsenhet kodades. En kod ar en
beteckning som tydliggdr meningsenhetens innehall (Lundman & Héillgren Graneheim,
2008). Sedan diskuterade forfattarna sinsemellan vad som framkommit ur artiklarna. Dérefter
formades liknande innehall till kategorierna Barns egna strategier, Familj och
sjukvdardspersonal som resurs, Information och delaktighet, Lek och distraktioner och

Ldkemedel (tabell 1).



Tabell 1:

Meningsenhet Kondenserad Kod Kategori
meningsenhet

The children reported that they can also Barn rapporterar egna | Egna Barns egna

manage hospital fears by being courageous and | strategier som de strategier strategier

active themselves, and by trying to familiarises | anvédnder for att

themselves with the event that causes the fear. | handskas med rédslan.

When children who are receiving medical and | Barn som ér delaktiga | Delaktighet Information

nursing care are involved in the decision- 1 beslut, kan {4 en och

making process they may feel they have a kénsla av kontroll delaktighet

sense of control over the situation in which over situationen.

they find themselves.

As for the parents, what was particulary Forildrars ndrvaro Foraldrar Familj och

expected by the children was presence in the minskar barns réadsla. sjukvards-

hospital. This was considered important personal

because the parents relieve longing and fears... som resurs

Children also experienced less fear and distress | Barn upplever mindre | Distraktioner | Lek och

when subjected to standard care + blowing radsla vid distraktioner

soap bubbles vs. standard care and less fear standardvard plus

when subjected to standard care + heated distraktioner dn vid

pillow vs. standard care. endast standardvard.

There was no significant difference in pain Fanns ingen storre Likemedel Likemedel

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.

skillnad 1 effekten
mellan EMLA och
ELA-max gillande
smartlindring.
Barnens oro var
relaterad till graden av

smarta.
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7. Etiskt resonemang

Vid en systematisk litteraturstudie bor forarbetet inledas med ett etiskt dvervdgande angdende
urval och presentation av resultat (Forsberg & Wengstrom, 2008). Till denna litteraturstudie
inkluderades endast artiklar som blivit granskade utav en etisk kommitté eller dir forskaren
fort ett noggrant etiskt resonemang. Alla artiklar som inkluderades 1 litteraturstudien har
redovisats, och samtliga resultat dr presenterade oavsett utgang (Forsberg & Wengstrom,

2008).

8. Resultat

Ur resultatet, som baserades pé 11 artiklar, framkom koder som innefattade olika strategier
for att lindra barns rddsla i sjukvarden vilka delades in 1 fem kategorier: Barns egna
strategier, Information och delaktighet, Familj och sjukvdardspersonal som resurs, Lek och

distraktioner och Ldikemedel.

8.1 Barns egna strategier

Barn uttryckte ett antal strategier vilka de sjidlv kunde utféra och som var dem behjélpliga for
att reducera deras sjukhusrelaterade rddsla. Att slappna av, vila, blunda eller titta bort hjilpte
dem att fi tankarna pa annat hall och dirmed avfirda det som verkar skrimmande. Aven att
uttrycka rddslan exempelvis genom att skrika eller grata, acceptera den och be om hjélp
visade sig vara effektivt. Nér de sjdlva var aktiva och gjorde sig bekanta med det som
orsakade rddslan minskade den. Likasa kunde viljan att vara modig stirka barnen 1 orosfyllda

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

Det visade sig att barn anvénde sig av egna copingstrategier for att minska rddsla och klara av
sin sjukhusvistelse, detta genom att de sjilva sokte information. Dessa strategier gick ut pa att
barnen kidnde en storre trygghet nér de inhdmtade information som rorde just deras situation.
Detta gjordes genom att barnen stillde fragor till forédldrar, sjukskoterskor och ldkare. Att de
observerade och pratade med andra barn pa avdelningen med liknande besvér och sjukdomar,
att de lanade bocker fran biblioteket, foljde medicinska dokumentérer och tv-program och att
de pratade med anhoriga besdkare om deras tidigare erfarenheter kring sjukhus och

sjukhusvard (Coyne, 2006).
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8.2 Information och delaktighet

Rédsla hos barn 1 sjukhusmiljé minskade nir de fick information som forklarade vad som
skulle hdnda dem béde i ett kortsiktigt och langsiktigt perspektiv. Information gav barnet en
overblick av den radande situationen och kunde d@ven ge upphov till att barnet kdnde en storre

hanterbarhet till de svarigheter han eller hon métte (Horstman & Bradding, 2002).

Nar barnet fick denna information visade det sig att den togs emot mest effektivt och
minskade mest rddsla om den gavs ifran fordldrar eller for barnet kind sjukvardspersonal.
Effektiviteten bestod i att de obehagliga konsekvenserna av sjukdom eller eventuell
behandling hanterades med en storre kinsla av trygghet nir den gavs av en nirstaende eller av
sjukskoterskan. Hiar kunde man ocksa se att barnets tillit till sjukskoterskan 6kade 1
forhallande till given information (Horstman & Bradding, 2002). Aven sjukdomsinsikten och
bearbetningen 6kade i1 takt med informationsgivningen, detta i sin tur minskade barnens ridsla
och barnen kénde sig tryggare dven om informationen 1 sig var obehaglig (Pelander & Leion-

Kilpi, 2004).

Information ségs av barnet som en strategi till att fa forstaelse for sin sjukdom och dess
konsekvenser. Att vara en del av den vard som rérde dem och forberedde dem infér den
kommande tiden. Informationen utgjorde dven en grund att std pa som gjorde att de sjdlva
kunde ta till handlingar som roérde dem mot hélsa och friskhet.

Informationen som gavs till barnen skulle vara anpassad och ligga pa en niva barnet forstod.
Hér viagde man in barnets egna behov och 6nskemaél, samt tog hénsyn till den forstaelsegrund
som fanns 1 varje specifikt fall. Tillvigagangssittet vid kommunikationen byggde pa 6ppenhet
och drlighet, barnen ville ha érlig information om sin diagnos, behandling och prognos

(Horstman & Bradding, 2002).

Niér barnen fick information och blev tillfrigade om sin vird kdnde de sig glada, lugna och
behandlade med respekt. Har kunde man ocksa se att barnen fick en kénsla av delaktighet och
att de sjdlva hade rittigheter. En viktig aspekt 1 det har sammanhanget var att barnen kdnde
sig mer forberedda och kdnde mindre oro och riddsla for att genomga alla kommande
procedurer, s& som behandlingar, medicineringar och operationer. (Coyne, 2006)

Barn som med anledning av ett sjukdomstrauma befann sig i sjukhusmilj6é hade en storre

mojlighet att klara sin situation om de tilldts vara delaktiga 1 olika beslut. Delaktigheten
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gjorde att de fick en kénsla av kontroll 6ver situationen vilket 6kade barnets formaga till
hanterbarhet och minskade deras rddsla. Har gjordes ocksa kopplingar till att delaktigheten
kunde ses som ett steg i barnets utveckling och att denna autonomi princip positivt paverkade

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

De barn som 1 hogre grad tilldts vara med och ta beslut hade storre mdjligheter att komma
over exempelvis rddslor i samband med s& svdra moment som operation och narkos. Barn
som blir tillfrigade om olika moment 1 deras sjukdomssammanhang kénde sig mer
respekterade, och de kunde ocksa ge utryck for att de hade en kénsla av kontroll infor sjdlva

proceduren. Det hir gav ocksd en markant reducering av barnens radsla (Salmela et al. 2009).

Barnen uttryckte att de ville vara delaktiga 1 diskussioner som holls kring deras vard. Om de
blev ignorerade av sjukvardspersonalen kénde de sig upprorda, arga och deprimerade. Vanligt
var att barnen blev tillfragade av ldkare och sjukskoterskor om deras asikter, men att sedan
samma fragor stilldes till fordldrarna vilket barnet observerade och detta indikerade for dem
att deras egna asikter inte var av vérde. Att ge barnet den chans och den tid som han eller hon
behdver for att & vara delaktig i beslut som ror deras vird, kunde gora att barnet var mer

villig att delta och vara f6ljsam till varden och allt vad det innebar (Runeson et al. 2002).

8.3 Familj och sjukvérdspersonal som resurs

Fordldrar, anhoriga och vénner utgav ett stort stod for barn inom sjukvarden. Detta stod,
framst det fran fordldrarna, var for barn det mest betydande vid sjukvardsrelaterade radslor
(Salmela et al. 2009). For barnen var det viktigt att fordldrarna fanns pa sjukhuset som
séllskap, stod och hjélp vid vardagliga bestyr. Detta ledde till att den rddsla barnen kdnde
reducerades (Pelander & Leino-Kilpi, 2004). En majoritet av barn angav att de kunde hantera
sjukhusrelaterad ridsla pé ett battre sdtt om fordldrar och anhoriga var narvarande (Salmela et
al. 2009). Barnen uttryckte att en av de storsta rddslor de hade relaterat till att bli inlagd pa
sjukhus var att eventuellt bli separerade fran fordldrarna och ldmnade utav familjen (Salmela

et al. 2009).

Barnen ansag att deras fordldrars uppgifter under tiden de befann sig pa sjukhuset liknade
sjukvérdspersonalens, det vill sdga innefattade omhédndertagande och omsorg (Pelander &
Leino-Kilpi, 2004). Att fa sitta 1 en anhdrigs kné, bli klappad eller hilla handen minskade
rddslan (Salmela et al. 2009).
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En strategi av betydelse, kopplad till barns sjukhusrelaterade riadslor, visade sig vara
sjukvérdspersonalen som en resurs. Det innefattade bland annat sjukskdterskans omvérdnad
samt den hjilp och de rad sjukskdterskan gav barnen (Salmela et al. 2009). For barnen
lamplig rddgivning och vigledning visade sig minska barns rddsla samt 6ka deras kinsla av
tillit och fortroende till sjukskoterskan (Pelander & Leino-Kilpi, 2004). Barn forvéntade sig
att sjukskoterskor 1 den kontinuerliga varden skulle vara kapabla till samspel med dem pé en
social niva, att de skulle ta sig tid att 14ra kdnna barnen som unika individer och ta del utav
deras intressen som till exempel leksaker och favorit tv-program. For barnen var
sjukskoterskan dven viktig 1 rollen som en person som trostade (Horstman & Bradding, 2002).
Vid separation ifran fordldrar och familj visade sig barn forlita sig pa att sjukskoterskan tog
over de ndra anhorigas roll som en trygg punkt i den situation de befann sig 1 (Salmela et al.

2009).

8.4 Lek och distraktioner

Inom sjukvéardens lekterapi visade det sig att kreativa aktiviteter s som mélning och musik
kunde lindra barns radslor relaterade till sjukvard (Salmela, Salanterd, Ruotsalainen &
Aronen, 2009).

Lekterapi och kreativa aktiviteter, som att 1dta barnen skriva, rita och méla, visade sig kunna
anvédndas som ett verktyg dir barnen fick uttrycka sig sjdlv och sina kinslor samt konfrontera
sina sjukhusrelaterade radslor. Det som skapades genom barnens kreativitet speglade deras
kdnslor och erfarenheter. I ndsta steg ledde det till att barnen vigade ppna sig och prata om
det som de upplevde obehagligt och skrimmande. Exempelvis skapade en pojke sin egen
ansiktsmask. Han berdttade att han kdnde sig mindre rddd om han bar den vid de medicinska
procedurer han gick igenom, som till exempel venprovtagning och rontgen. Enligt pojken

skyddade masken honom, och riddslan reducerades (Wikstrom, 2005).
For en del barn upplevdes det lugnande att fi ha sina egna leksaker eller gosedjur med sig
under medicinska procedurer eller under tiden de vistats i1 sjukhusmiljé. Att nir de behovde

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

Lek som inslag 1 den dagliga virden kunde, tillsammans med andra glddjeimnen som humor

och tankar pa ndgonting roligt, gora att barn hanterade rddslan i den situation de befann sig i
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bittre. Aven aktiviteter som rollspel, tv-tittande, spel, datorspel och lisning fungerade som

strategier (Salmela et al. 2009).

Att utfora en intervention utdver den standardvédrd som ges barn visade sig kunna gora en
markant skillnad 1 hur barn upplevde en orosfylld situation. Vid byte eller isédttning av nal 1 en
port-a-cath hade distraktioner som att blasa sdpbubblor eller anvindning av en virmekudde pa
valfritt stélle pa kroppen lett bort barns uppmérksamhet frén det de upplevde skrammande,
och dirmed minskade deras riddsla och oro jamfort med de situationer da endast standardvard
utfordes (Hedén, von Essen & Ljungman, 2009). Distraktioner som att {4 spela dataspel eller
lyssna pa musik fick barnen pé andra tankar vid medicinska procedurer. De visade mindre
rddsla och oro 4n de barn som ingick 1 den jimforelsegrupp som inte fick ndgon distraktion

(Windich et al. 2007).

8.5 Likemedel

Barn 1 aldrarna 4-6 ar kdnde flera olika sorters radslor forknippade med sjukdom, sjukhus och
vard. Den kategorin av rddsla som barnen uttryckte som storst var den for nalar, provtagning
och framforallt smérta (Salmela, Salanterd & Aronen, 2009). Parametrar av rddsla och oro
hos barn har upptéckts 6ka vid smirta. Vid provtagning och inséttning av perifer venkateter
pa barn som inte kraver akut vard anviands smértlindrande krdm som standardforfarande for
att minska oron och rddslan. Olika typer av smértlindrande krdm varierar 1 effekt och
verkningstid. I resultatet visade det sig att smértlindrande kram med en verkningstid pa 30
minuter hade en likvirdig effekt som smairtlindrande krim med verkningstid pa 60 minuter

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

Barn som upprepade génger var tvungna att genomga smértsamma procedurer kunde kdnna
angest, oro och ridsla. Det visade sig att ndsspray med lugnande effekt minskade rddsla och
oro hos barn mellan 6 ménader och 18 &r vid nélinséttning 1 port-a-cath (Ljungman, Kreuger,

Andreasson, Gordh & Sorensen, 2000).

9. Diskussion

9.1 Metoddiskussion

Litteraturstudier syftar till att ssmmanstélla en méngd olika kéllor for att fa en dverblick av

vad som dr vél kartlagt inom dmnet och vad som indikerar till ny och vidare forskning inom
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omradet. Styrkan med en litteraturstudie &r, forutom att endast vetenskapliga artiklar
inkluderas, att relevant forskning gentemot syftet undersdks och analyseras (Forsberg &
Wengstrom, 2008). Genom valet av denna design fick vi fram ett stort antal medverkande
personer och olika strategier. En del strategier var aterkommande 1 flertalet studier, vilket
styrker var studie. En annan styrka i1 en systematisk litteraturstudie dr, enligt Forsberg och
Wengstrom (2008), att flertalet forskare har belyst och granskat liknande fenomen, och
dérefter fatt likartade resultat med en viss variation. Detta 6kar mojligheten for 6verforbarhet

till andra populationer.

Litteraturstudien metodtrianguliserades, vilket betyder att det 1 studien inkluderades bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar {for att granska vért specifika syfte. Metodtriangulering dér
man anvinder sig utav bade kvantitativa och kvalitativa artiklar kan ge kraft at den slutliga
analysen och dess resultat (Forsberg & Wengstrom, 2008). Detta gav oss en storre bredd da
det inkluderade olika forskningsperspektiv och olika synvinklar utifrain samma syfte. Vi
tankte oss da att vi fick mgjlighet att inkludera bade ett objektivt samt ett subjektivt synsétt

kring fenomenet.

De artiklar som inkluderades 1 studien var publicerade i1 vetenskapliga tidskrifter mellan &r
2000 och framaét. Detta anser vi kan ha paverkat resultatet bade positivt och negativt, da
tidigare forskning kan ha innehallit betydelsefull information som nu hamnade utanf6r vara
ramar samtidigt som det forsoktes hitta sd pass aktuell forskning som mojligt. I en systematisk
litteraturstudie ska det, enligt Forsberg & Wengstrom (2008), endast ingé aktuell forskning
inom dmnet. Artiklar skrivna i en kontext liknande Sveriges valdes. Detta kan bade ha gett
upphov till positiva som negativa konsekvenser for trovardigheten av vart resultat. Positivt ar
att dessa artiklar kan overforas pd svensk sjukvérd, dd Sveriges samhille och kultur ingar 1
denna kontext. De negativa konsekvenserna ar att viasentliga och viktiga artiklar till vart syfte

kan ha gitt oss forbi d& de var skrivna utanfor dessa kriterier.

Sokningen genomfordes i tre olika databaser, vilket kan stirka studien dé det minskar risken
for att nagot av relevans ska ha missats (Forsberg & Wengstrom, 2008). I sokningsforfarandet
ville vi konsekvent anvénda oss av samma sokord oavsett databas. Detta var dock inte mojligt
dé dessa sokord inte fanns som dmnesord i alla databaser, vilket vi tror kan ha paverkat
studiens trovardighet negativ da s6korden, enligt Forsberg och Wengstrom (2008), ska vara

aterkommande 1 samtliga anvinda databaser. Det fick d& goras en bedomning av liknande
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sOkord och dess betydelse. Vér granskning och virdering av sékorden kan ddrmed ha haft en
betydelse och pdverkat vilka artiklar som 1 slutindan inkluderades i vér studie. Dock ligger en
styrka 1 att det anvénts tesaurusbaserade sokord vilka har kompletterats med fritextsokning
(Forsberg & Wengstrom, 2008). I soktabellen redovisas vilka s6kord som anvénts samt 1 vilka
kombinationer de ingatt (se bilaga 1). Booleska operatorer och trunkering anvéindes for att
gora sokningen mer effektiv, vilket 6kar mojligheten att fa en sd omfangsrik sokning som
mojligt (Backman, 2008). Denna systematiska sokning kompletterades med en manuell
sOkning for att kunna komplettera med ytterligare aktuell forskning (Forsberg & Wengstrom,
2008). Hade forfattarna gjort om sékningen idag, efter ny erfarenhet och kunskap genom
litteratur, sa hade sokningsforfarandet sett annorlunda ut. D& hade tyngdpunkt lagts pa att

anvdnda samma sokord 1 alla databaser for att 6ka trovérdigheten av litteraturstudien.

De artiklar som valdes ut for att eventuellt inkluderas kvalitetsgranskades och graderades pa
en tregradig skala med hjélp av en checklista inspirerad av Forsberg & Wengstroms
kvalitetsanalys (2008). Denna granskning sdkrar kvaliteten péd de artiklar som slutligen
inkluderas 1 litteraturstudien (Forsberg & Wengstrom, 2008). Kvalitetsgranskningen gjordes
av forfattarna var for sig for att inte paverka varandras asikter och forestillningar, och
jamfordes sedan sinsemellan. Detta granskningsforfarande med forskartriangulering dér olika
parter granskar samma data hojer studiens trovérdighet (Forsberg & Wengstrom, 2008).
Artiklarna graderades som hog, medel och l1ag kvalitet. De artiklar som ej var etiskt granskade
eller som forefoll sig ha lag kvalitet exkluderades. Kvalitetsgranskningen kan ha paverkats av

att ingen av forfattarna har nadgon tidigare erfarenhet av kvalitetsgranskning.

For att undvika att forutfattade meningar skulle styra vart resultat lades vara forestdllningar at
sidan, i den mén det var mdjligt. Darfor valde vi att genomgaende under litteraturstudiens
process anvinda oss av forskartriangulering déar granskning och analys forst skedde enskilt
och direfter tillsammans, stindigt med en strdvan efter objektivitet. Huruvida man kan forbise
dessa forestdllningar helt och hallet dr ndgot som kan diskuteras, da de ér djupt rotade inom

varje ménniskas inre kérna (Eide & Eide, 2007).

Aven under dataanalysen anviindes forskartriangulering for att stirka trovirdigheten. Detta
anser vi kan ha hjélpt oss att forhindra en eventuell paverkan av varandras sikter och
uppfattningar under tiden vi gick igenom de funna resultaten (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Nar meningsenheter i texterna plockades ut och s& sméningom kondenserades dversattes dven

17



engelska meningsenheter till svenska. Detta kan ha inneburit en svaghet da vara sprakliga
kunskaper mojligen kan ha varit otillrdckliga och eventuellt orsakat feltolkningar av

innehallet.

Litteraturstudiens kvalitet avgdrs av huruvida resultatet 4r relevant, rimligt och trovérdigt
gentemot det imne som valts att belysas. Overforbarheten till andra situationer och
populationer karaktdriseras av att resultatet har tillrdckligt med omféng, djup och variation.
Fenomenet som har undersokts bor ha ett varierat resultat snarare én ett resultat med flera

kéllor som séger samma sak (Lundman & Héllgren Graneheim, 2008).

I resultatet framkom ett varierat innehall med flertalet strategier av olika natur som lindrar
barns ridsla. Resultatet innefattade perspektiv fran barn i olika aldrar, friska barn, sjuka barn,
barn med tidigare erfarenhet av sjukvard och dven de utan ndgon erfarenhet. Detta mdjliggdr
att overforbarheten 6kar dé resultatet visar ett brett spektrum av strategier som minskar ridsla
hos barn, vilket gor det littare att implicera pé olika barn 1 olika situationer inom sjukvérd

(Forsberg & Wengstrom, 2008).

9.2 Resultatdiskussion

Resultatet som framkom har visat variation vilket 6kar dverforbarheten till en liknande
kontext. Trovédrdigheten 1 resultatet stirks utav att en del strategier ar dterkommande 1 flera av

de inkluderade artiklarna (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Enligt Katie Erikssons teori dr lidandet en del av livet. Det hér lidandet kan ha olika ursprung,
exempelvis rddsla. Eriksson tinker sig att det finns ett sjukdomslidande som har sitt ursprung
1 sjukdomens symtomatologi eller den behandling som barnet blir utsatt for (Eriksson, 1994).
Eriksson tdnker att sd ldngt det &r mdjligt och 1 alla situationer s skall man ha en klar struktur
vad giller reducering av lidandet. Exempelvis om barnet har ett lidande utifran radsla
inducerat av smarta sa skall det finnas en uppgjord struktur dir man pa alla sitt strivar efter
att lindra lidandet genom smaértlindring. Enligt Erikssons teori skall strukturen vara uppbyggd
pa ett heltdckande sétt och utforas bade pre-, per- och postaktivt. Det visar sig ocksé att
sjukdomslidandet enligt det relaterade resultatet ovan kan lindras genom att barnen far
information om sin sjukdom och de behandlingar som kommer genomforas. Eriksson menar

ocksa att det finns ett vardlidande dér det &r sjdlva varden som gor att patientens egna resurser
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minskar och att brist pd insikt ifran sjukvarden forsdmrar patientens mgjlighet att anvénda sin
egen styrka (Eriksson, 1994). Det dr viktigt att ge barnen en mdjlighet till delaktighet och att
man som sjukskoterska inte forbiser barnens autonomi da detta enligt resultatet ovan lindrar

radsla och okar kéanslan av kontroll.

Ett annat lidande som Eriksson (1994) beskriver dr livslidande. I livslidandet fordndras
patientens grundldggande forutsittningar, sjukdomsbilden och symtombilden gor att man helt
maste fordndra sin livsstil eller beteende (Eriksson, 1994). Utifran resultatet i litteraturstudien
ovan dr det av vikt att sjukskoterskan bjuder in och uppmuntrar férdldrar och anhdriga att vara
ndrvarande da barnet rakar ut for sjukdom och ohilsa. Detta for att bibehalla sé stor del av den
livsstil och vardag som barnen ursprungligen hade, vilket kan minska rddsla och lindra

livslidandet.

Resultatet visar hir en specifik och signifikant lindring av barnens radsla, néar fordldrar och
familj &r ndrvarande. I Erikssons teori beskrivs en mingd olika faktorer som kan definieras
som lidande. Barnets riddsla dr en av de komponenter som representerar ett stort lidande.
Resultatet 1 litteraturstudien pekar pé att det forekommer ett konstant lidande hos barn 1
kontakt med sjukvarden, men resultatet visar ocksa entydigt pé att detta lidande kan reduceras

genom flertalet strategier.

Resultatet visade att barn till stor del hade egna strategier som de tog hjilp utav for att pé ett
battre sitt kunna hanterade situationer 1 varden som orsakade rédsla. Varje individ har egna
mojligheter och individuella behov, och syftet med omvérdnad &r att ta tillvara pd och
forstirka hans eller hennes hélsa utifrdn dessa faktorer (Gustavsson, 1997). For att
sjukvérdspersonalen ska kunna bemota dessa behov och ta tillvara pa de egenskaper barnen
sjdlva har att tillga krdvs det av personalen att de &r uppmirksamma och att det finns en
inbyggd flexibilitet 1 systemet dér de bland annat tar hjélp utav barnens fordldrar dé de sitter
inne med en stor kunskap om barnens personliga egenskaper (Edwinsson Mansson & Enskir,

2008).

Ur resultatet framkom det att barn inom sjukvarden kidnde mindre rddsla om fordldrar och
anhoriga var ndrvarande. Barnen anvénde detta stdd som en strategi for att bemaéstra sin
rddsla. Det finns beldgg for att vardpersonal forsummar familjen som en resurs, vilket inte far

ske da detta stod av familjen dr oumbaérligt for barnet (Wright, Watson & Bell, 2002).

19



Personalens introduktion av ndtverksarbete ska ses som en naturlig del 1 vardprocessen
(Wright & Leahey 2005) En familjekonstellation har egna resurser vilka kan komma att
behovas vid problemldsning av olika slag (Wright, Watson & Bell, 2002). Att lindra ett sjukt
barns ridsla ar ett exempel pa ett sddant problem. Dock kan dessa resurser av olika
anledningar vara otillgéngliga f6r familjen, exempelvis genom att de glomts bort (Wright,
Watson & Bell, 2002). 1 en sddan situation kan sjukvédrdspersonalen pdminna familjen om de
resurser och styrkor de faktiskt har, exempelvis genom att belysa och beromma dessa (Wright
& Leahey, 2005). En familjs egna upplevelser fargar deras syn péd sjukdom, ohélsa och de
problem som uppstar i relation till detta. Det &r av vikt att beakta att familjen alltid sjdlva &r
experter pa sina egna upplevelser. Forst da denna faktor vivs ihop med sjukvardspersonalens
kunnande inom olika omrdden mojliggors en fordndring 1 familjens sétt att hantera dessa
problem (Wright, Watson & Bell, 2002). Malet &r att sjukvardspersonalen ska guida familjen
till att sjdlva hitta de resurser de besitter och som 1 férldangningen av processen kan anvéndas 1

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

Det framkom &dven i resultatet att barn som var delaktiga i beslut som rorde varden och som
fick adekvat information som forberedde barnet pa vad som skulle komma harnédst minskade
rddslan. For att mdta barnets reaktioner 1 vardprocessen och kring det 1 situationen som ar
oként dr det av vikt att ge barnet information for att de ska fa en uppfattning om vad som
komma skall. (Edwinsson Ménsson, 2008). Barn kan littare anpassa sitt beteende gentemot
den situationen de stills inf6r om de 4r vilinformerade. Information skapar realistiska
forvantningar hos barnet vilket leder till minskad oro och ridsla (Hallstrom & Lindberg,
2009). Sjukvardspersonal har en svar uppgift nir de ska bedoma huruvida ett barn ér
kompetent att ta egna beslut angdende sin vard och behandling vid tidspress och svara
omstindigheter. Hinsyn ska dock alltid tas kring barnets egna dnskemal och synpunkter
(Hallstrom & Lindberg, 2009). I hilso- och sjukvardslagen (1982:763) anges att alla patienter
har ritt att erhalla begriplig information infoér undersdkningar och behandlingar. Vidare anger
lagen att patienten mots med respekt for sjdlvbestimmande och integritet. All vard ska dven
ske 1 samrad med patienten. Detta géller givetvis dven barn i sjukhusmilj6 och

vardsituationer.
I enlighet med Aaron Antonovskys (1991) tes KASAM, kan sjukskdterskan utifran resultatet

som framkom 1 litteraturstudien anvénda sig av ett informativt forhallningssétt for att minska

rddsla. Nar sjukskdterskan anvédnder sig av det informativa samtalet far hon barnet att kidnna
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en begriplighet 1 situationen de befinner sig i. Néar sjukskoterskan slédpper in barnen 1
omvardnadsprocessen och uppmuntrar dem att vara delaktiga och ta beslut sa 6kar deras
kinsla av kontroll. Hér finns ocksa den utvecklingskomponent som bygger pa

autonomiprincipen som pa ett positivt sitt okar barnets forméaga till hanterbarhet.

Fordldrars kommunikation med barnet kan utgdra en salutogen del utifrén en trygghets
aspekt. Om man som sjukvardspersonal later fordldrar delge barnen viktig och utvecklande
information kommer detta leda till en kdnsla av fortroende. Fordldrarnas nirvaro och att de ér
en naturlig del i barnens sammanhang leder till en 6kad meningsfullhet hos barnen.
Sammantaget kdnner sig barnen mindre ensamma och riadda utifran att fordldrarna blir deras
samarbetspartner 1 en svér situation. Sjukskdterskan bor alltsa forhélla sig informativt sa att
situationen blir begriplig for barnen samt gor det mojligt for dem att finna en hanterbarhet
genom att vara delaktiga 1 beslut som ror deras vérd. Detta bidrar till att skapa en trygghet

med den nédrvarande familjen som grundlaggande kontext.

Utifrén ett omvardnadsperspektiv visar litteraturstudien att detta ger barnen den kénsla av
sammanhang som de behdver for att kunna utveckla sina egna resurser och darmed fér de
mojlighet att minska sin riddsla. I omvéardnadsprocessen visar det sig att om barnet har en
kinsla av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet 1 situationen de befinner sig i sa 6kar
kdnslan 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 ridsla
inom sjukvard. Resultatet som framkom visar pé flertalet strategier vilka kan anvédndas av
bade barnen sjilva och utav personer runt omkring dem, for att minska den rddsla som kan

uppsta hos barn i moétet med sjukvarden.

D4 barns rédsla for sjukvard kan leda till ett lidande som kan paverka padgdende behandling
samt 1 forlangningen dven framtida vérd ar det av vikt att beskriva dessa strategier. Detta for
att medvetandegora strategier som enligt forskning kan tilldmpas kliniskt med malet att lindra
rddsla och lidande hos barn. Da man som sjukskoterska kan mota barn med behov av vard

inom flera véardsektioner bor vidare forskning inom detta omrade ske. I resultatet framkom det
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att barn uppskattade att fa information infoér undersdkningar och behandlingar for att kunna
forbereda sig. Framtida forskning skulle exempelvis kunna omfatta vilket séitt denna
information skulle kunna bli mer lattforstaelig, hur sjukvardspersonalen skulle kunna ge

barnen denna information samt vilken typ av information barnen skulle 6nska?

De erfarenheter som barnet har frdn varden, kommer de &dven ta med sig nir de moter
sjukvérden som vuxna médnniskor. Genom att genomfora framtida studier som syftar till att
lindra barns rddsla och skapa en trygghet kring vardsituationen som foljer barnen genom hela

livet kan framtida vard underléttas.
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C. Forsberg & Y. Wengstrom, 2003.
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