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SAMMANFATTNING

Barn har andra behov &n vuxna vilket inte alltid beaktats i vart samhélle och
varden. Barn har haft en I1ag stallning i sjukvarden men den har starkts allt mer.
Idag vardas de flesta barn pa sarskilda barnavdelningar och deras foraldrar far
vara ndra sina barn. Barns radsla for sjukhusvard varierar med deras alder och
mognad. Syftet med detta arbete var att fa forstaelse for barns och foraldrars
behov av forberedelse i samband med barns sjukhusvistelser. Syftet var &ven att
Oka kunskapen om hur sjukskdterskan moéter dessa behov, vidare att beskriva de
effekter som forberedelser har pa barn och fordldrar samt konsekvenser av att inte
vara forberedd. Fordjupningsarbetet var en litteraturgranskning av elva
vetenskapliga artiklar som bearbetades induktivt. Barn och foréldrar visade sig ha
behov av att fa tydlig information och forberedelse for en sjukhusvistelse och
planerad operation. Sjukskoterskan informerade barnen bland annat genom lek
med dockor, bilderbdcker, film och rollspel. Metoderna utformades ofta efter
barnens alder och utveckling. Barn och foraldrar som genomgick ett
forberedelseprogram var mindre oroliga och béttre rustade i jamforelse med
grupper som fick vanlig information. Genom att véga in familjens kultur,
erfarenheter och behov kunde forberedelser anpassas pa bésta satt. Ansande och
lek i varden kunde hjalpa barnet att hantera sina kanslor. Att fa bli delaktig och
kdnna medbestammande i sin vard var viktigt for barnet och genom att fa adekvat
forberedelse fran sjukskoterskan kande sig barnet respekterat som en egen person.
Ytterligare forskning behévs inom omradet for att sjukskoterskan ska bli mer
medveten om barns individuella behov och kunna mdta dessa i varden.
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INTRODUKTION
Inledning

Jag tycker mycket om barn. Det finns nagot vackert i barns utlamnande och naturliga
beroende av andra. Barn &r sarbara varelser och deras beroende medfér ett ansvar for
dem som finns runt barnen, framst foraldrarna. Som sjukskdterska kommer jag att moéta
sjuka barn och deras sarbarhet blir da extra tydlig. Vi har pa sjukskoterskeprogrammet
fatt lara oss att god kommunikation &r nodvandig for att en bra relation ska skapas
mellan sjukskoterska och patient. En forelasare papekade under var kurs i barnsjukvard
att nar ett barn vardas, innebér det dven att dess familj behdver vardas. Det tror jag
stammer. Jag har funderat mycket kring hur sjukskoterskan kan méta bade barnets och
foraldrarnas behov nar det ovantade sker och barnet blir tvungen att vara pa sjukhus
och mota sddant som &r svart och smartsamt.

Hur relationen blir mellan mig som sjukskoterska och barnet har betydelse for vilken
upplevelse barnet far av sin sjukhusvistelse. For att barnet ska vilja bjuda in mig till sig
behover det kanna sig tryggt och kunna lita pd mig. | samband med en
sjukhusinlaggning vacks manga kanslor och radslor inom barnet. Att genomga en
operation kan upplevas mycket traumatiskt for barnet. Barn kan tro att det ar deras fel
att de &ar sjuka och att operationen &r ett straff for att de varit olydiga. Det & min
uppgift som sjukskoterska att lata barnet fa uttrycka sin radsla och formedla trygghet.
Min forhoppning &r att detta arbete ska visa pa hur sjukskoterskan kan méta och
forbereda barn och forédldrar i samband med en sjukhusvistelse. Ett barn betraktas som
barn upp till 18 ars alder. Idag vardas de pa manga olika vardavdelningar och inte bara
pa barnkliniker. Eftersom jag kommer att méta dessa barn i mitt arbete som
sjukskoterska kanns det relevant att studera detta omrade narmare. | arbetet kommer
barn fran tva upp till 18 ars alder att belysas. Jag har inriktat mig pa barn som vistas pa
sjukhus en kortare period och barn som ska genomga en planerad operation.

Historik

Florence Nightingale levde under aren 1820-1910 och betraktades som en pionjar inom
modern sjukvard. Hon ville héja barnets stallning i varden under sin tid. | Fou-
rapporten 1989:31 (1) beskrivs Nightingales tankar kring barnsjukvard.

Kan du nu komma ihag vad du maste tanka pa for barnet? Det ar foljande

Frisk luft

Lagom varme

Renlighet for dess lilla kropp, kl&der sng, rum och for hela huset

Att ge barnet mat pa bestamda tider

Att inte skramma det eller ruska dess lilla kropp eller upprora dess 6mtaliga

nerver

Ljus och gléattighet

7. Riktiga klader bade nar det ligger och nar det ar uppe. Och reda och
ordning i allt detta” (1 sid 118).

SAE I

o

Under sekelskiftet var fattigdomen utbredd i Sverige och den bristande hygienen fick
till foljd att infektionssjukdomar var vanliga. Barnens stallning i samhéllet var lag
vilket bidrog till att de inte fick ndgon sarskild vard. Det ansags inte meningsfullt att



satsa pa de sma barnen vars chans att 6verleva var liten. De var sma och undernarda,
botemedel fanns séllan och deras sjukhusvistelse blev snarare en forvaring for att de
skulle ata upp sig. Vanliga sjukdomar som de vardades for var infektioner i luftvagarna
och mag-tarmkanalen. Tuberkulos var under 1900-talets bérjan en av de vanligaste
dodsorsakerna hos de sma barnen (2).

Vardtiden blev langre for de svart sjuka sma barnen under 1930-talet. De led av
barnsjukdomar och déliga hemforhallanden. Man upptéckte att sociala problem var
orsak till ohdlsa hos barn och deras psykiska hélsa kom att uppméarksammas. Fran 1940
och framat blev kvinnor och barn allt mer synliga i samhallet och det satsades pa
familjepolitiska reformer. Barn borjade betraktas som riktiga barn med speciella behov
och en utveckling skedde inom den barnmedicinska vetenskapen.
Spadbarnsdddligheten (antalet doda barn under forsta levnadsaret per 1000 barn)
minskade och fler sjukdomar kunde diagnostiseras, behandlas och botas. Istéllet véxte
barnolycksfallen i takt med att biltrafiken 0kade. Barnsjukskoterskan fick en viktig
uppgift att foérebygga olycksfall och informera om riskerna. Den forbéattrade tekniken
inom forlossnings- och modravarden gjorde att fler barn raddades och att barn med
grava handikapp Overlevde. Den forsta kursen for utbildning till barnsjukskéterskor
borjade ar 1934. Utbildning inom barnsjukvard kom runt 1945 att omfatta
grundutbildningen. Behovet av sjukskoterskor med kunskaper inom pediatrik 6kade.
Detta starkte deras stéllning. Idag arbetar barnsjukskoterskor med hela barnets familj.
Bemoétande och kommunikation &ar viktiga kunskaper i arbetet som dagens
barnsjukskdoterskor utfor (2).

Halsa och sjukdom

Perinatal dodlighet ar ett matt pa hur manga barn som ar dodfodda eller dor inom sju
dygn. Det anses dven vara ett méatt p& valfarden i ett land. Ar 1973 dog 14 av 1000 barn
en perinatal dod (3). Ar 2003 dog fem per 1000 fédda barn. Samma ar foddes enligt
medicinska fodelseregistreringen 97 228 stycken barn (4). Spadbarnsdodligheten i
Sverige sjunker stadigt och ar bland den l&gsta i varlden. Det dog 2,8 barn per 1000
levande fodda ar 2006. Vanligaste orsakerna till spadbarnsdodlighet idag ar perinatala
tillstand (tillstand som uppkommit vid fodelsen) (5). For barn i aldrarna 1-14 ar ar
tumarer, skador och forgiftningar de dominerande dddsorsakerna (6).

Ur ett internationellt perspektiv har barn i Sverige idag en mycket god hélsa.
Vérldshalsoorganisationen (WHO) jamfoérde den globala halsosituationen 2002 hos
barn i aldrarna 0-14 ar och fann att Sverige lag bland de framsta. Barn lider av andra
sjukdomar idag jamfort med hur det var under 1900-talets borjan. Den psykiska hélsan
forsamras bland barn och ungdomar och allt fler soker vard inom barnpsykiatrin. For
barn mellan tva till 17 ar var allergiska sjukdomar det vanligaste halsoproblemet och
astma den vanligaste kroniska sjukdomen ar 2001. Diabetes och tarmsjukdomen
glutenintolerans rapporterades som andra vanliga sjukdomar (6).

Utvecklingspsykologiska aspekter

Né&r sjukskoterskan kommunicerar med barnet ar det viktigt att vara medveten om
barnets satt att tanka och uttrycka sig, vilket varierar med dess alder och mognad.



Sprakutveckling

Barnets sprakliga formaga inverkar pa formagan att uppfatta information. Spadbarn
bildar ljud som vi tolkar som uttryck for dess behov. Nar barnet ar runt ett ar kan det
uttala ord och lara sig tecken och bilder som fungerar som representationer for nagot.
Vid tva ars alder kan de flesta barn foga samman ord till korta meningar. Fyra-
femaringar frdgar ofta om orsaker och sammanhang vilket framjar deras
sprakutveckling. Forestallningsformagan i den aldern styr hur de uppfattar det som
sags. Barnet kan nicka att det forstar men har egentligen inte forstatt det som sagts.
Den verbala informationen behdver kombineras med en visuell. Ofta & dock det
passiva ordforradet storre dn det aktiva, det vill saga de ord barnet forstar ar fler an de
ord barnet anvander. | vilken takt sprakutvecklingen sedan gar varierar fran barn till
barn. Barn kommunicerar bland annat genom lek och i leken kan deras behov och
kanslor framtrada (7, 8).

Satt att tdnka

Under det forsta levnadsaret utvecklas barnets grundtillit och upp till tre ars alder ar
radslan for separation fran foraldrarna stor. Enligt Erikssons (9) utvecklingsteori tar
smabarn i tre-fyra ars alder egna initiativ och deras misstag visar sig i deras stora
samvete. Om de till exempel kissar i sangen kan de k&nna skam och skuld som é&r
kopplat till foraldrarnas negativa reaktion (9). | forskolealdern (fyra-sex ar) skapar sig
barnet en egen identitet och forsoker likna sina foréldrar. Sjalvstandighetsutvecklingen
gor att behovet av att bestamma Over sig sjalv ar starkt. Barnet forstar det som sags
konkret och uppfattar det bokstavligt. Det magiska tankandet ar stort i denna alder.
Barnet har svart att skilja pa den inre och yttre verkligheten. Det ar 6vertygat om att
ord och tankar kan framkalla handlingar och handelser. De antar ocksa att allt som
hander har ett samband med dem sjalva. Om de maste genomga en operation sa kan det
tro att det beror pa att de har varit olydiga. De tanker egocentriskt och kan bygga upp
orealistiska kopplingar mellan handelser. Runt sju ars alder bdrjar barnet forsta
sammanhang battre och kan tanka abstrakt. Da kommer &ven det logiska tankandet
igang. | skolaldern (7-12 ar) finns risk att barnet kanner mindervardeskéanslor om det
inte gor bra ifran sig. Vuxna forebilder som ger bekraftelse ar viktiga for barnet.
Ungdomar mellan 12 och 17 ar soker svar pa vilka de ar, ofta fran kompisar och andra
ledarforebilder. Ungdomar kan bli forvirrade i sin identitet och pendla mellan att vilja
vara intima och isolerade fran andra (7, 9, 10).

Barn pa sjukhus

Barn som laggs in pa sjukhus méts av en ny varld styrd av egna lagar, normer och
ritualer. Sjukhuset &r en institution som barnet inte mott tidigare och att vistas dar
innebdr en stor omstallning for barnet och dess familj. Barnet kommer att sova i en
frammande siang och kanske dela rum, fa forandrade sov- och matvanor och det
forvantas samarbeta med personalen. Tryggheten forsvinner och att skiljas fran allt det
vanliga kan gora barnet oroligt och angestfyllt. Barnet kommer férmodligen att
genomga obehagliga, kanske smartsamma behandlingar. Vid en operation utsétts
barnet for separation fran sina foraldrar, syskon eller kamrater. Det kan ge symtom i
efterhand och skapa angest, sjukhusskréack eller dodsfunderingar (7, 11). Det ar viktigt
att sjukskoterskan ar medveten om detta nér hon ska forbereda barnet och foréldrarna.



Historik

Fore 1950 belystes inte de psykologiska aspekterna av barnets vistelse pa sjukhus.
Istallet uppmérksammades de biomedicinska aspekterna och patologin. Personal inom
sjukvarden sag att barn som fick besok av sina foraldrar blev oroliga nar de lamnade
barnet. Om de inte fick besok ansags de anpassa sig snabbare till sjukhusmiljon. Darfor
avraddes foraldrarna fran besok (7). Forst ar 1940 borjade barnets upplevelse av sin
sjukdom undersokas. Tamm (11) beskriver att den engelske psykiatern Bowlby fick i
uppdrag av WHO att studera vilken betydelse separation mellan barn och féréldrar har
for barns halsa. Resultatet fran det stora projektet med intervjuer av barnets
kanslomassiga reaktioner publicerades tio ar senare 1951. Bowlby hévdade att
separationer i tidig alder har en negativ avgorande betydelse for barns fortsatta mentala
halsa (11).

Ar 1959 utgavs internationella rekommendationer for varden av barn pa sjukhus. Dar
betonades bland annat den individuella varden for varje barn. Detta blev en vandpunkt
for den pediatriska varden och den fysiska miljon pa barnkliniker runt om i vérlden
borjade forandras. Pa 1960-talet fick foraldrarna en egen sang i samma rum som barnet
for att kunna vara hos barnet dygnet runt. Sjukskdterskan utbildades i att satta barnets
mentala hélsa i fokus. Till Sverige kom rekommendationerna i borjan av 70-talet (11).

Patientrollen

Tamm (11) beskriver sociologen Parsons teori om patientrollen. Barnet tillskrivs
patientrollen nar det laggs in pa sjukhus och rollen for med sig vissa forvantningar.
Som patient har barnet en skyldighet att bli battre, det vill sdga det har ett slags ansvar
for sin lakningsprocess. Det maste folja de normer och underordna sig de krav som
vardpersonalen staller och samarbeta med dem for att aterfa sin halsa. Barnet kan dock
inte helt underordna sig dessa krav. Under barndomen far barn ofta hora formaningar
om att de maste uppfdra sig pa ett visst satt eller om de inte gor som foraldern sager sa
blir de sjuka. Fostran kan skapa en kansla i barnet att det har sig sjalv att skylla for sin
sjukdom. Barnet underkastar sig ofta smartsamma behandlingar genom att halla
tillbaka sina egna kéanslor. Barnet socialiseras in i patientrollen under paverkan av
foraldrar och kamrater. Barn ar for det mesta bekanta med sjukrollen innan de blir
patienter eftersom lindrigare barnsjukdomar &r vanliga. De lar sig vilka réttigheter och
skyldigheter de har nar de &r sjuka hemma. Denna roll ar ofta forknippad med nagot
gott. Barnet far ofta extra uppmarksamhet och férmaner som att slippa undan laxor, fa
glass och godis i tider som det inte skulle fa om det var friskt. Patientrollen pa sjukhus
skiljer sig dock fran sjukrollen hemma. Foraldrarna sager till barnet att folja de regler
som sjukhuset foreskriver och tillvaron ar mer styrd (11).

Aven kamraterna informerar barnet vad det innebéar att vara patient. Barn delger girna
sina egna erfarenheter av sjukhusvistelser. De ger ofta en nagot forvrangd bild av hur
det &r pa sjukhuset. Antingen dverbetonas det negativa aspekterna med skrackexempel
eller sa malas enbart positiva bilder upp med snéalla sjukskéterskor och doktorer.
Kamraterna har forstahandserfarenhet och barnet lyssnar mer pa dem &n pa sina
foraldrar. TV-program ger en ensidig och dramatisk bild av sjukhus som kan overtyga
barnet att det bara ar livshotande skador och sjukdomar som leder till sjukhusvistelse.
Om de maste till sjukhus kan de tro att deras sjukdom &r betydligt allvarligare &n den i
sjélva verket ar. Studiebesok i en sjukhusmiljé ger en mer realistisk bild av sjukhus.
Barnet far da mojlighet att uppleva sjukhuset fran insidan under odramatiska former
och det minskar felaktiga bilder av vad det innebér att vara patient (11).



Reaktioner under sjukhusvistelser relaterade till barns utveckling

Nar barnet laggs in pa sjukhus utsétts det for stress och otrygghet. Vilka reaktioner
barnet visar beror pa dess alder, sjukdomens karaktar och tidigare erfarenhet (7). En
vanlig stressreaktion hos smabarn och forskolebarn ar regression. Forsvarsmekanismen
innebar att barnet atergar till en tidigare utvecklingsniva under en period. Barnet kan
plotsligt borja prata "baby-sprak” eller kissa pa sig. Manga barn mellan tre och fem ar
tror att de sjélva har skuld till sin sjukdom och att behandlingen ér ett straff. Genom att
sjukskaterskan fragar barnet varfor det ligger pa sjukhus kan hon utlasa fran barnets
svar om det bar pa skuldkénslor. Tre angestomraden vécks hos barnet oavsett alder:
rédslan for att bli évergiven, bli stympad och radslan for att do (11).

Radslan for att bli 6vergiven

Barn ar vana vid upprepningar och forutsagbarhet i tillvaron vilket skapar trygghet.
Grundtilliten hos sma barn (ett-tre ar) rubbas om barnet separeras fran sina foraldrar
vid en sjukhusinlaggning. Att bli dvergiven innebar att forlora karlek och trygghet.
Barnets reaktion borjar i protest, 6vergar i fortvivlan och om barnet fortfarande
upplever sig 6vergivet kan det upptrada apatiskt (11). Barn i forskolealdern (fyra-sex
ar) har ingen fardigutvecklad tidsuppfattning. Barnet forstar inte att mamma kommer
tillbaka utan tror att hon &r borta for alltid. Det underldttar att konkretisera och t. ex.
tala om att mamma kommer tillbaka nar barnet ska &ta kvallsmat (7).

Radslan for att bli stympad

Forskolebarn har en 6kad medvetenhet om den egna kroppen och en rédsla for att den
ska skadas. Smarta och provtagningar upplevs som hot mot pa den kroppsliga
integriteten och helheten. Deras fantasi kan gora att de uppfattar information fran
sjukskoterskan pa ett skrammande satt. Barnet tanker konkret och kan tolka ordet
smartpump som att det & pumpen som skapar smarta. Det kan inbilla sig att halet som
sticket av en spruta gor, far det som &r inuti kroppen att rinna ut. Da kan plaster
anvandas och fungerar som en magisk ritual for barnet da den kroppsliga helheten kan
aterstallas. | skoldldern (7-12 ar) minskar 6vergivenhetsradslan och mest pataglig ar
radslan for att kroppsdelar ska tas ifrdn dem. Aven tondringar kanner obehag for att
nagon ska inkrékta pa deras kroppsliga integritet. De &r radda for att underkasta sig och
att forlora kontrollen dver sig sjalva (7, 11).

Radslan for att do

Mellan fyra till sex ars aldern tror barn ofta att doden drabbar enbart gamla och sjuka
och att de sjélva ar odddliga. Om vuxna anvander metaforen att den déde har somnat
in, for att lugna barnet, kan det fa en motsatt effekt. Barnen kan bli radda for att somna
eller for att bli sovda med narkos vilket kan ge mardrémmar. Barn i atta-nio ars alder
forstar att doden kan drabba alla vilket kan leda till dodsangest. Tonarstiden ar full av
starka kanslor och grubblerier 6ver livet och doden. Tonaringen fornekar ofta allvaret i
sin sjukdom till foljd av sin stora radsla for att do (11).

Radslor och starka reaktioner kan lindras av att barnet forbereds infor en
sjukhusvistelse. Det &ar viktigt med konkret och enkel information till barnet om
undersokningar och behandlingar. Hur informationen ska ges beror pa barnets alder
och férmaga att ta till sig kunskap (7). Tamm (11) beskriver pedagogen Deweys tanke
"learning by doing” som innebar att om barn ska lara sig sa gar det inte enbart att
formedla kunskapen verbalt eller bildligt da det ar for abstrakt for barnet. Istallet maste



det ske genom barnets egen aktivitet. Nar barnet sjalv har varit med om nagot, sett med
egna 6gon och rort med egna hander sa formas en erfarenhet av det som larts ut. Denna
erfarenhet ar bestaende och relativt motstandskraftig mot glomska (11).

Barnets rattigheter pa sjukhus
Foljande lagar och bestammelser beskriver barnets rattigheter i varden.

FN:s barnkonvention

FN:s generalférsamling antog konventionen om barns rattigheter 1989. Sverige
godkande barnkonventionen 1990 som ett av de forsta landerna. Barnkonventionen
bestar av 54 artiklar av vilka artikel 3, 6 och 24 ber6r barnet i varden. Dar fastslas att
barnets basta alltid ska komma i framsta rummet. Varje barn har en inneboende rétt till
livet och till det skydd och omvardnad som behdvs for att det ska uppna basta maojliga
hélsa. Barn har alltid ratt att uttrycka sin mening i alla fragor som beror barnet. Artikel
31 talar &ven om barnets ratt till vila och fritid, till lek och rekreation anpassad till
barnets alder (12).

Skollagen

Barns rattigheter nar de insjuknat och vardas pa sjukhus berors i Skollagen. Barn ska fa
tillfalle att delta i verksamhet som motsvarar den som erbjuds i forskola eller
barnomsorg, under den tid de vardas pa sjukhus (13).

Halso- och sjukvardslagen, HSL

Kraven pa halso- och sjukvarden som HSL stéller gor ingen skillnad pa om patienten &r
ett barn eller en vuxen. Patienten har rétt till individuellt anpassad information om sitt
hélsotillstdnd och sin vard samt att fa bli delaktig. Vard och behandling ska sa langt
som mojligt genomforas i samrad med patienten. Varden ska bygga pa respekt for
patientens sjalvbestdmmande och integritet, vara av god kvalitet samt tillgodose
patientens behov av trygghet (14).

Nordisk forening for sjuka barns behov, NOBAB

| Lieden 1988 holls den forsta europeiska konferensen om barn pa sjukhus. NOBAB
sammansatte darefter Standard fér Omsorg om Barn och Unga pa Sjukhus. Den
omfattar elva kvalitetsnycklar vilka uppmanas att foljas: Sjukhusvard, Barns rétt till
uppratthallande av relationer, Foréaldraansvar, Information, Medbestimmande,
Integritet, Stod i normalutvecklingen, Anpassad omgivning, Kvalificerad personal,
Kontinuitet och helhet samt Uppféljning. Sveriges regering antog dessa riktlinjer 1998
som underlag fér vard av barn pa sjukhus (15).

Lekterapi

Sjuka barn har samma behov av lek som friska barn. | Sverige har leken anvénts pa
sjukhus under snart ett sekels tid. Vid Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus i Stockholm
startades ar 1912 lek- och sysselsattningsverksamhet for barn pa sjukhus. Fram till
1950-talet vardades barn pa vuxenavdelning och behandlades som ”minivuxna” med
samma mattider, sovtider och besokstider som vuxna patienter (16).



Ett satt att informera

Foreningen Sveriges Lekterapeuter arbetar for att barn ska fa aldersanpassad
information given genom lek. De vill att barn som ligger pa sjukhus, genom lek och
skapande verksamhet ska bli hjélpta att bearbeta nya erfarenheter och inhdmta kunskap
(16). En forutsattning for lek &r att barnet kdnner sig tryggt, att det finns tid och att
barnet far leka ostort. Mansson (10) skiljer pa tre olika informationslekar: den
ostrukturerade leken, den strukturerade och avreaktionsleken. | den ostrukturerade
leken blir barnet bekant med sjukhusmiljon och materialet som anvéands dér. Barn kan
fa leka infor en specifik undersokning eller behandling med konkret material sdsom
dockor och nallar. Detta kallas den strukturerade leken. De sma barnen kan da forsta
vad som hander dven om de inte verbalt kan uttrycka sig fullt ut. Da information ges
genom lek gors barnet delaktigt i sin vard genom den egna upplevelsen som blir till
forstaelse. Foraldrar kan vara med vid informationen som passiva lyssnare. Efter
undersokning och behandling behdver barnet bearbeta vad det varit med om. Detta
kallas for avreaktionslek. Vuxna bearbetar upplevelser verbalt medan barn ofta gor det
genom lek (10, 16).

Pa vardrummet kan lekterapeuten stimulera till lek med fargkritor, lera, spel eller
musik. Det kan barnet, anhdriga och sjukskoterskan leka med nér lekterapeuten inte ar
kvar pa rummet. Nar barnet drabbas av en sjukdom behdver det fa stimulans for att
kunna vaxa och utvecklas normalt. En viktig del i deras behandling pa sjukhus ar att de
i s& stor utstrackning som mojligt ska kunna fortsatta med sina normala lek- och
fritidsaktiviteter. Lekterapi ger stod at det friska hos barnet. Idag har 42 kliniker dar
barn vardas i Sverige en lekterapiverksamhet. Alla barn och ungdomar mellan 0-18 ar
som ligger pa sjukhus ar valkomna, liksom deras foraldrar och syskon (16).

Katie Erikssons omvardnadsteori

Omvardnadsteoretikern Katie Eriksson (17) ar &n idag verksam och har haft stort
inflytande Over synen pa vardandets konst. Hon menar att uttrycksformerna for
vardandet varierar medan karnan dr densamma. Vardandet bestar av den konkreta
kroppsliga ansningen och den symboliska leken och larandet. Hennes teori
sammanfattas i:

”Att varda ar att ansa, leka och lara, att fungera i tro, hopp och karlek”

(17 sid 9).

Ansa
Ansning beskrivs som en konkret och kravlos kérleksgarning. Manniskan blir
accepterad som hon &r, &lskad for sin egen skull och inte for sina handlingar. Dess syfte
ar att ménniskan ska uppleva ett kroppsligt valbehag och njutning som kan gynna véxt
och utveckling. Manniskan stravar efter frihet, oberoende och att bli sjalvforsorjande.
Den som ansar hjalper den andre till att kunna klara sig sjalv. Att ansa kan vara att
vaga ga utanfor sig sjélv, halla en hand eller krama om nagon. Berdring &r en viktig del
i ansningen och Bibeln visar manga exempel pa beréringens helande verkan pa
manniskan.

Leka
Leken &r en paradox. I leken finns 6vning, prévning, lust, skapande och allvar”
(17 sid 26).
Att kunna leka ar ett uttryck for halsa. Enligt Erikssons (17) teori &r leken ett element i
vardandet och ett medel for att uppna halsa. Leken ar grundlaggande for barnets



personlighetsutveckling och kommunikativa utveckling. 1 lekens paradox finns
tryggheten i det egna inre bekanta och i det okdnda nya i den yttre verkligheten.
Manniskan kan i leken vaxla mellan dessa tva verkligheter och gradvis infoga det nya
fran den yttre verkligheten i sin egen inre varld. Det foder en kansla av att kunna
beharska situationen. Eriksson (17) menar att leken idag har fatt en undanskymd plats i
varden och hon betonar dess viktiga betydelse (17).

Lara

Larandet utgdr en av varandets, livets grunddimensioner. Det innebdr en standig
forandring. Vardaren hjalper patienten att mojliggora larandet som ger nya majligheter
och patienten kan atervinna sitt oberoende. Det betyder att vardaren behdver ha en
larande hallning i vardandet. Enligt Erikssons (17) teori hor det naturliga larandet
samman med lekandet och att det &r viktigt att larandet inom varden far mera inslag av
lek (17). Larandet sker genom kommunikation. Bade vuxna och barn har ratt att lara
sig om sin sjukdom och vard genom att fa information om den (14).

SYFTE

Syftet med detta arbete var att fa forstaelse for barns och foraldrars behov av
forberedelse i samband med barns sjukhusvistelser.

Syftet var dessutom att 6ka kunskapen om hur sjukskoterskan moter dessa behov, vidare
att beskriva de effekter som forberedelser har pa barn och foraldrar samt konsekvenser
av att inte vara forberedd.

METOD

Litteraturstudien bygger pa vetenskapliga artiklar som soktes elektroniskt i databaserna
CINAHL och PubMed samt manuellt. Kombinationen av sdkord, hur sékningen utfoll
samt vilka artiklar som valdes, redovisas i tabellen pa sid 9. Jag borjade med att lasa
titlarna och av dem som verkade intressanta for mitt dmne laste jag abstract. Da
abstract verkade stimma Overens med syftet skrev jag ut artikeln i fulltext. De artiklar
som sokts manuellt (19, 23-26) fann jag i referenslistor i artiklar jag redan hade last.
Sammanlagt lastes 14 artiklar igenom i sin helhet varav 11 valdes ut. Tva artiklar
valdes bort da de inte var vetenskapligt granskade och en annan for att innehallet inte
tjanade mitt syfte. De valda artiklarna beskrev hur barn forbereddes for undersékningar
eller operationer samt effekterna av forberedelserna. Artiklarna bestod av sju
kvantitativa, tva kvalitativa och tva litteraturstudier. For artikelsammanstallning, se
bilagan.

Artiklarna éversattes och lastes forst rakt igenom for att fa en kénsla for materialet.
Sedan lastes de igenom grundligt ytterligare en gang och en induktiv bearbetning
gjordes av artiklarnas innehall. Barnet och Foréldrarna utsags till huvudrubriker da
dessa kategorier aterkom i samtliga artiklar. Sjukskoterskans roll speglades tydligt
under bada kategorierna. Gemensamma teman grupperades och fungerade som
respektive underrubriker i resultatet: Barnets behov av forberedelse, Att forbereda
barnet, Effekter av att forbereda, Konsekvenser av att inte forbereda, Foraldrarnas
behov av férberedelse samt Att férbereda foraldrarna.



Databas |Sokord Avgransningar |Antal |Valda Sokdatum
traffar | Artiklar,

Ref. nr
CINAHL |child AND abstract, 16 22 070322
nurse AND prepare | peer reviewed,
1980-2007
CINAHL |child AND abstract, peer 38 28 070322
nurse AND reviewed

communication

CINAHL |child AND surgery |abstract, peer 290 20,21, 070326

reviewed 27
Manuellt i 19, 23, 070403
referenser 24, 25,
26
PubMed |child AND english 306 18 070405
interview AND
nurse

RESULTAT
Barnet

Barnets behov av forberedelse

Flertalet artiklar betonade vikten av att barn behdvde klar och tydlig information for att
kunna forbereda sig infér en sjukhusvistelse (18-26). | en engelsk undersékning med
nio barn tog Smith m.fl. (21) reda pa deras behov av information fore planerade
operationer och vilken kunskap barnen hade innan de kom till sjukhus. Barnen som var
i sju till elva ars aldern, ombads i hemmet att skriva eller rita hur de trodde att det
skulle bli pa sjukhuset. De visade sig veta mycket lite om sjukhus och deras planerade
operationer. Deras okunskap gjorde dem oroliga och ibland angestfyllda infor att
komma till sjukhus. Flera barn trodde att de skulle fa sprutor och uppleva mycket
smarta. Nagra barn trodde att deras foraldrar skulle lamna dem och att ingen skulle
forklara vad som skulle handa. Barnen bar pa manga olika fragor innan de skulle
komma till sjukhus och bli opererade.

“When | am awake will | be taken step-by-step through what is going to happen?
..Will my mum and dad be there when | wake up? ...Are you allowed to use
game boys?” (21 sid 236).

| intervjuerna fann forfattarna (21) att majoriteten av de 61 fragorna barnen stallde
handlade om vad som skulle handa, hur sjukhuset sag ut och om smaérta; hur det skulle
kannas. Ovriga fragor berérde samordning, hur de skulle fa information, narkosen,
barnets tillstand och dess familj. Flera av barnen tyckte ett bra satt att fa information



skulle vara genom broschyrer med bilder och foton fran sjukhuset. Nagra 6nskade dven
fa besoka sjukhuset. Barnens minnesbilder fran tidigare sjukhuserfarenheter orsakade
oroliga tankar om att deras operation inte skulle ga bra (21). Vissa tillfallen i samband
med operationen var sarskilt svara for barnen att genomga och de behdvde bli
forberedda pa dessa. Separation fran foraldrarna vid transport till operationsrummet,
venprovtagning, sévningen och att nal skulle sattas, framkallade extra mycket stress
hos barnen (20, 22).

Coyne (18) intervjuade elva barn och ungdomar, som var mellan 9-15 ar, angaende
deras upplevelse av delaktighet i sin vard. Det framkom att barnen hade ett behov av
att bli tillfragade om sin vard och bli informerade fér att kunna forsta sin sjukdom, bli
involverade i varden och kunna forbereda sig (18). Oavsett fran vilket land eller vilken
operation barn skulle genomga sa upplevde mer an halften av alla barn (60 %) oro for
att bli opererade. Tidigare forskning som Justus m.fl. (22) tar upp i sin
litteraturgranskning, visade att oron kunde forsena narkosen och framkalla
stresshormoner som kunde forsena tillfrisknandet (22). Flera studier fann att de barn
som tidigare blivit opererade var mer oroliga infér en ny operation (20, 27). | en
undersokning hade en tredjedel av barnen tidigare traumatiska sjukhuserfarenheter
vilka gav motstraviga beteenden i samband med operationen (27). Horne m.fl. (25)
beskrev Reisslands undersokning som visade att yngre barn i fyra-sju ars alder inte
hade l&rt sig att hantera stressande situationer, som en sjukhusinldggning, utan var
beroende av sina foraldrar for att klara detta. Aldre barn i 7-13 ars alder forsokte
daremot hantera den nya situationen med hjalp av copingstrategier (25).

Att forbereda barnet

Att barnets behov av forberedelse togs pa allvar av sjukskoterskan framholls av en rad
forfattare (18, 22-24). En del sjukskoterskor tyckte att barnets synvinkel och
delaktighet i sin vard var viktig och de uppmuntrade barnen att uttrycka sin syn pa
varden de fick. Vissa sjukskoterskor menade att barnets delaktighet i sin vard var
beroende av dess kognitiva mognad (18).

Studien av Mansson m.fl. (24) utférdes pa 58 barnavdelningar och visade hur
information och forberedelse gavs till barn och foréldrar infor en klinisk underskning.
Barnen var antingen inneliggande, 6ppenvardspatienter eller dagpatienter. Pa nastan
samtliga avdelningar (90 %) anvéndes speciella forberedelseprogram for barn som
skulle genomga planerade operationer. Forberedelsens utformning var oftast relaterad
till barnets alder. Det var mer vanligt att sjukskoterskor fore lakare informerade om det
som skulle ske. De vanligaste satten att forbereda smabarn i tva till tre ars alder var
med hjalp av dockor och lekterapi med lekterapeuter. Forskolebarn (fyra-fem ar) blev
oftast informerade genom att bli visade medicinsk utrustning som demonstrerades pa
dockor. Foton pa barn som hade genomgatt operationen och besok pa operationssalen
anvandes ibland. Skolbarn (sex-tolv ar) fick forberedelse genom att titta i fotoalbum, i
anatomibocker och i broschyrer. Tonaringar (13-18 ar) informerades genom att bli
visade den medicinska utrustningen som skulle anvandas samt genom broschyrer,
bilder och fotoalbum som f6ljdes av en diskussion. Det kontrollerades om barnen hade
uppfattat informationen genom att fraga barnen och/eller dess foréldrar eller be barnen
beskriva sina kéanslor. Hur denna aterkoppling gick till bestamdes av barnens alder och
mognad. Tidpunkten for informationen varierade mellan en till 20 dagar fore barnets
undersokning. Majoriteten av barnen och foréldrarna var néjda med informationen de
fatt (24). Barnets individuella kognitiva mognad hade betydelse for utformningen av
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metoderna i forberedelseprogrammen (20, 22-24). Repetition anvandes for att barnet
skulle minnas battre (23). Foraldrarna forberedde sina barn infor en operation genom
att forsoka forklara vad som skulle handa (21, 25-27). Nagra foraldrar tog pa eget
initiativ med sina barn och visade ett akutvardsrum (26).

Justus m.fl. (22) beskrev Meet Me at Mount Sinai-programmet (MMAMS), som var ett
samarbete mellan socialarbetare och sjukvardpersonal i ett mangprofessionellt team.
Kénslomassig och kognitiv forberedelse anpassades efter utvecklingsbehoven hos
barnet for att deras oro skulle minska och en positiv bearbetning av deras upplevelser
skulle kunna ske. MMAMS inneholl olika lekmetoder och mental forberedelse med
stodjande insatser for bade barnet och dess familj. Barnet fick en forhandsvisning av
hur sjukhusvistelsen kunde upplevas, som var skraddarsydd efter deras alder,
operationen och deras livserfarenheter. Varje forberedelsemoment var baserat pa
teamets bedomning av barnet och familjen, deras kultur, sprak, sjukdomshistoria och
prognos samt uttryckta bekymmer (22). Forberedelseprogrammen som beskrevs i
artiklarna anvande manga olika hjalpmedel for att illustrera vad barnet skulle ga
igenom som filmer, diabilder, bilderbdcker, rollspel, fotoalbum och dockor (19, 20, 22-
26). | leken kunde riktig sjukhusutrustning anvandas som barnet fick med sig hem och
kunde leka med och darmed fortsatta forberedas. Det var viktigt att valet av hjalpmedel
anpassades efter barnets alder och dess mognad. Ett satt att minska barnets oro var att
lara ut avslappningsovningar (22).

I studien av Shin m.fl. (28) filmades sjukskoterskor under deras dagliga aktiviteter med
atta sjuka barn. Verbalt och ickeverbalt beteende under interaktioner och samspel
analyserades. Av alla interaktioner mellan sjukskéterskan och barnet bestod en mindre
del (ca 12 %) av att ge information. Det var vanligare att sjukskoterskan gav
information till foraldrarna an till barnet. Barnen fragade sallan sjukskoterskan om
information utan ansags vara passiva deltagare i samspelen. Barnen bemotte mestadels
sjukskaterskans handlingar genom att halla med och gora som hon sa (28).

Effekter av att forbereda barnet

Att bli informerad fore operation paverkade positivt barnens formaga att bli bra igen.
Nar barnen blev forberedda och tillfragade om tillvagagangssatt i sin vard kande de sig
glada, uppmuntrade och behandlade med respekt (18).

... They’re telling me what they’re doing as well, whereas at Hospital B they
didn’t tell me what they were doing a lot, they get my opinion as well on the
operations. | wasn’t really afraid cos they did actually tell you the risks of it

(Ben aged 13)” (18 sid 66).

Nar barn hade genomgatt nagon form av utarbetat forberedelseprogram fore operation
framkom entydiga resultat: en klar minskning av deras oro (18-23, 26). Barn som fick
forberedelse h&mtade sig snabbare och fick farre ka&nsloméssiga problem som
separationsangest och somnstorningar (20, 22). Anvandandet av en barnbok med enkla
illustrerade forklaringar av vad som skulle ske under operationen bidrog till mer
kunskap hos barnen. Mddrarna skattade att deras barn bade fore och efter operation,
var mindre oroliga, irriterade, hjalplésa och mer forberedda om de hade last boken
(19). Att dramatisera olika situationer och éva pa varandra, i kombination med mental
forberedelse, fann Peterson i Hornes (25) litteraturgranskning vara en effektiv
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forberedelsemetod. Nar en kamrat spelade patient gjorde det speciellt starkt intryck pa
barnet (25).

Barn i tva till tio ars alder fick delta i ett forberedelseprogram infor en ora-, nasa- eller
halsoperation. Forberedelsen bestod bland annat i rollspel och lek med dockor som
skulle ga igenom samma operation. En kontrollgrupp fick vanlig skriftlig och muntlig
information som inte var anpassad efter barnets alder eller mognad. | jamfcrelse med
kontrollgruppen visade gruppen som fatt forberedelser en klar forbattring inom alla
aldersgrupper och bade barnet och foraldrarna kunde delta battre och hade mer
kunskap om premedicinering, EMLA-beddvning och narkos. Bada grupperna blev
tillfragade om de ansdg att informationen Gverensstimde med deras verkliga
upplevelse av operationen. Gruppen som fatt forberedelseprogrammet tyckte att
informationen stdmde béttre dverens med deras erfarenheter an vad kontrollgruppen
ansag. Av barnen utan forberedelse tyckte cirka en tredjedel att informationen
Overensstaimde val med verkligheten medan hélften av barnen som gick igenom
forberedelseprogram ansag detsamma. De barn som hade fatt leka med narkosmasken
visade betydligt mindre rédsla i samband med sévningen. Forberedelserna gav storre
effekt pa oron hos yngre barn under fem ar an pa aldre barn som var upp till tio ar (20).

En sexarig pojke som skulle genomga en ljumskbrackoperation fick forberedelse
genom MMAMS. Sjukskoterskan forberedde pojken genom att anvénda en nalle som
patient som skulle opereras pa samma satt. Pojken fick hjalpa till att skéta nallen och
pa sa satt kunde han uppleva en form av kontroll dver operationen han skulle ga
igenom. Familjen fick besOka sjukhuset och pojken fick med sig medicinsk utrustning
hem for att leka med. Pappan trodde att pojken genom forberedelserna inte sag sin
ljumskbrackoperation som nagot skrammande langre. Istallet verkade han ivrig att
snart fa bli opererad (22).

Barn mellan tre och tolv ar som fick mentalt stod och systematisk forberedelse infor
specifika pafrestande situationer i samband med operation, visade sig vara mindre
upprorda och oroliga. De var mer samarbetsvilliga under blodprovstagningen,
premedicineringen och transporten till operationssalen. Barnen kunde &ven anpassa sig
battre postoperativt i jamférelse med en kontrollgrupp som hade fatt rutinmassig
muntlig information. De hade lattare fOor vatskeintag postoperativt och farre barn
behévde medicin postoperativt jamfért med i kontrollgruppen (23). Liknande resultat
med battre samarbetsvilja hos barnen kunde ses i Lynches (26) studie. Dar fick barnen
kdnna pa materialet som skulle anvandas under operationen och blev tillfragade om
vilken doft de ville kdnna vid sévningen innan de somnade (26).

Konsekvenser av att inte forbereda barnet

De flesta av de elva barnen i aldern 9-15 ar, i Coynes (18) studie hade erfarenheter av
att deras egna asikter och synsétt inte togs tillvara. De kande sig exkluderade nar de
inte fick information och blev utestangda fran beslut i deras vard. Nar de inte fick
nagon forberedelse trodde de att vardpersonalen var sa upptagna att de inte hade tid for
barnen. En annan konsekvens var att personalen upplevdes som opersonlig och bara
var ute efter att tjana pengar. Efter att sjukskdéterskan fragat dem om nagot, kunde hon
vanda sig till deras mamma och fraga samma sak. Ett barn sa att hon var den enda som
kunde svara vad det var for fel pa henne. I flera fall forklarade lakaren det som skulle
ske med hjalp av facktermer som barnen inte forstod. Barnen upplevde det som att han
talade Gver deras huvuden eller helt ignorerade dem vilket det k&ndes respektlost. Ett
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barn upplevde sig vara bortglomt nér personalen inte tog tid sig tid och kande sig som
ett osynligt objekt utan kénslor. Flera barn menade att de vande sig vid att bli
behandlade pa det sattet. Men denna niodriga flicka reagerade och uttryckte foljande
(fritt Oversatt): ““...Prata med mig, forklara vad ni ska goéra!”

It made me feel a bit...a slight bit...like a piece of machinery actually. They
weren’t actually talking to me...I thought hey I’m the patient here! Talk to me,
explain what you are going to do! (Isobel aged 9) (18 sid 66).

Barnen sokte pa egen hand information for att kunna hantera deras sjukhusvistelse.
Detta var den dominerande copingstrategin hos barnen. De fragade sina foraldrar,
sjukskoterskor och kompisar som var sjuka, jamforde sin situation med erfarenheter
fran besok pa sjukhus och med medicinska TV-program (18, 21). | intervjuer av Smith
m.fl. (21) som gjordes en till tva veckor fore operation, framkom att inget av de nio
barnen hade fatt information direkt fran sjukhuspersonalen. Infor operationen laste
flera barn broschyrer skrivna pa "vuxensprak”, amnade for foraldrarna. Foraldrarna till
ett barn hade forsokt forklara vad som skulle handa men var osakra pa hur det sag ut pa
ett barnsjukhus (21).

Foraldrarna

Foraldrarna betonade bevarandet av deras barns autonomi och sjalvbestammande i
varden. Om barnens mojligheter respekterades trodde foraldrarna att deras sjalvkansla
forstarktes och det ledde i forlangningen till att deras valbefinnande gynnades. Om
barnet blev involverat i varden skulle det minska dess upplevelse av smarta. Nagra
foraldrar betonade att deras barn hade mycket kunskap om sin sjukdom och behandling
och att sjukskoterskan borde anvéanda deras kunskap (18).

Foraldrarnas behov av forberedelse

Aven foraldrarna utsatts for stress nar de far reda pa att deras barn ska laggas in pa
sjukhus. De bar pa oro for deras barns halsa och deras rutiner i det vanliga livet blir
rubbade. De kan kanna sig hjalplsa och forvirrade. Deras kénslor kan dverforas till
barnet, speciellt om foraldrarna inte far tillracklig information och férberedelse.
Barnets operation ar traumatisk att genomga aven for foraldrar (22). De upplevde det
mycket svart att se pd nar deras barn blev sévda och nar en nal skulle séttas (19).
Foraldrarna forberedde sina barn infor en operation genom att forsdka forklara vad som
skulle handa (21, 22, 27, 28). Nagra foraldrar visade pa eget initiativ ett akutvardsrum
for sina barn (28). Foréldrar kunde kénna sig osakra hur de skulle prata om operationen
med sitt barn for att de sjalva inte hade fatt tillrackligt med information (21, 22, 25).

Att forbereda foréaldrarna

Ett satt for fordldrarna att hantera den nya situationen som innebar att deras barn lades
in pa sjukhus, var att de sjéalva fick en aktiv roll i barnets férberedelse. | MMAMS
kunde foraldrarna lara sig avslappningsdvningar, lasa bocker om hur de kunde stétta
sina barn och gora aktiviteter med sitt barn for att kunna hantera sin stress. De blev
informerade om barnets olika forberedelsemetoder och deras syfte. Féraldrarna kunde
fungera som en lank mellan barnet och sjukskoterskan genom att information som gavs
till dem kunde 6verforas till barnet (22).
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Flera studier visade att foraldrarna deltog mer i deras barns vard nar de blivit
forberedda genom tydlig information (19, 20, 22, 23). | studien av Visintainer m.fl.
(23) fick en grupp foraldrar systematisk forberedelse och st6d tillsammans med sina
barn. Sjalvskattningsformuléret visade att de k&nde sig mindre oroliga, var mer adekvat
informerade och nojda med varden jamfort med dem som fick vanlig information (23).
Mdodrar som laste en barnbok med sitt barn tyckte att den hjélpte dem att hantera sin
oro infor operationen. Skillnaden i oro var dock liten i jamforelse med modrarna i
kontrollgruppen (19). Studien av Mansson m.fl. (24) visade att foraldrarna var med
under alla forberedelserna for barnet. Flera forberedelseprogram visade pa detsamma
(19, 20, 22-24, 26). Undantag gjordes for tondringar da de kande sig mer obesvarade av
att fa prata sjalva med sjukskaéterskan (24). Foraldrarna fick ofta skriftlig information
om barnets undersdkning eller operation (21, 22, 24).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Det var angeldget att studera hur sjukskoterskan kan hjélpa barn att hantera sin radsla i
samband med en sjukhusvistelse. Det framkom under artikelsékningen att operationer
vackte speciellt stor radsla hos manga barn vilket gjorde att operationer blev inbegripna
i begreppet sjukhusvistelse som anvénds i syftet. | de artiklar dar barnen genomgick en
operation var den planerad och kravde en kortare sjukhusinlaggning. Omvardnads-
teoretikern Katie Eriksson valdes da hennes teori om ansa, leka och lara verkade vara
applicerbar pa mitt undersokningsomrade (17).

De kvalitativa artiklarna beskrev barns och foréaldrars behov och syn pa delaktighet och
forberedelser infor en sjukhusvistelse och operation (18, 21). Studierna utfordes pa
mindre undersokningsgrupper av nio respektive elva barn vilket beaktades vid
analysen. Litteraturstudierna presenterade tidigare forskning pa omradet forberedelse
for barn (22, 25) varav en &ven hade en fallbeskrivning (22). En artikel beskrev hur
svenska barnavdelningar gick till vaga nar de informerade barn (24). Tva kvantitativa
artiklar visade hur kommunikationen mellan barn, foraldrar och sjukskoterska sag ut
samt barns beteende i samband med en operation (27, 28). De Ovriga kvantitativa
artiklarna (19, 20, 23, 26) beskrev skillnader i beteenden hos barnet och féréldrarna
mellan experimentgrupper, vilka deltog 1 olika forberedelseprogram, och
kontrollgrupper som fick vanlig rutinmassig information. | samtliga kvantitativa studier
samlades data in genom observation och sjalvskattningsformuldr. Resultaten
presenterades i tabeller, diagram och siffror som askadliggjorde signifikanta skillnader
i gruppernas kanslor och beteenden. Resultaten dverensstamde mycket vél; genom
olika faktorer kunde det utldsas att barnens och foraldrarnas oro minskades av att fa
noggrann forberedelse och tydlig information fran sjukskdaterskan. En svaghet i dessa
studier var att det inte framkom vad barnen tyckte om forberedelserna, forutom i
studien skriven av Hatava m.fl. (20). Kritik kan dven riktas mot bortfallsfrekvensen
som var hog i flera studier och fick till foljd att nagra resultat inte kunde generaliseras
(19, 20, 24, 26, 28). Enkatsvar fran 58 (70 %) av 83 barnavdelningar lag till grund for
resultatet i studien av Mansson m.fl. (24). Féljaktligen gav detta inte en helt tillforlitlig
bild av hur manga barnavdelningar som egentligen anvande sig av
forberedelseprogram for barn.
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Nar det galler artikelsokningen forvanades jag Over att sokordet prepare gav sa fa
anvandbara artiklar. Parents anvandes inte som sokord pa grund av att foraldrarnas
perspektiv redan fanns med i majoriteten av artiklarna. Mycket tid lades pa
artikelsokningen och trots det blev utfallet inte helt tillfredstallande. Forsok gjordes att
finna kvalitativa artiklar som ndarmare beskrev barns upplevelser av forberedelse,
genom att anvanda sokorden experience, needs och qualitative, dock utan resultat. Att
sd manga av artiklarna presenterade kvantitativa jamforelseanalyser fick till foljd att
jag omformulerade mitt syfte, for att det skulle passa artikelunderlaget. En mojlig orsak
till att det gjorts fa undersokningar med kvalitativ ansats kan vara att det kravs speciell
etisk granskning av studier som berdr barn. Detta for att forhindra att barnen utséatts for
nagot de inte kan skydda sig mot. Flertalet forfattare (18, 20, 21, 24, 27, 28) upplyser
om att deras studie genomgatt granskning av en etisk kommitté.

Majoriteten av artiklarna var baserade pa studier med barn mellan tva och tolv ar och
darfor kom denna aldersgrupp mest i fokus i mitt arbete. Tonaringar berdrdes inte lika
ingdende i artiklarna och deras perspektiv beskrevs mer ytligt i uppsatsen. Foraldrarnas
utrymme i artiklarna var inte lika stort som barnens och darfor fick foraldrarna en
mindre roll i arbetet. Betraffande ursprungsland kom tre artiklar (20, 24, 27) fran
Sverige, vilket sags som en fordel eftersom de visade pa svenska forhallanden, dar jag
kommer att vara verksam som sjukskaéterska. Fyra artiklar var fran Europa: Irland (18),
Osterrike-Belgien (19) och England (21, 26). Tre andra kom fran USA (22, 23, 28) och
en fran Australien (25). Spridningen av lander ansags vara berikande och bidrog till ett
mangkulturellt resultat. Artiklar som var publicerade under de senaste tio aren
efterstravades vid urvalet. Artalsbegransning vid databassdkning anségs inte vara
nodvandigt och anvandes endast da artikel (22) hittades. Ett flertal artiklar refererade
till studien av Visintainer m.fl. (23) och resultatet var viktigt for den fortsatta
forskningen p.g.a. studiens stora omfattning och storlek. Darfor valdes den trots dess
tidiga argang 1975. Av Ovriga artiklar publicerades atta stycken under 2000-talet och
tva stycken ar 1994,

Resultatdiskussion

Barn som skulle genomga en operation hade endast liten kunskap om sjukhus och ofta
felaktiga bilder av vad som skulle h&dnda. De kunde identifiera sina behov av
information (21, 22). Sjukskoterskan bemétte barnens behov av information genom att
I fOrberedelser anvénda sig av lek med dockor, fotoalbum, anatomi- och bilderbocker,
film, rollspel och flera andra metoder. Metoderna for forberedelse var ofta anpassade
efter barnens alder och mognad (19, 20, 22-24, 26, 27). Det radde samstimmighet
mellan artiklarna att forberedelse gav god effekt med minskad oro och Okade
kunskaper hos barnen och foraldrarna. Grupper med barn och foraldrar som genomgatt
nagot forberedelseprogram var béttre rustade infor en sjukhusvistelse an grupper som
fick vanlig rutinmassig information (18-20, 22, 23, 25, 26). Barnen kénde sig
uppmuntrade och behandlade med respekt nar de blev férberedda. De fick farre
problem som separationsangest och somnstorningar efter sjukhusvistelsen (20, 22).
Foraldrarna kande oro och behdvde bli forsakrade om att deras barn fick bra vard. De
var ofta med sina barn nar de blev informerade av sjukskoterskan och kunde fa en aktiv
roll i deras forberedelseprogram. De fick dven skriftlig information och barnbdcker att
ldsa med sitt barn (19, 21, 22, 24, 25). Nér foréldrarna blev informerade deltog de mer i
deras barns vard (19, 20, 22, 23). Foraldrar som inte fick bra forberedelse kande sig
osédkra for hur de skulle prata med sina barn om det som skulle handa (21, 22). N&r
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barnen inte blev informerade kénde de sig krénkta och blev upprorda (18, 21). Med
denna sammanfattning anser jag harmed att syftena med arbetet ar infriade.

Likheterna i artiklarnas resultat ar manga, vilket var vantat. Genom liknande metoder
har forfattarna funnit att anpassad information ger mer férberedda och ndjda barn och
foraldrar, vilket tidigare forskning redan pekat pa (18-23, 25-27). Om barn tittade pa
TV-program som utspelade sig pa sjukhus kunde de tro att det bara var livshotande
skador och sjukdomar som ledde till en sjukhusvistelse vilket oroade dem (11). Att
denna feltolkning fanns hos barn bekraftades i artikel (20). Studiebesok pa sjukhuset
gav en mer realistisk bild av sjukhusvistelsen (11). Nagra barn onskade fa besoka
sjukhuset vilket flera barn dven gjorde i forberedelseprogram (21, 22, 24, 26). Barn
hade storst behov av att fa reda vad som skulle handa, hur det skulle bli pa sjukhuset
och hur det skulle kannas (21). De fragor som barnen stéllde infor en sjukhusvistelse
speglar de radslor som Tamm (11) menar vacks i varje barn infor en sjukhusvistelse:
radslan for att bli 6vergiven, stympad och radslan for att do (11). Deras angsliga fragor
om narkosen kan troligen forklaras med att barnen i studien var i sju till elva ars alder
da radslan for att somna in och do ar stor. Fragorna som handlade om smarta och nalar
speglar att barn kan uppleva smarta som hot mot pa deras kroppsliga integritet och
helhet (11, 21).

Ett barn undrade om det &r tillatet att leka och spela game-boy pa sjukhuset (21). Det &r
viktigt att sjukskdterskan visar att barnet far agna sig at normala lek- och
fritidsaktiviteter pa sjukhuset (16). Enligt Skollagen och NOBAB har barnet ratt att pa
sjukhus fa delta i verksamhet som motsvarar den som erbjuds i forskola eller
barnomsorg (13, 15). For att gora sjukhusmiljon mer vanlig och tillatande for lek skulle
alla barn- och vuxenavdelningar kunna ha ett hérn med kritor, leksaker och spel.
Genom mojlighet till lek kan barn som ar sjuka eller anhériga bearbeta sina k&nslor och
forbereda sig (16).

Det ar en stor omstallning for barn att laggas in pa sjukhus. Barn behover fa del av de
rutiner och normer som galler (11). Det framkom att det var betydelsefullt for barnen
att kanna delaktighet i sin vard vilket fick dem att kanna sig respekterade (18, 21). | en
artikel var det mer vanligt att sjukskoterskor gav information om barnets vard till
foraldrarna an direkt till barnet (28). Barnen upplevde ibland att vardaren talade dver
deras huvud eller helt ignorerade dem. Det gjorde dem upprdorda och ett barn beskrev
det som att hon kande sig som en maskin som ingen pratade med. Barnen vande sig
dock vid att inte bli raknade med (18). Detta ser jag som ett satt for vardaren att utéva
makt 6ver barnet vilket &ven gors nar facktermer anvénds vid information. Barn har en
lagstadgad ratt till delaktighet i sin vard och ratt att fa individuellt anpassad
information (14, 15). FN:s barnkonvention menar att barn alltid har ratt att uttrycka sin
mening i alla fragor som ber6r barnet (12). Lagarna verkar till viss del foljas i
praktiken ute pa sjukhusen eftersom det framkom i artiklarna att barnets behov av
delaktighet beaktades (18, 21, 22, 26). Delaktighet, medbestdmmande och forberedelse
kan ses som sammankopplade komponenter som nér de efterlevs gor att barnet kénner
sig respekterat. Ett exempel pa medbestammande var att barnen fick bestimma vilken
doft de ville kdnna i samband med sévningen (26).

Erikssons (17) teori menar att ansandet i varden innebar att manniskans behov blir

motta och den andre blir hjélpt till att kunna klara sig sjalv. Som sjukskoterska tror jag
att det ar mycket vardefullt att se barnen och bekrafta dem som egna personer med akta
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kanslor (17). Barn med tidigare erfarenhet av en operation var mer oroliga &n de barn
som opererades for forsta gangen (20, 27). Kanske berodde det pa att barnen tidigare
inte hade blivit motta i sina radslor och behov. Av de barn som hade fatt forberedelse
fore operation ansdg endast halften att denna forberedelse stamde Gverens med den
verkliga upplevelsen av operationen (20). Mgjligtvis finns det en risk att operationen
framstélls som ”for rolig” i forberedelsens lek och rollspel. Kanske underbetonas det
som &r svart och smartsamt. Barnet behover fa hjalp att minska sin oro och slappna av
men barnet ska inte luras. Det ar en form av trauma att ga igenom en operation och
barnet kommer att uppleva smarta, vilket ar viktigt att det far reda pa. Sjukskéterskan
behdver tro pa barnet och ta oron pa allvar. Forst dd kan barnet kanna tillit till
sjukskoterskan. Barnet behéver fa sanningsenlig information och ha nagon att dela sina
rédslor med.

Nar information ges genom lek gérs barnen delaktiga i sin vard genom att den egna
upplevelsen i leken blir till forstaelse. De sma barnen kan genom den sa kallade
strukturerade leken, forsta vad som ska handa dven om de inte verbalt kan uttrycka sig
fullt ut (7, 10, 16). Nar barnet far leka det som barnet kommer att ga igenom, sa vaxlar
det mellan tva verkligheter och infogar det nya pa sjukhuset i den yttre verkligheten, in
I sin egen inre varld. Barnet upplever en ké&nsla av att behdrska situationen och det
leder till delaktighet i varden (17). Jag tolkar det som att flera forfattare beskrev
Deweys tanke ”learning by doing” i sina forberedelsemetoder (11). Erikssons (17) teori
om lekens betydelse i varden styrktes av artiklarnas resultat (17, 20, 22-24, 26).

Flera artiklar understryker vikten av tydlig information till féréldrarna. Det ar vanligt
att fordldrarna forsoker forbereda sina barn infér en sjukhusvistelse och planerad
operation. Manga barn forvantar sig ocksa att deras foraldrar kan svara pa fragor. Det
visade sig vara osakra vad de skulle svara pa fragorna. Foraldrarna ar ingen tillforlitlig
kélla till kunskap for barnet da de inte alltid ar insatta i barnsjukvarden och vad som
kommer att handa (18, 21). Jag tror att en del fordldrar &r rddda och forsoker skydda
sina barn fran det som gor ont och undanhaller kanske information fran dem. Om
sjukskoterskan informerar pa ett bra sétt kan foraldrarna istallet fungera som en lank
mellan sjukskdterskan och barnet (22). Forst nar foréldrarna har blivit forberedda och
fatt svar pa sina oroliga fragor kan de formedla lugn och fungera som stéd for sina
barn. Barn ar lyhorda och &r foraldrarna oroliga sa dverfors latt kanslorna till barnen.

En olikhet ses i resultaten mellan tva artiklar (18, 28) angaende om barn sjalva soker
information eller inte. Coyne (18) menade att sjalvstandigt informationssokande var
den dominerande copingstrategin for barnen. Det framgar inte i vilka aldrar de elva
barnen var men citaten i artikeln kommer fran barn mellan nio och 14 ar (18).
Observationerna av Shin m.fl. (28) visade att de atta barnen, som var mellan fem och
sex ar, sallan fragade sjukskoterskan om information utan betraktades som passiva i
samspelen. Resultaten kan dock inte generaliseras eftersom undersékningsgrupperna ar
sma. Studierna &r gjorda i Korea och England vilket borde medfora en viss kulturell
skillnad i barnens beteenden (18, 28). Aldersskillnaden kan &ven vara en trolig
forklaring till motsagelsen. De dldre barnen har kanske lattare att ta for sig och fraga
for att kunna hantera sin situation medan yngre barn ar mer osékra och beroende av
sina fordldrar och dérmed underkastar de sig sjukskoterskan. Tanken styrks av
resultatet Horne m.fl. (25) visar pa. Som sjukskoterska behdver jag vara lyhord for
barnets behov av information for att det inte meddelar sig pa samma satt som vuxna
gor. Barnets radslor kanske inte alltid marks pa utsidan och da far sjukskoterskan
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anvénda sin fantasi och forsoka forska efter barnets tankar och kéanslor. I likhet med en
undersokningsmetod tror jag det gar att géra genom att be barnet rita en teckning hur
de tror att operationen kommer att bli (21). Barn kommunicerar bland annat genom lek
(10). Genom att vara observant nar barnet "leker operation” med en nalle, gar det att fa
reda pa vilka forestéallningar och kénslor det har infér operationen.

Platsen for undersokningarna pa barnen varierade fran barnsjukhus, barnavdelningar
och dppenvardsavdelningar med dagkirugi. | nagra artiklar framgick inte avdelningens
sort helt klart vilket kan skapa missforstand hos lasaren. | artikeln av Mansson m.fl.
(24) undersoktes “swedish pediatric wards” vilka jag tolkade som barnavdelningar som
inte nddvandigtvis var lokaliserade till barnsjukhus (24). Idag vardas dven barn pa vara
vuxenkliniker vilket jag har erfarit fran en hjartavdelning for vuxna. Medicinska
orsaker kan forklara att det ibland &r nodvandigt for barnen att ligga pa
vuxenavdelningar. Tidigare var det vanligt att det ingick praktik inom barnsjukvard pa
sjukskoterskeprogrammet. Jag har i min utbildning saknat den kunskapen. Vid
institutionen for vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska akademin, Goteborgs
universitet ar kursen i barnsjukvard valbar pa bekostnad av en annan kurs. Jag anser,
med stod av antagandet att vi kan traffa barnen i vuxenvarden, att det ar viktigt att
sjukskoterskor har kunskap om barns behov och deras réttigheter.

Smith m.fl. (21) ndmnde i bakgrunden av sin studie att det inte gick att bestdamma
vilken forberedelse barnet skulle fa genom att se pa dess alder och utvecklingsteorier.
Barnen var olika och behdvde &ven individuellt anpassad information (18, 21, 22).
MMAMS praktiserade detta och familjen fick en skraddarsydd forberedelse anpassad
efter flera faktorer sdsom deras kultur, sjukdomshistoria samt tidigare erfarenheter av
sjukhusvistelse. MMAMS:s mangprofessionella samarbete resulterade i en god och
genomtankt forberedelse for hela familjen. Det framgar inte i studien om programmet
har spridit sig internationellt. Deras satt att arbeta utifran en holistisk manniskosyn har
mycket att lara oss och forfattarna menade att arbetssattet var applicerbart aven pa
sjukhus dar inte alla professioner var representerade (23). Tidigare erfarenheter av
operation gav mer oro och inverkade negativt pa barnets beteende fore operationen,
vilket talar for det behdvs en individuellt anpassad forberedelse (20, 22, 27).
Sjukvardens ekonomi styrde i vissa fall vilken forberedelse barnen kunde fa (24).
Forberedelseprogram kréver resurser och pengar. Oro hos barnen fére operationen
kunde forsena narkosen och framkalla stresshormoner som forsenade tillfrisknandet,
vilket kravde langre vardtider (22). Det framgick att forberedda barn hade enklare att
anpassa sig pre- och postoperativt samt att de visade béattre samarbetsvilja. Barnen
verkade ma bade psykiskt och fysiskt battre om de blev forberedda (23, 26). |
forlangningen borde da barnens behandling bli mindre kostsam och vardtiden bli
kortare, vilket talar for att prioritera utvecklingen av forberedelseprogram.

Barnens (sju-elva ar) fragor om vad de ville fa reda pa visade pa vilka behov de hade
av information fore en operation. Pa sa satt kunde de bidra till utvecklingen av
forberedelseprogram for barn infor sjukhusvistelser. Forfattarna (21) foreslar i sin
introduktion, att det basta sattet att forvissa sig om behoven hos barn i vissa aldrar ar
att fraga dem direkt, i motsats till att forlita sig pa teoretiska antaganden av barnens
formaga och forstaelse. Jag ar beredd att halla med och eftersoker mer forskning med
liknande kvalitativa undersokningar, dar storre grupper med barn blir tillfragade om
deras upplevelser och behov av foérberedelse (21). Det skulle dven vara relevant att
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nédrmare undersoka vilken tidpunkt som ar lampligast att forbereda barnen samt om
flickor och pojkar skiljer sig i deras sétt att tillgodogdra sig information.

Aven i en vuxen manniska tror jag det finns ett litet barn. Nar vi blir sjuka s& kommer
barnet fram i oss. Plotsligt klarar vi oss inte langre sjélva utan blir beroende av andra.
Vi forlorar kontrollen och blir utlamnade till andras vardnad och kunskap. Eriksson
(17) menar att manniskan stravar efter frihet och oberoende, till att vara
sjalvforsorjande (17). Jag tror beroendet av andra ménniskor kan skapa en oro i 0ss
over att vara behov inte kommer att bli bemotta och respekterade. Det kan kannas igen
i barnets angslan Gver att sjukskoterskan kommer att gora nagot som ar smartsamt for
barnet, utan att forst beratta det. Eller i barnets angest 6ver att fordldrarna ska lamna
barnet ensam fore en operation. Liknande oro kan vi vuxna kanna nér vi blir sjuka och
forlorar vart sjalvbestammande. Vi vill kunna lita pa dem som vardar oss. Da behéver
vi, precis som barnet, fa information och forberedelse sa att vi kan kdnna oss delaktiga
i varden som ges. Att se att vi sjalva bar pa ett litet barn inom oss kan hjalpa oss att
forsta vikten av att méta barnets behov av forberedelse.
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deras foraldrar till sin sjukhusvistelse och operation samt
jamfdra effekterna med en kontrollgrupp.

Metod: Randomiserad kvantitativ studie. Tre olika barngrupper
genomgick varierande forberedelser och barnens
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jamférdes med en kontrollgrupp. Foréldrarnas oro och
tillfredstallelse med informationen sjéalvskattades.
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ekonomin paverkade den.

Metod: Kvantitativ enkatstudie. Frageformular om sjukhustyp,
informationsservice och forberedelsemetoder skickades
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Urval: 83 stycken svenska barnavdelningar varav 58 (70 %)
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Syfte: Undersoka effekterna av ett preoperativt
utbildningsprogram pa barnens kanslomassiga smarta.

Metod: Kvantitativ studie. En grupp med barn och féraldrar deltog
i ett forberedelseprogram tva veckor fore operation.
Barnens beteende analyserades och de skattade sjélva sina
kanslor genom att vélja ett av fem malade ansiktsuttryck.

Urval: 66 barn (tre-tio ar) tillfragades varav 36 valde att delta. De
genomgick planerade operationer.

Bortfall: 30 barn ville ej delta.
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Tidskrift: Pediatric Anaesthesia
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Syfte: Identifiera beteendefaktorer preoperativt som kunde
forutséga hur barnet skulle hantera narkosinduktionen.

Metod: Kvantitativ studie. Barnen filmades under
premedicinering och narkos och deras beteende
analyserades. Frageformular fylldes i av foraldrarna om
beteende och rédslor.

Urval: 102 barn (tva-sju ar) som genomgick ora-, nasa- eller
halsoperationer och deras médrar.
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Att undersbka monster i sjukskoterska/barn/foralder-
relationen och identifiera sjukskoterska/barn  och
sjukskoterska/foralder-interaktioner pa en pediatrisk
avdelning.

Kvantitativ undersokning. Sjukskoterskeaktiviteter med
barnen filmades under totalt atta timmar. Verbalt och
ickeverbalt beteende och samspel registrerades och
analyserades.

Tio barn (fem-sex ar) pa sjukhus i Korea tillfragades,
varav atta barn deltog i studien, deras modrar och sex
sjukskoterskor som hade minst tva ars arbetserfarenhet.
Tva barn ville inte delta.



	Om behoven av förberedelse hos barn och föräldrar 
	 Barn har andra behov än vuxna vilket inte alltid beaktats i vårt samhälle och vården. Barn har haft en låg ställning i sjukvården men den har stärkts allt mer. Idag vårdas de flesta barn på särskilda barnavdelningar och deras föräldrar får vara nära sina barn. Barns rädsla för sjukhusvård varierar med deras ålder och mognad. Syftet med detta arbete var att få förståelse för barns och föräldrars behov av förberedelse i samband med barns sjukhusvistelser. Syftet var även att öka kunskapen om hur sjuksköterskan möter dessa behov, vidare att beskriva de effekter som förberedelser har på barn och föräldrar samt konsekvenser av att inte vara förberedd. Fördjupningsarbetet var en litteraturgranskning av elva vetenskapliga artiklar som bearbetades induktivt. Barn och föräldrar visade sig ha behov av att få tydlig information och förberedelse för en sjukhusvistelse och planerad operation. Sjuksköterskan informerade barnen bland annat genom lek med dockor, bilderböcker, film och rollspel. Metoderna utformades ofta efter barnens ålder och utveckling. Barn och föräldrar som genomgick ett förberedelseprogram var mindre oroliga och bättre rustade i jämförelse med grupper som fick vanlig information. Genom att väga in familjens kultur, erfarenheter och behov kunde förberedelser anpassas på bästa sätt. Ansande och lek i vården kunde hjälpa barnet att hantera sina känslor. Att få bli delaktig och känna medbestämmande i sin vård var viktigt för barnet och genom att få adekvat förberedelse från sjuksköterskan kände sig barnet respekterat som en egen person. Ytterligare forskning behövs inom området för att sjuksköterskan ska bli mer medveten om barns individuella behov och kunna möta dessa i vården. 

	Reaktioner under sjukhusvistelser 
	relaterade till barns utveckling………………………………………………….5
	Historik
	Hälsa och sjukdom
	Utvecklingspsykologiska aspekter

	Barn på sjukhus

	Reaktioner under sjukhusvistelser relaterade till barns utveckling
	Rädslan för att bli stympad
	Lekterapi
	Sjuka barn har samma behov av lek som friska barn. I Sverige har leken använts på sjukhus under snart ett sekels tid. Vid Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus i Stockholm startades år 1912 lek- och sysselsättningsverksamhet för barn på sjukhus. Fram till 1950-talet vårdades barn på vuxenavdelning och behandlades som ”minivuxna” med samma mattider, sovtider och besökstider som vuxna patienter (16).
	Katie Erikssons omvårdnadsteori
	SYFTE 
	Syftet med detta arbete var att få förståelse för barns och föräldrars behov av förberedelse i samband med barns sjukhusvistelser.



	RESULTAT
	Barnet
	Barnets behov av förberedelse
	Att förbereda barnet
	”…They’re telling me what they’re doing as well, whereas at Hospital B they  didn’t tell me what they were doing a lot, they get my opinion as well on the  operations. I wasn’t really afraid cos they did actually tell you the risks of it          (Ben aged 13)”  (18 sid 66). 
	När barn hade genomgått någon form av utarbetat förberedelseprogram före operation framkom entydiga resultat: en klar minskning av deras oro (18-23, 26). Barn som fick förberedelse hämtade sig snabbare och fick färre känslomässiga problem som separationsångest och sömnstörningar (20, 22). Användandet av en barnbok med enkla illustrerade förklaringar av vad som skulle ske under operationen bidrog till mer kunskap hos barnen. Mödrarna skattade att deras barn både före och efter operation, var mindre oroliga, irriterade, hjälplösa och mer förberedda om de hade läst boken (19). Att dramatisera olika situationer och öva på varandra, i kombination med mental förberedelse, fann Peterson i Hornes (25) litteraturgranskning vara en effektiv förberedelsemetod. När en kamrat spelade patient gjorde det speciellt starkt intryck på barnet (25).
	Barn i två till tio års ålder fick delta i ett förberedelseprogram inför en öra-, näsa- eller halsoperation. Förberedelsen bestod bland annat i rollspel och lek med dockor som skulle gå igenom samma operation. En kontrollgrupp fick vanlig skriftlig och muntlig information som inte var anpassad efter barnets ålder eller mognad. I jämförelse med kontrollgruppen visade gruppen som fått förberedelser en klar förbättring inom alla åldersgrupper och både barnet och föräldrarna kunde delta bättre och hade mer kunskap om premedicinering, EMLA-bedövning och narkos. Båda grupperna blev tillfrågade om de ansåg att informationen överensstämde med deras verkliga upplevelse av operationen. Gruppen som fått förberedelseprogrammet tyckte att informationen stämde bättre överens med deras erfarenheter än vad kontrollgruppen ansåg. Av barnen utan förberedelse tyckte cirka en tredjedel att informationen överensstämde väl med verkligheten medan hälften av barnen som gick igenom förberedelseprogram ansåg detsamma. De barn som hade fått leka med narkosmasken visade betydligt mindre rädsla i samband med sövningen. Förberedelserna gav större effekt på oron hos yngre barn under fem år än på äldre barn som var upp till tio år (20). 
	En sexårig pojke som skulle genomgå en ljumskbråckoperation fick förberedelse genom MMAMS. Sjuksköterskan förberedde pojken genom att använda en nalle som patient som skulle opereras på samma sätt. Pojken fick hjälpa till att sköta nallen och på så sätt kunde han uppleva en form av kontroll över operationen han skulle gå igenom. Familjen fick besöka sjukhuset och pojken fick med sig medicinsk utrustning hem för att leka med. Pappan trodde att pojken genom förberedelserna inte såg sin ljumskbråckoperation som något skrämmande längre. Istället verkade han ivrig att snart få bli opererad (22).
	Konsekvenser av att inte förbereda barnet


	Föräldrarna betonade bevarandet av deras barns autonomi och självbestämmande i vården. Om barnens möjligheter respekterades trodde föräldrarna att deras självkänsla förstärktes och det ledde i förlängningen till att deras välbefinnande gynnades. Om barnet blev involverat i vården skulle det minska dess upplevelse av smärta. Några föräldrar betonade att deras barn hade mycket kunskap om sin sjukdom och behandling och att sjuksköterskan borde använda deras kunskap (18). 
	Föräldrarnas behov av förberedelse
	Även föräldrarna utsätts för stress när de får reda på att deras barn ska läggas in på sjukhus. De bär på oro för deras barns hälsa och deras rutiner i det vanliga livet blir rubbade. De kan känna sig hjälplösa och förvirrade. Deras känslor kan överföras till barnet, speciellt om föräldrarna inte får tillräcklig information och förberedelse. Barnets operation är traumatisk att genomgå även för föräldrar (22). De upplevde det mycket svårt att se på när deras barn blev sövda och när en nål skulle sättas (19). Föräldrarna förberedde sina barn inför en operation genom att försöka förklara vad som skulle hända (21, 22, 27, 28). Några föräldrar visade på eget initiativ ett akutvårdsrum för sina barn (28). Föräldrar kunde känna sig osäkra hur de skulle prata om operationen med sitt barn för att de själva inte hade fått tillräckligt med information (21, 22, 25).
	Att förbereda föräldrarna
	Ett sätt för föräldrarna att hantera den nya situationen som innebar att deras barn lades in på sjukhus, var att de själva fick en aktiv roll i barnets förberedelse. I MMAMS kunde föräldrarna lära sig avslappningsövningar, läsa böcker om hur de kunde stötta sina barn och göra aktiviteter med sitt barn för att kunna hantera sin stress. De blev informerade om barnets olika förberedelsemetoder och deras syfte. Föräldrarna kunde fungera som en länk mellan barnet och sjuksköterskan genom att information som gavs till dem kunde överföras till barnet (22).
	Flera studier visade att föräldrarna deltog mer i deras barns vård när de blivit förberedda genom tydlig information (19, 20, 22, 23). I studien av Visintainer m.fl. (23) fick en grupp föräldrar systematisk förberedelse och stöd tillsammans med sina barn. Självskattningsformuläret visade att de kände sig mindre oroliga, var mer adekvat informerade och nöjda med vården jämfört med dem som fick vanlig information (23). Mödrar som läste en barnbok med sitt barn tyckte att den hjälpte dem att hantera sin oro inför operationen. Skillnaden i oro var dock liten i jämförelse med mödrarna i kontrollgruppen (19). Studien av Månsson m.fl. (24) visade att föräldrarna var med under alla förberedelserna för barnet. Flera förberedelseprogram visade på detsamma (19, 20, 22-24, 26). Undantag gjordes för tonåringar då de kände sig mer obesvärade av att få prata själva med sjuksköterskan (24). Föräldrarna fick ofta skriftlig information om barnets undersökning eller operation (21, 22, 24). 
	Metoddiskussion
	Det var angeläget att studera hur sjuksköterskan kan hjälpa barn att hantera sin rädsla i samband med en sjukhusvistelse. Det framkom under artikelsökningen att operationer väckte speciellt stor rädsla hos många barn vilket gjorde att operationer blev inbegripna i begreppet sjukhusvistelse som används i syftet. I de artiklar där barnen genomgick en operation var den planerad och krävde en kortare sjukhusinläggning. Omvårdnads- teoretikern Katie Eriksson valdes då hennes teori om ansa, leka och lära verkade vara applicerbar på mitt undersökningsområde (17).
	De kvalitativa artiklarna beskrev barns och föräldrars behov och syn på delaktighet och förberedelser inför en sjukhusvistelse och operation (18, 21). Studierna utfördes på mindre undersökningsgrupper av nio respektive elva barn vilket beaktades vid analysen. Litteraturstudierna presenterade tidigare forskning på området förberedelse för barn (22, 25) varav en även hade en fallbeskrivning (22). En artikel beskrev hur svenska barnavdelningar gick till väga när de informerade barn (24). Två kvantitativa artiklar visade hur kommunikationen mellan barn, föräldrar och sjuksköterska såg ut samt barns beteende i samband med en operation (27, 28). De övriga kvantitativa artiklarna (19, 20, 23, 26) beskrev skillnader i beteenden hos barnet och föräldrarna mellan experimentgrupper, vilka deltog i olika förberedelseprogram, och kontrollgrupper som fick vanlig rutinmässig information. I samtliga kvantitativa studier samlades data in genom observation och självskattningsformulär. Resultaten presenterades i tabeller, diagram och siffror som åskådliggjorde signifikanta skillnader i gruppernas känslor och beteenden. Resultaten överensstämde mycket väl; genom olika faktorer kunde det utläsas att barnens och föräldrarnas oro minskades av att få noggrann förberedelse och tydlig information från sjuksköterskan. En svaghet i dessa studier var att det inte framkom vad barnen tyckte om förberedelserna, förutom i studien skriven av Hatava m.fl. (20). Kritik kan även riktas mot bortfallsfrekvensen som var hög i flera studier och fick till följd att några resultat inte kunde generaliseras (19, 20, 24, 26, 28). Enkätsvar från 58 (70 %) av 83 barnavdelningar låg till grund för resultatet i studien av Månsson m.fl. (24). Följaktligen gav detta inte en helt tillförlitlig bild av hur många barnavdelningar som egentligen använde sig av förberedelseprogram för barn.
	Likheterna i artiklarnas resultat är många, vilket var väntat. Genom liknande metoder har författarna funnit att anpassad information ger mer förberedda och nöjda barn och föräldrar, vilket tidigare forskning redan pekat på (18-23, 25-27). Om barn tittade på TV-program som utspelade sig på sjukhus kunde de tro att det bara var livshotande skador och sjukdomar som ledde till en sjukhusvistelse vilket oroade dem (11). Att denna feltolkning fanns hos barn bekräftades i artikel (20). Studiebesök på sjukhuset gav en mer realistisk bild av sjukhusvistelsen (11). Några barn önskade få besöka sjukhuset vilket flera barn även gjorde i förberedelseprogram (21, 22, 24, 26). Barn hade störst behov av att få reda vad som skulle hända, hur det skulle bli på sjukhuset och hur det skulle kännas (21). De frågor som barnen ställde inför en sjukhusvistelse speglar de rädslor som Tamm (11) menar väcks i varje barn inför en sjukhusvistelse: rädslan för att bli övergiven, stympad och rädslan för att dö (11). Deras ängsliga frågor om narkosen kan troligen förklaras med att barnen i studien var i sju till elva års ålder då rädslan för att somna in och dö är stor. Frågorna som handlade om smärta och nålar speglar att barn kan uppleva smärta som hot mot på deras kroppsliga integritet och helhet (11, 21). 
	Ett barn undrade om det är tillåtet att leka och spela game-boy på sjukhuset (21). Det är viktigt att sjuksköterskan visar att barnet får ägna sig åt normala lek- och fritidsaktiviteter på sjukhuset (16). Enligt Skollagen och NOBAB har barnet rätt att på sjukhus få delta i verksamhet som motsvarar den som erbjuds i förskola eller barnomsorg (13, 15). För att göra sjukhusmiljön mer vanlig och tillåtande för lek skulle alla barn- och vuxenavdelningar kunna ha ett hörn med kritor, leksaker och spel. Genom möjlighet till lek kan barn som är sjuka eller anhöriga bearbeta sina känslor och förbereda sig (16).
	Det är en stor omställning för barn att läggas in på sjukhus. Barn behöver få del av de rutiner och normer som gäller (11). Det framkom att det var betydelsefullt för barnen att känna delaktighet i sin vård vilket fick dem att känna sig respekterade (18, 21). I en artikel var det mer vanligt att sjuksköterskor gav information om barnets vård till föräldrarna än direkt till barnet (28). Barnen upplevde ibland att vårdaren talade över deras huvud eller helt ignorerade dem. Det gjorde dem upprörda och ett barn beskrev det som att hon kände sig som en maskin som ingen pratade med. Barnen vande sig dock vid att inte bli räknade med (18). Detta ser jag som ett sätt för vårdaren att utöva makt över barnet vilket även görs när facktermer används vid information. Barn har en lagstadgad rätt till delaktighet i sin vård och rätt att få individuellt anpassad information (14, 15). FN:s barnkonvention menar att barn alltid har rätt att uttrycka sin mening i alla frågor som berör barnet (12). Lagarna verkar till viss del följas i praktiken ute på sjukhusen eftersom det framkom i artiklarna att barnets behov av delaktighet beaktades (18, 21, 22, 26). Delaktighet, medbestämmande och förberedelse kan ses som sammankopplade komponenter som när de efterlevs gör att barnet känner sig respekterat. Ett exempel på medbestämmande var att barnen fick bestämma vilken doft de ville känna i samband med sövningen (26). 
	Erikssons (17) teori menar att ansandet i vården innebär att människans behov blir mötta och den andre blir hjälpt till att kunna klara sig själv. Som sjuksköterska tror jag att det är mycket värdefullt att se barnen och bekräfta dem som egna personer med äkta känslor (17). Barn med tidigare erfarenhet av en operation var mer oroliga än de barn som opererades för första gången (20, 27). Kanske berodde det på att barnen tidigare inte hade blivit mötta i sina rädslor och behov. Av de barn som hade fått förberedelse före operation ansåg endast hälften att denna förberedelse stämde överens med den verkliga upplevelsen av operationen (20). Möjligtvis finns det en risk att operationen framställs som ”för rolig” i förberedelsens lek och rollspel. Kanske underbetonas det som är svårt och smärtsamt. Barnet behöver få hjälp att minska sin oro och slappna av men barnet ska inte luras. Det är en form av trauma att gå igenom en operation och barnet kommer att uppleva smärta, vilket är viktigt att det får reda på. Sjuksköterskan behöver tro på barnet och ta oron på allvar. Först då kan barnet känna tillit till sjuksköterskan. Barnet behöver få sanningsenlig information och ha någon att dela sina rädslor med. 
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