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Bakgrund: Barn som patientgrupp forekommer inom alla sjukvardsinréttningar men det
saknas forskning som lyfter barns upplevelser av att vistas pa sjukhus, i synnerhet nér det
géller akutsjukvard och vid kortvarig sjukdom. Tidigare forskning har fokuserat pa personal
och fordldrars perspektiv. I januari 2020 blir barnkonventionen svensk lag och den talar for
barns réttigheter och att barns bésta ska beaktas. Detta blir d&ven gillande inom hélso- och
sjukvérd dér barns viljor och asikter ska inkluderas. Syfte: Syftet &r att beskriva faktorer som
kan ha inverkan pa barns upplevelser av sjukvérdsvistelse 1 samband med kortvarig sjukdom.
Metod: Metoden som tillimpats i denna studie &r litteraturstudie som baseras pa elva
vetenskapliga artiklar, som soktes efter 1 databaser och genom sekundérsokning i relevant
litteratur. Nio av de utvalda artiklarna ar kvalitativa och tva dr kvantitativa. Analysen
resulterade 1 olika huvudteman med tillhérande underteman. Resultat: Resultatet delades in 1
tre huvudteman: Fysiskt och psykiskt obehag, Omgivningens betydelse samt Méanniskor och
relationer. Faktorer med storst inverkan pa barns upplevelser av sjukvard var smérta,
fordldrars nérvaro samt hur vél sjukvérdspersonal skapade forutséttningar for barnens
delaktighet 1 sin egen vard. Slutsats: Flertalet faktorer pdverkar barns upplevelser vid
sjukvérdsvistelser och dr svara att separera fran varandra. Forskningsfaltet har potential for
vidare kartlaggning och kompletteras genom denna studie med upplevelser fran barn som
vérdats pa sjukhus en kortare tid.

Nyckelord: Barn, upplevelser, kortvarig sjukdom, sjukhus, akutsjukvard
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Inledning

Barn som vérdas péa sjukhus ir i en utsatt position da de beroende pé alder och mognad har
olika forutsittningar for att forsta eller inkluderas i situationen. Manga &r beroende av sina
fordldrars stod och deras forméga att fora barnets talan. Befintlig forskning kring barns
upplevelser av sjukvérd utgar ofta fran fordldrars tolkning som ér till stor nytta men det
genererar ocksa kunskapsluckor inom faltet for forskning om barns egna upplevelser och
erfarenheter. I denna uppsats avhandlas upplevelser hos barn som erfarit sjukhusvistelse i
samband med kortvarig sjukdom genom att beskriva faktorer som kan ha inverkan pé barns
erfarenheter.

Bakgrund

Barn i varden

En femtedel av Sveriges befolkning dr barn. Ett barn dr enligt definition en méanniska i dldern
0-18 ar (UNICEF, 2018). Barn som patientgrupp forekommer nastan dverallt inom olika
vardinstitutioner. I Sverige véardas varje ar 95 000 barn pa sjukhus i1 samband med kronisk
eller kortvarig sjukdom. Akuta besok beror frimst pa trauma eller infektion och utgdr 80 % av
alla inskrivningar (Ygge, 2016). Pa akutmottagningar runt om i Sverige behandlades 140 000
barn under ar 2016 (Socialstyrelsen, 2017). Med akutsjukvard avses akut omhédndertagande av
patienter som kraver behandling omgéende (Socialstyrelsen, 2019a).

Vid beslutsfattande kring ett sjukt barn &r barnet sjilv, fordldrarna och sjukvardspersonal
delaktiga. Barn &r inte smé vuxna, men inte heller oférmogna till att involveras i de beslut
som ror barnet sjélv. I januari ar 2020 lagstiftas Barnkonventionen i1 Sverige (SOU 2016:19).
Barnkonventionen innehaller bestimmelser om barns réttigheter (UNICEF, 2018). Den bestér
av totalt 54 artiklar varav tva dr formulerade sé att barnets bésta ska beaktas vid alla beslut
som ror barnet samt att alla barn har ritt att uttrycka sin asikt och fa den respekterad. Nordisk
standard for barn och ungdomar inom hélso- och sjukvard (NOBAB) ér ett ndtverk som ar
forenligt med Barnkonventionen. NOBAB verkar for barns medbestimmande, tillgang till
information och respekterad integritet. En av de punkter NOBAB lyfter &r att vardpersonal
ska vara kompetent for att mota behoven hos barnet och dennes familj (NOBAB, 2017).

Utvecklingspsykologiska teorier

For att fa en bild av barns utveckling behdvs en samling teorier och perspektiv (Hwang &
Nilsson, 2019). Barns utveckling dr komplex och utgors av biopsykosociala processer som
bestar av biologiska, psykologiska och sociala férlopp. Barn kommer ocksé péverka den miljo
de fods in 1 vilket ocksa ar ett 6msesidigt forlopp. Utvecklingspsykologin utgors av fyra
bredare teoretiska perspektiv som &r foljande: inldrningsteori, psykodynamisk teori, kognitiv
teori och anknytningsteori. Kortfattat innebar inldrningsteorin att barns inldarning och beteende
styrs av konsekvenser och uppmuntran men ocksé av imitation och inspiration fran forebilder.
Psykodynamisk teori omfattar tidigare erfarenheter 1 kombination med utvecklingsstadier av
kroppen, dess olika organ och hormonpaslag. Kognitiv teori handlar om formégan att
bearbeta, lagra och nyttja information (a.a.). I ldern 0-2 ar tanker och utforskar barn med sina
sinnen och fysik (Broberg, 2015). Senare vid 2-6 ars alder kan barnet tdnka symboliskt och
avancerar sitt sprak och sin fantasi. An sé linge uppfattar barnet omvirlden frin sitt eget
perspektiv. Da barn ér i 8ldern 7-11 utvecklas logiken och konkretisering. Vid 12 érs alder



utvecklas formégan av abstrakt tinkande och reflektion dver sitt intellekt. Anknytningsteorin
tar sig 1 uttryck genom att barn utforskar sin omgivning och experimenterar i olika
utstrdckning beroende pa hur anknytningens kvalitet och tryggheten till fordldrarna &r (a.a.).

Aldersspecifik utveckling

Olika utvecklingsomraden ar sérskilt framtrddande i barnens olika &ldrar och bor tas hinsyn
till 1 vard av barn (Broberg, 2015). Hos spiddbarn &r inte synen fullt utvecklad och féremal
langre bort &n 20-25 cm fran barnets 6gon &r inte synliga (Berk, 2006). Daremot kan spadbarn
forlita sig pa sin horsel, lukt- och smaksinne. De kan ocksa uppfatta berdring,
temperaturskillnader, rorelser och smarta lika starkt som dldre barn. Till en bdrjan
kommunicerar spadbarn med hjilp av skrik, grat och rorelser. Vid cirka ett ars alder ar barnets
separation- och framlingsrddsla som allra storst och sedan avtar den gradvis. Just da &r
fordldrar mycket viktiga och utgdr den storsta tryggheten (a.a.). Néara bekanta och mor- och
farfordldrar kan ocksé vara en trygg punkt. Barn som é&r tva till tre &r gamla och befinner sig i
den si kallade trotsaldern forsoker vara sé sjdlvstandiga som mojligt. I den aldern testar
barnen grénser och &r inte heller konfliktrddda (Broberg 2015). I forskoleédldern blir radslor
alltmer patagligt och barnen fantiserar om hemska saker som skulle kunna intrdffa. Tankar
kring doden brukar dyka upp i femdarsaldern och det &r viktigt att frigor besvaras sd drligt som
mojligt utan att géra barnen radda (Hudson, Dodd & Bovopoulos, 2011). I skoléldern star
vénner i fokus och det dr viktigt for sjdlvkénslan att bli inkluderad och inga i ett sammanhang.
Tonéren karaktiriseras av kroppsuppfattning och kroppsliga fordndringar d& puberteten ar i
antdgande. Tondren kan vara psykiskt pafrestande med lagt sjélvfortroende, hog
sjdlvmedvetenhet och osdkerhet. Relationen mellan tonéringen och fordldrar sétts pa prov 1
diskussioner om sjdlvbestimmande och ansvarstagande. I sena tondren skapas en identitet
som préglar stillningstaganden och mél 1 livet som sedan resulterar i en fullbordad identitet
(Frisén, Holmgqvist Gattario, & Lunde, 2014).

Sjukskoterskans kompetens

Svensk Sjukskoterskeforening (2017) beskriver att rollen som legitimerad sjukskdterska
innebdr ett stort ansvar pa flera omrdden med tydlig omvéardnadsinriktning. Inneborden av
omvéardnad dr svirdefinierad och har genomgétt stora fordndringar under historien men kan
enligt Bjorkman, Liitzén och Jakobsson Ung (2019) nirmast oversittas till omsorg.
Omvardnad och omsorg ar grundldggande behov hos alla médnniskor och bedrivs idag som
verksamhet och forskning inom det patientnéra arbetet och som vetenskapligt
kunskapsomride med strdvan att alltid behalla patienten i centrum (a.a.). Sjukskoterskans
breda kompetens har sin utgdngspunkt i fyra ansvarsomraden som innebdr att lindra lidande,
forebygga sjukdom, frdmja och 4terstélla hélsa (Svensk Sjukskdterskeforening, 2014).
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska talar for sjukskoterskans sjalvstandiga
ansvar fOr att skapa forutséttningar for patienter att uppleva bésta mojliga vilbefinnande
genom att hjélpa patienten att tillgodose grundbehov och fi god omvérdnad (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017). Det ér viktigt att skapa ett fortroendefullt partnerskap med
patienten och nérstdende for att skydda vérdighet och integritet. Sjukskoterskan ska genom att
folja lagar och riktlinjer kunna tillimpa sin kunskap om vard med respekt for manskliga
rattigheter. Det betyder att alla minniskor ska behandlas lika med respekt for autonomi och
sjdlvbestimmande oavsett genus, socioekonomisk status, vad de tror p4, vilken kultur de
tillhor eller hur gamla de ér (a.a.).



Grundutbildade sjukskoterskor finns idag inom flera specialistomraden inom sjukvérd och pa
sjukhus (Socialstyrelsen, 2019b). Da det &r brist pa specialistsjukskoterskor 1 samtliga 1dn i
Sverige ersitts den arbetskraften med grundutbildade sjukskdterskor. Moten med barn sker
overallt och blir sdledes en kompetens som forvintas finnas hos just grundutbildade
sjukskoterskor (a.a.).

Referensramar och omvardnadsteoretiska begrepp

Personcentrerad vard, barncentrerad vard och familjecentrerad vard
Personcentrering inom omvardnad ar numera ett vedertaget begrepp och har tydligt
implementerats i utbildning, yrkesutovning och omvardnadsforskning i Sverige (Wolf, 2012).
Personcentrerad vard har utvecklats till en kirnkompetens inom hélso- och sjukvard vilken
tidigare préglades av en tydlig medicinsk och patofysiologisk inriktning (McCormack &
McCance, 2017). Detta kopplas starkt samman med att se hela personen med bade
humanistisk och holistisk ménniskosyn grundad i etik och filosofi (Naidoo & Willis, 2009).
Att personens perspektiv anses vara lika viktigt som personalens &r sjukskoterskans etiska
ansvar (Svensk Sjukskdterskeforening, 2016). Ekman (2014) skriver att enligt
personcentrerad vard kan en patient inte identifieras och betraktas som sin sjukdom eller de
symtom hen drabbats av. Varje patient bor istéllet tolkas utifrdn autonomi och virdighet som
en unik och vérdefull ménniska med egna forutséttningar dnskningar och mal.
Personcentrerad vard ar grundlidggande for att en person som drabbats av sjukdom ska fa den
behandling, kunskap och hjilp som hen &r i behov av. Sammantaget leder detta till en hilso-
och sjukvard av hog kvalitet och ett resultat som uppskattas av bade patienter, nirstdende och
personal (a.a.). Inom barnsjukvarden har personcentrerad vard kommit att utvecklas till
familjecentrerad vard (Walton, 2013). Familjecentrerad vard fortydligar partnerskapet mellan
personal, patient och nirstdende vilket leder till en inkluderande och forbéttrad upplevelse

(a.a.).

Enligt Soderbick, Coyne och Harder (2011) &r det av betydelse att ha bade ett barnperspektiv
och barnets perspektiv i atanke for att bedriva barncentrerad vard. Ett barnperspektiv préglas
av hur omgivningen i form av exempelvis fordldrar och virdpersonal tror att barn upplever
tillvaron. Med utgéngspunkt i barnets kognitiva férmaga, egenskaper, personlighetsdrag,
andra biologiska faktorer och socioekonomisk bakgrund kan omgivningen tillimpa och
forhalla sig till ett barnperspektiv. Genom att istillet ha barnets perspektiv som sprangbréda i
barncentrerad vérd tas hdnsyn till barnets egna tankar, dsikter och dnskemal. Det skapar
forutséttningar for att varden blir skrdddarsydd for varje individuellt barn. Detta koncept ér
inte helt olikt personcentrerad vérd. I studier som utgar fran fordldrarnas uppfattning av deras
barns upplevelser av sjukhusvistelse finns risk for att uppfattningarna praglats av just ett
barnperspektiv.

Halso- och sjukvard for barn utvecklas stédndigt och har under lang tid grundats i
familjecentrerad vard. Coyne, Hallstrom och Soderbédck (2016) menar att detta perspektiv bor
frangas for att istdllet ge utrymme for den barncentrerade varden. Coyne m.fl. (2016) styrker
pastaendet med att det inom familjecentrerad vard inte rader jamvikt mellan personal,
fordldrar och barn och hénvisar till tidigare forskning som menar att det finns tvetydigheter
kring hur vél det fungerat i1 verkligheten. Dessutom kan det inte forutsittas att fordldrar och
barn har samma uppfattning eller upplevelse av den vard och de behandlingar som utfors.



Barncentrerad vard tillater barn att vara i centrum och inkluderas med sina asikter, 6nskningar
och forslag for att paverka den vard och behandling de far, vilket 6verensstimmer med
barnkonventionen som talar for barns réttigheter att delta. Vidare skriver Coyne m.fl. (2016)
att barn som aktivt far delta och inverka pé sin vard upplever minskad oro. Inom
barncentrerad vard betonas barnets kompetens om sin egen kropp och egna upplevelser som
viktig kélla till utformning av varden (a.a.).

Pelander och Leino-Kilpi (2004) skriver i sin studie att personcentrerad vard i likhet med
familjecentrerad vird har bidragit med en 6kad betydelse av patientens individuella
upplevelser. Inom barnsjukvérd filtreras dock denna information fortfarande via férdldrarna
och barnens egna upplevelser kan firgas av detta. De skriver vidare att barn har kapacitet att
uttrycka egna asikter om vard och vad som hdjer dess kvalitet bor darfor fa ta plats i
utvecklingen av varden (a.a.). Tidigare forskning har stort fokus pé fordldrars upplevelser av
sina barns vistelser pa akutmottagning. Dock har fordldrars och barns upplevelser pavisats
skilja sig fran varandra. Enligt Parra, Vidiella, Marin, Trenchs och Luaces (2017) rddde
delade meningar mellan barn och forildrar kring huruvida vardpersonal pa akutmottagning
gjorde allt de kunde for att lindra smérta samt forklara och ge information pé ett 1ampligt satt.
Aven uppfattningen angiende vintetiden och kinslan av att vara privat under besdket
varierade mellan barn och fordldrar. Sammantaget var bade barn och foréldrars upplevelser
bra men fordldrarna var mer tillfredsstéllda pa ovanstdende punkter dn vad barnen var.

Vardighet

Virdighet kan ses som det virde varje ménniska besitter endast genom att vara ménniska, ett
absolut virde som inte kan fordndras eller krankas (Edlund & Lindwall, 2017). Nér en
ménniska drabbas av sjukdom och lidande riskerar den relativa véirdigheten att krainkas men
kan aterskapas och upprétthallas genom ett respektfullt bemétande av varden. For att kinna
sig bekréftad, delaktig och kunna ta ansvar dr patienten i behov av aktuell information om
behandling och omvardnad. Nér en patient, oavsett hur situationen ser ut, betraktas med
vardighet som en unik person med grundlidggande behov utifran sitt ménniskovirde fraimjas
hélsa. Sjukskoterskan behdver darfor i sin yrkesutovning forsta viardighetens betydelse for
minniskors vilméaende och for att lindra deras lidande genom att visa dem aktning och
omsorg (a.a.).

Problemformulering

Barn som vérdas pa sjukhus &r 1 en utsatt position da de beroende av alder och mognad har
olika forutsittningar for att forstd situationen. Genom att vara insatt i barns aldersspecifika
utveckling men ocksé se barnet som en egen individ kan sjukskdterskan identifiera var barnet
befinner sig 1 forhdllande till situationen. Det &r viktigt att ndrma sig barnet pd ett sitt dar
omvardnaden av barnet dr central och dven familjens hélsa tas i beaktning. Fordldrars narvaro
ar en viktig komponent for barnets vélbefinnande och utgdr ett stort stod samt kan vara till
hjalp for sjukskoterskan. Befintlig forskning kring barns upplevelser av sjukhusvistelse utgar
ofta fran fordldrarnas tolkning och séledes finns det kunskapsluckor géllande barns egna
erfarenheter. Omradet i den befintliga studien begrénsas till akutsjukvard samt
sjukvérdsvistelse i samband med kortvarig sjukdom dé detta félt inte &r lika vil utforskat som
verksamheter som behandlar kroniska och onkologiska tillstand.



Syfte

Att beskriva faktorer som kan ha inverkan pa barns upplevelser av sjukvardsvistelse i
samband med kortvarig sjukdom.

Metod

For att fa en helhetsbild av forskningsldget och dra kopplingar till omvéardnad och
sjukskoterskans expertis var det lampligt med en litteraturdversikt for att uppna syftet
(Segesten, 2017).

Litteratursokning

Litteraturoversikten bestar av bade kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga originalartiklar
hittade i databaserna PubMed och CINAHL. PubMed har ett stort utbud av medicin- och
omvardnadsforskning och CINAHL har ett brett spektrum med forskning inom
omvardnadsvetenskap, fysioterapi och arbetsterapi med flera (Ostlundh, 2017). Flera av
artiklarna hittades 1 den inledande litteratursokningen. Den strukturerade litteratursokningen
bestod av sokord utifrdn problemformuleringen som kompletterades med vedertagna
soktermer frin Svensk MeSH och CINAHL Headings (Ostlundh, 2017). Booelska séktermer
anvindes for konstruktion av sokstrdngar och trunkering anvindes for att fa tréffar som
inneholl varierande dndelser (Karlsson, 2017). Vissa sokord begrénsades till faltet for titel 1
syfte att smalna av sokningen och 6ka precisionen. Filtrering i form av begrénsning i tid (10
ar) skedde 1 s6kningarna for att avgransa till aktuellt ansedd forskning. I s6kningarna 1
CINAHL var dven peer-reviewed en av begridnsningarna. Tva artiklar hittades via manuell
sokning som gjordes genom att studera artiklars referenslistor och citeringar (Ostlundh,
2017). Ur referenslistan i en studie gjord av Jepsen, Haahr, Jorgensen, (2018) hittades artikeln
av Forsner, Jansson och Serlie (2006) och ur referenslistan 1 en studie gjord av Moore och
Kirk (2010) hittades artikeln av Coyne (2006).

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier var att studierna var publicerade pé engelska och att urvalet, atminstone
delvis, bestod av barn. Dessutom var det sérskilt viktigt att studierna var etiskt godkanda da
barn deltog 1 forskningen. Studier som enbart avhandlade upplevelser hos barn med kroniska
och onkologiska tillstand exkluderades. Ytterligare exklusionskriterier var studier
innehdllande uteslutande skildringar fran fordldrar och sjukvardspersonal. Ett stort antal
intressanta artiklar exkluderas till f6ljd av att tillgang inte medgavs. Artiklar som var dldre 4n
tio ar exkluderades.

Urval

Samtliga artiklar som genererats genom de olika sokningarna granskades forst pa titelniva. De
artiklar vars titel var av intresse for att svara mot studiens syfte valdes ut och granskades pa
abstraktniva. 15 artiklar svarade mot uppsatsens syfte. Vid ndrmare granskning exkluderades
fyra av dessa 15 artiklar da det framkom att de var 6versiktsartiklar eller for gamla for att
inkluderas 1 resultatet.



Kvalitetsgranskning

De elva artiklarnas kvalitet granskades med hjdlp av granskningsmallar fran Statens
beredning for medicinsk och social utredning, SBU bilaga 1 och en mall av Willman,
Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016) bilaga 2. Den forstnimnda mallen anvédndes for
granskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik och den senare for kvantitativa
studier. Studiernas kvalitet bedomdes efter nivderna lag-medelh6g-hog. Vissa aspekter sdsom
etiskt godkdnnande, 6verforbarhet samt studiernas oberoende vigde extra tungt for
bedomningen av kvaliteten. Fem artiklar bedomdes ha hog kvalitet, fyra artiklar var av
medelhdg kvalitet och tvé artiklar bedomdes ha lag kvalitet.

Analys

De elva artiklar som valdes ut ldstes flertalet gdnger for 6kad forstaelse som ett steg i analys
av studierna enligt Friberg (2017). For att summera och reducera materialet i respektive studie
nedtecknades innehéllet. Darefter skapades en artikeloversikt, se bilaga 3, som forutom
kvalitetsgranskning dven beskrev samtliga artiklars syfte, metod och resultat utifran denna
studies syfte 1 en tydlig struktur. Efter datareducering identifierades de likheter och skillnader
1 studiernas resultat som var relevant for att besvara syftet. Studiernas sammantagna resultat
mynnade ut i huvudteman och tillhdrande underteman (a.a.). Dessa sammanstélldes och
sorterades som resultatet i denna studie, se figur 1.

Forskningsetisk granskning

Samtliga studier i litteraturoversikten har erhallit etiskt godkénnande av etisk kommitté pa
respektive forskningsinstitut. Alla studier forutom en redogér for skriftligt eller muntligt
informerat samtycke mottaget av bade barn och foraldrar. All data i studierna dr avidentifierad
och behandlad konfidentiellt. Barn i forskningssammanhang ér endast forsvarbart om
forskningen syftar till att forbattra barns situation (Kjellstrom, 2017). Eftersom detta arbete ar
inom utbildningens grundniva och inte aspirerar om anslag eller publicering i tidskrift sa
kravs ej etikprovning.



Resultat

Analysen resulterade i tre huvudteman samt underteman som presenteras nedan 1 figur 1.

psykiskt obehag betydelse relationer
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Figur 1. Huvudteman och underteman.

1. Fysiskt och psykiskt obehag

1.1 Smarta

I flera studier framkom det att barn upplevde olika typer av fysiskt obehag i samband med
sjukhusvistelse. I en studie av Pope, Tallon, Leslie och Wilson (2018) som tog plats pa en
barnakutmottagning uttryckte barnen ménga negativa kéinslor vid ankomst i jamforelse med
sinnelaget vid hemgang. Barnen beskrev smirtan som stickande, huggande, dmmande, dalig,
skarp, omfattande, konstig och obekvim. Aven i studien av Pelander och Leino-Kilpi (2010)
som undersokt barns upplevelser vid sjukvardsvistelser var smirta, feber, huvudvirk, trotthet
och illamaende barnens negativa erfarenheter. Vidare framkom i studien av Pope m.fl. (2018)
att smértan ansigs vara ett hinder for barnen som gjorde att de var tvungna att avsta lek,
aktiviteter och ga till skolan. I franvaro eller minskning av smirtan efter smartbehandling
uttryckte barnen positiva kinslor i form av lycka och beldtenhet (a.a.). I studien av Lima m.fl.
(2018) som dgde rum pa en barnakutavdelning var det ocksa viktigt for barnen att bli av med
smirtan sa snabbt som mdjligt och att administrering av smértlindring skedde omgéende. Alla
barnen i studien var i behov av perifera infarter i samband med behandling vars inséttning
Okade smaértan temporirt. En del barn hade déliga erfarenheter av nalar sedan tidigare och
vissa hade ingen uppfattning alls fran tidigare vilket ocksé var en pafrestning (a.a.). I studien
av Weingarten, Kircher, Drendel, Newton och Ali (2014) undersdktes barns perspektiv och
tillfredsstéllelse av smértbehandling pa en barnakutmottagning. Andelen barn som skulle vilja
ha samma behandling vid liknande smirta igen var 87 %. Resterande andel uttryckte att de
hade uppskattat bland annat snabbare behandling, starkare medicin och andra
administreringssitt dn intravendst. I studien var barnens tillfredsstéllelse forknippat med
bland annat sméirtlindring och snabb administrering av analgetika (a.a.). I studien av Forsner
m.fl. (2006) uppgav barnen olika strategier for att hantera sméartan. En del barn féredrog
lakemedel som gjorde dem somniga medan andra ville ha kontroll och inte bli avtrubbade.



Enligt Pope m.fl. (2018) uttryckte vissa barn att asynen av blod bidrog till en sémre
upplevelse.

1.2 Sjukhusrelaterad radsla

Enligt Salmela, Aronen och Salanterd (2011) genererade smértsamma omvardnadsatgérder
rddsla hos barn. De var rddda for fysiska skador och omvérdnadsatgérder som genomfordes
mot deras vilja. De kénde sig ocksa krinkta under lattkladda eller helt avkladda
undersdkningar. Flera studier visade pé att barns rddslor var grundade i okunskap dé de inte
forstod meningen med en undersdkning som hiandelsevis var smirtsam (Coyne, 2006; Pope
m.fl., 2018; Salmela m.fl., 2011). Vélinformerade barn kénde sig mindre oroliga infor
operation eller behandling i samband med information (Coyne, 2006). Likt i studien av Pope
m.fl. (2018) accepterade barnen undersdkningar i form av provtagning och réntgen i samband
med att de var inforstddda i situationen fastdn det innebar en tillfdllig smartokning. Nér
barnen blev rddda protesterade de, tog till flykt, gdmde sig eller blundade som
forsvarsmekanismer (Salmela m.fl., 2011). Enligt Forsner m.fl. (2006) tenderade barnen att
blanda ihop fantasi med verklighet vid sjukvérdsbesok i samband med korttidssjukdom. Ett
barn skildrade en forestdllning om att 1dkaren skulle skéra upp magen med kniv trots
erfarenhet av tidigare kirurgi dé det inte gjorde ont alls (a.a.). Barnen beskrev att vara sjuk var
som att vara fingad och ndgra barn ndmnde att de symboliskt ville fly fran sjukdomen
(Forsner m.fl., 2006; Salmela m.fl., 2011). Hos barnen uppstod manga kénslor och ibland var
det svart for barnen att uttrycka kénslorna i ord (Salmela m.fl., 2011). Barnen kunde uttrycka
rddsla pa ett fornekande och motsigelsefullt sitt, ibland genom att erkéinna den efter att de
uppfattat riadsla hos ett annat barn men ocksa genom att skdmta bort ridslan (a.a.).

2. Omgivningens betydelse

2.1 Sjukhusmiljon

Bland barnens sdmre erfarenheter var faktorer som illasmakande medicin, dcklig mat och
restriktioner (Pelander & Leino-Kilpi, 2010). Sjukdomskénsla, separation fran nérstdende och
frinvaro av vardagliga aktiviteter blev extra pétagligt i en miljo dar behandling genomforts
och 1 synnerhet obehagliga undersdkningar (a.a.). Barn beskrev behovet av strategier for att
underlétta hantering av smirta (Forsner m.fl., 2006) och i studien av Pope m.fl. (2018)
framkom att distraktion, vila, sjukvardsutrustning och material var faktorer som barn
upplevde hjilpa vid smirta. Vissa av barnen sov vildigt mycket 1 ett forsok att sova bort
sjukdomen (Forsner m.fl., 2006). En form av distraktion som visade sig ha god effekt var
varierad belysning (Robinson & Green, 2015). Robinson och Green (2015) har 1 sin studie
jamfort belysningen pa tva olika barnakutmottagningar varav den ena hade traditionell kall
lysrorsbelysning och den andra ett nytt koncept med fargglatt omgivande ljus. Pa
akutmottagningen med det nya ljuskonceptet fanns ett signifikant samband (p = 0.049) med
lagre smartskattning hos barnen som var éldre dn fyra &r dn i motsvarande lokal med
traditionellt ljus. Barnen som var tre ar och yngre smartskattades med hjélp av en annan skala
och inkluderades séledes inte 1 statistiken. Lima m.fl. (2018) visade ocksa 1 sin studie att
miljon &r av betydelse da ovana ljud, stark belysning och stort flode av médnniskor pa
akutmottagningen upplevdes obehagligt av barnen. Likasa har Salmela m.fl. (2011) pévisat att
sjukhusmiljon gjorde att barnen kidnde sig osékra. Barnen ville vara med och paverka
matpreferenser, hygienbehov, tid for uppstigning och ldggdags istillet for att bara passa in 1
avdelningens mall (Coyne, 2006). I en studie uttryckte barnen att det var viktigt att basbehov



som mat, vila och forflyttning blev tillgodosedda under besoket pa akutmottagning (Lima
m.fl., 2018). Enligt Pelander och Leino-Kilpi (2010) tyckte vissa av barnen att maten var god
medan andra tyckte att den var dcklig och att den var bland det sdimsta med sjukhusvistelsen.

2.2 Mojlighet till att fa vara barn

I studien av Pelander och Leino-Kilpi (2010) rddde delade meningar om vad det vérsta
respektive det basta med att vistas pa sjukhus var. Vissa barn uppgav att det basta med
sjukhusvistelsen var att fa vila, slippa skolan samt sjilva tillfrisknandet. Barnen upplevde
under sin sjukhusvistelse att de hade lika stor mojlighet att leka och roa sig som att tillfriskna.
Samtidigt var det andra barn i samma studie som var av asikten att det var mycket besvarligt
att vara sjuk for att tillvaron och framforallt den fysiska férmagan inte var som den brukade.
Denna negativa upplevelse var ocksa i enlighet med barnens uppfattning i studien av Forsner
m.fl. (2006). Likt vissa av barnens asikter i studien av Pelander och Leino-Kilpi (2010) tyckte
dven barnen i studien av Forsner m.fl. (2006) att det var positivt att bli omhdndertagen och
assisterad med det man inte klarade sjilv. Vidare var digitala enheter, barnvénlig inredning,
spel samt mojligheten att avskidrma sig och vara for sig sjilv vid behov mycket uppskattat
(Pelander & Leino-Kilpi, 2010). I studien av Lambert, Coad, Hicks och Glacken (2014)
foreslog barnen att sjukhusmiljon bor konstrueras med sociala utrymmen som mojliggor
interaktion med familj, vinner och andra patienter under sjukvardsvistelsen.

3. Manniskor och relationer paverkar sjukhusvistelsen

Barns bista erfarenheter av sjukhusvistelse priaglades av kontakt med sjukskdoterskor,
fordldrar, vanner, lekterapeuter och clowner (Pelander & Leino-Kilpi, 2010).

3.1 Foraldrars narvaro och stod

I flera av studierna framkom forédldrarnas roll som betydelsefull samt att de bidrog till
trygghet och minskad smérta (Forsner m.fl., 2006; Pelander & Leino-Kilpi., 2010; Pope m.fl.,
2018). Studier visade ocksa att fordldrars frdnvaro skapade osékerhet, rddsla och hemldngtan
(Pelander & Leino-Kilpi., 2010; Pope m.fl., 2018; Salmela m.fl., 2011). Vissa barn
kommunicerade med vardpersonal genom fordldrarna och pa sa vis var behovet av fordldrarna
annu storre dn 1 vanliga fall (Pope m.fl., 2018). I en intervjustudie av Bray, Carter och Snodin
(2016) beréttade ett barn att hon ville ha information och forberedas av sina fordldrar hemma
infor undersokningar s att hon mentalt kunde forbereda sig pé att det eventuellt skulle gora
ont. Ett annat barn i samma studie uppgav att det viktigaste var att forloppet gick snabbt och
han var inte intresserad av fortydligande eller information frén sina foréldrar.

3.2 Vardpersonalens betydelse for delaktighet

Flera studier resulterade i att da barn kénde sig forbisedda och ignorerade i beslutsfattningen
om sin egen vard blev de osdkra, arga och upprorda (Coyne, 2006; Norefia Pefia & Cibanal
Juan, 2011; Weingarten m.fl., 2014). I studien av Coyne (2006) framkom det att de flesta barn
ocksé vill vara delaktiga och bli respekterade for sina dsikter. Barnen yttrade behov av
radgivning och information sa att de kunde forsta sin sjukdom och forberedas infor
behandlingar (Coyne, 2006). Barnen sokte ocksa sjédlva aktivt efter information pd egen hand
da vardpersonal brast i att informera. De stillde fragor, observerade, pratade med andra barn
pa avdelningen, ldste bocker, sdg péd tv-program eller anvénde sig av sig tidigare erfarenheter
frén att ha hélsat pa slaktingar pa sjukhus (a.a.). Weingarten m.fl. (2014) konstaterade i sin
studie att barnen vardesatte dialog med personalen och kénslan av att bli lyssnad pa. Det fanns
ett signifikant samband mellan effektiv kommunikation mellan barn och vardpersonal (p =



0.045) och barnens tillfredsstillelse av sjukvardsvistelsen. Aven i studien av Pope m.fl.
(2018) framkom det att hogre tillfredsstéllelse och kédnsla av trygghet var 1 anslutning till hur
vél vardpersonalen gjorde sig forstddd och vilket bemotande barnen mottog. Enligt Coyne
(2006) kiande barnen sig forbisedda av ldkare som inte aldersanpassade sprakbruket. Barnen
uppgav ocksa att de minga ganger kunde svara for sig sjdlva och blev irriterade dé fragor
istdllet stdlldes till fordldrarna (a.a.). I barnens utsatta situation var det viktigt att vardpersonal
kommunicerade tydligt och pé ett ldmpligt sitt (Lima, m.fl., 2018). Barnen var oroliga 6ver
kommande provsvar och behandling samt ovissheten om hemgéng (Forsner m.fl., 2006). I
studien av Salmela m.fl. (2011) beskrevs barns skepsis mot vuxna som forbrukat sitt
fortroende 1 samband med sjukvardsbesok. Barnen forklarade att vuxna stillt for hoga krav
och att barnen ként sig hjilplosa da de anat att de inte levt upp till forvéntningarna.

3.3 Sjukskoterskans agerande

Norefia Pefia och Cibanal Juan (2011) har 1 sin studie visat att barnen uppskattade
omvardnaden och medgav att samverkan med sjukskoterskan var en betydande faktor for
social interaktion och emotionellt stod. Barnen kédnde sig trygga och visade tacksamhet vid tét
kontakt med sjukskdterskan. Det var ocksa viktigt att sjukskdterskan var med och lekte,
skojade och fick barnen att skratta. Vidare betonade barnen vikten av en bra relation mellan
sjukskoterska och familj och att sjukskoterskan dven skulle vara fordldrarnas kompis.
Ytterligare en god egenskap hos sjukskdterskan var om denne delade med sig av anekdoter
och personliga historier da fangslande berittelser var en effektiv distraktion samt stérkte
relationen mellan barn och sjukskoterska. Enligt Coyne (2006) ville barnen ldra kénna
personen bakom den yrkesverksamma rollen som sjukskdterska och uppskattade att prata om
gemensamma intressen. Barnen uppfattade sjukskoterskorna som snélla och hjdlpsamma
vilket sdgs som viktiga egenskaper.

Diskussion

Metoddiskussion

For att besvara syftet valdes tillvigagangssattet litteraturoversikt. Ett annat sétt att besvara
syftet pd hade varit att genomfora en empirisk studie for att fa en djupare forstaelse
(Danielson, 2017). Dock &r en av litteraturdversiktens styrkor att forskningsldget 6verblickas
och tilldter en helhetsbild. I litteraturdversikten ar studiernas sammantagna urval mer
omfattande 4n vad enbart urvalet i en empirisk studie hade varit (Henricson & Billhult, 2017).
Gillande problemformulering och konstruktion av sokord hade SPICE eventuellt varit en god
id¢é eftersom den modellen ldmpar sig for kvalitativ forskning (SBU, 2017). Initialt var
studien riktad mot barns upplevelser av akutsjukvard men i samband med den ringa méngd
material var det inte mojligt att fullfolja det syftet. Fokus édndrades dérfor till att undersoka
vilka faktorer som paverkar barns upplevelser pd sjukhus vid kortvarig sjukdom. Séledes
beholls studierna som dgt rum pa akutvardsavdelning som gav bredd och tyngd till resultatet.

Det var en styrka att bada databaserna PubMed och CINAHL anviéndes for att verkligen
kamma igenom forskningslidget (Henricson, 2017). Trunkering anvéndes flitigt och var en av
litteratursokningens styrkor for att fi med alla variationer pa dndelserna av vissa sdkord
(Karlsson, 2017). Sekundérsokning gjordes ocksa for att bredda sdkningen maximalt och ar
enligt Ostlundh (2017) bade mycket effektiv och essentiell for ett bra slutligt resultat.
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Alla studier #r peer-reviewed vilket &r en styrka enligt Ostlundh (2017). Dessvirre var det inte
mojligt att selektera barnens alder till f61jd av den begrdnsande mangden data. Det resulterade
1 ett stort aldersspann som striacker sig mellan 4-17 ar. Det kan anses som en svaghet da
erfarenheter kan variera mycket beroende pé alder och pé sé vis paverka resultatets
overforbarhet. Genom att avgriansa barnens alder till ett sndvare spann och komplettera med
studier om upplevelser fran barn med kroniska tillstind hade resultatet varit mer
generaliserbart for en viss aldersgrupp. Daremot hade det varit pa bekostnad av interventionen
kortvarig sjukdom. En styrka var kravet pa att vissa sokord skulle finnas med i titeln pd
studierna for att 0ka precisionen bland tréffarna. Av strategiska skal var ett rimligt krav att
exempelvis child eller experience skulle vara med i titeln. Daremot var det inte en riskfri
strategi da denna avgrinsning kan ha varit pa bekostnad av ytterligare relevant data. Med
avseende pa forskningens tillginglighet hade resultatet kanske varit annorlunda. En stor
mangd ny forskning uteslots pa grund av begransad tillgdnglighet.

De dldre artiklarna som inkluderades var citerade flertalet ginger och senast under det gangna
aret vilket 6kade artiklarnas anseende (SBU, 2017). Sammanlagt har artiklarna skrivits av
forskargrupper fran lander pa alla kontinenter bortsett fran Asien och Afrika. Studierna har
haft gemensamt att de aterger barns upplevelser av akutsjukvard eller kortare
sjukvérdsvistelse. Foljaktligen ger det ett globalt perspektiv vilket kan vara av intresse enligt
Henricson (2017). Vissa av studierna atergav skildringar av barn med bade akuta och kroniska
tillstdnd. Detta kan ha paverkat resultatet med avseende pa dverforbarheten dé interventionen
syftade till akutsjukvard och kortvarig sjukdom. Artiklarnas kvalitet pendlade en del med
avseende pa overforbarhet, trovirdighet och oberoende. En studie var sponsrad av ett
elektronikforetag men hivdade att det inte hade paverkat studiens design, analys eller resultat
(Robinson & Green, 2015). I studien av Salmela m.fl. (2011) hade sjukskoterskestudenter
intervjuat barnen at forskargruppen vilket inte gor studien helt reliabel da det dr erként svért
att bedriva forskning med barn vilket kriver utbildning och tréning i detta. [ samma studie
fanns dven en vildigt stor spridning i urvalet gidllande barnens erfarenheter av kortvarig
sjukdom pé sjukhus dé vissa barn bara hade erfarenheter fran barnavéardscentral. Saledes rader
en bristande dverforbarhet. Trots bristerna nimnda ovan kan dnd4 detta arbete i sin helhet ge
en god inblick i barns upplevelse av kortvarig sjukdom pé sjukhus. Vidare ér en av styrkorna
att nio av de elva studierna ar kvalitativa och resterande kvantitativa. De kvalitativa studierna
bestod av intervju- och observationsstudier vilket dr en styrka da det dr upplevelser som
undersoks (Danielson, 2017). De tva kvantitativa artiklarnas metod bestod av matinstrument i
form av enkéter och skalor for att méta upplevelser vilket bidrog med analytisk statistik till
litteraturéversikten (Robinson & Green, 2015; Weingarten m.fl., 2014).

I framstédllningen av resultatet var det mycket problematiskt att hilla isér teman d& de hingde
thop pd ménga sétt. Huvudteman var desto léttare att formulera medan underteman tenderade
att 6verlappa da de delvis var beroende av varandra. Alla artiklarna i resultatet har erhéallit
etiskt godkdnnande frén respektive forskarinstitution vilket anses som en styrka enligt
Kjellstrom (2017). De flesta studierna krdvde muntligt och skriftligt informerat samtycke frén
bade barn och vardnadshavare. Dock nojde sig forskarna 1 artikeln av Bray m.fl. (2016) med
skriftligt samtycke fran fordldrarna och enbart i muntlig form frn barnen.
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Resultatdiskussion

Faktorerna som hade inverkan pa barns upplevelser under sjukvardsvistelse i samband med
kortvarig sjukdom resulterade i tre huvudteman med tillhérande underteman, se figur 1.
Sammantaget var det manga faktorer som paverkade eller kan ha haft inverkan pé barns
upplevelser. De fynd som framstod som mer vésentliga var smirta, vardpersonalens betydelse
for delaktighet och fordldrars ndrvaro och stéd. Smairta var en central och genomgéende faktor
da manga av barnen i studierna sokte akutsjukvard i samband med smértsymtom.
Smartutvecklingen var mycket beroende av triageringen pa akutmottagningen och ddrmed
dven beroende av organisatoriska aspekter i omgivningen. Sméirta var ocksa en genomgéende
faktor hos de barn som vardats inom slutenvard en kortare tid. I resultatet framkom att barnen
hade stor hjalp av distraktion vid smartsamma procedurer och att behovet av copingstrategier
var stort dd barnen upplevde smirtsymtom. Liknande effekt har man sett i en studie av Postier
m.fl. (2018) dér effekten av distraktion vid nalrelaterade procedurer utvérderats inom sluten-
och 0ppenvérd. Riktlinjer kring distraktion i samband med undersokningar hade
implementerats i verksamheten och resulterat i battre smértlindring hos barn jamfort med
tidigare dd verksamheten saknat dessa riktlinjer (a.a.).

Vérdpersonalen var en viktig komponent for att skapa forutsittningar for barns delaktighet. I
flera av artiklarna uttryckte barn ett behov av att fa vara delaktiga och likasa visade
forskningen pé att nér det behovet var tillgodosett var barnens upplevelse avsevirt battre. I en
artikel av Moore och Kirk (2010) har bland annat tillimpningen av barns delaktighet studerats.
Studien visade dven att barn vill involveras i de samtal och beslut som fattas i den vird som
angdr dem. Det finns fortfarande potential for ytterligare involvering av barn och det ligger i
vardpersonalens hinder att bjuda in och lata barnen vara delaktiga (a.a.).

Foréldrars stod och omsorg var inte ett sd overraskande huvudfynd men inte desto mindre
viktigt. De studier som ndmnde fordldrar som del av upplevelsen var eniga om att forildrars
nidrvaro var en visentlig del for en god upplevelse av sjukvardsvistelsen. Desto viktigare blir
det da att implementera den familjecentrerade varden som ett steg i riktning mot att bedriva
barncentrerad vird da fordldrar som faktor dr sa pass avgorande for upplevelsen. I en studie
av Park, Giap, Lee, Jeong, Jeong, Go (2018) har forskarna tittat pa hur barn- och
familjecentrerad vard kan forbattra vardkvaliteten for bade barnet som patient och familjen
samt arbetsmiljon for sjukvardspersonal. Barn- och familjecentrerad vérd innebar for barnet
hogre livskvalitet, 0kad forstaelse och foljsamhet, storre sjalvformaga, hogre tillfredsstillelse
samt Okat vilbefinnande (a.a.).

I barnkonventionen finns riktlinjer som behandlar beslutsfattande om barnet och 1 vilken grad
hinsyn tas till barnets sjdlvbestimmande i forhallande till barnets mognad och alder (UNICEF,
2018). Angdende den nya lagstiftningen vid arsskiftet stir sjukvarden infor stora utmaningar
och fordndringar da barns asikter ska tas i beaktande i storre utstrickning 4n vad som gjorts
innan. Det kan medfora svarigheter som exempelvis vem som avgdr barnets mognad. Ar det
barnet sjélv beroende pa alder? I sa fall vilken alder? En tanke ar att det kommer bli allt
viktigare att sjukvardspersonal, mdjligen framst sjukskdterskor, dr insatta i den
aldersspecifika utvecklingen och har den i dtanke. Vidare kanske det inte alls dr barnet sjélv
som avgor om mognaden ér tillracklig. Da aterstar frdgan om beslutet ligger hos fordldrarna
eller sjukvardspersonalen. I bista fall 4r alla dessa parter eniga men vad hiander om de ar
oense?
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Anmérkningsvért var att flera barn i samma studie uttryckte olika uppfattningar och detta
fenomen var dven radande for majoriteten av studierna i resultatet. Samtidigt dr det inte helt
ovanligt med delade asikter gillande upplevelser. Inom forskning med barn finns vissa
incitament for att de blandar ihop verklighet med fantasi (Forsner m.fl., 2006). Under arbetets
ging patriaffades ocksa flera uttalanden (Forsner m.fl., 2006; Norefa Pefia & Cibanal Juan,
2011; Weingarten m.fl., 2014) om utmaningen med att forska med barn och svérigheter med
att gora det enligt ett forskningsetiskt forhallningssétt. Vidare visar vissa studier att narrativer
och kombinerade verbala och konstbaserade intervjuer kan vara en ldmplig metod for att ta
vara pa barns erfarenheter (Bennett, 2008; Carter & Ford, 2013).

Stora delar av resultatet lyfte barnens behov av att vara delaktiga och vardpersonalens
betydelse for att skapa forutsiattningar for att involvera barnen i sin vard. Kénslan av att inte
bli sedd kan starkt kopplas till det omvardnadsteoretiska begreppet vardighet. Enligt Edlund
och Lindwall (2017) har varden ett ansvar att upprétthélla vardigheten och inte minst
principen att alla manniskor &r lika mycket virda. Att som barn vardas i en frimmande miljo
av frimmande manniskor kan vara skrimmande nog som det dr. Dértill finns det risk for att
kénslor av att vara mindre vérd uppstdr i samband med bristande respekt och acceptans fran
vardpersonal. En annan del av resultatet lyfte sjukskoterskans agerande och barn beskrev att
da de fick en personlig kontakt med sjukskoterskan kénde de sig behandlade som
medmaénniskor. Foljaktligen kan man konstatera att barnens vérdighet var intakt i anslutning
till sjukskoterskans respektfulla bemotande.

Kliniska implikationer och vidare forskning

Sammanfattningsvis dr det manga olika faktorer som paverkar barns upplevelse av
sjukvérdsvistelsen. Genom att som sjukskdterska, och dven vrig sjukvardspersonal, arbeta
bade barn- och familjecentrerat kan barnet som patient involveras och bli delaktig 1 sin vérd.
Da miljon dr av stor betydelse finns det dven skil for sjukhuspolitiker, ingenjorer och
arkitekter att ta del av och engagera sig i denna forskning. Genom att utforma en barn- och
sdllskapsvénlig miljo dér barn tillits vara barn trots sitt sjukdomstillstdnd 6kar chanserna for
en god upplevelse.

Slutsats

Aterigen betonas variationen av faktorer som har inverkan pa barns upplevelser. D4 det
uttryckligen star i sjukskoterskans kompetensbeskrivning att verka for patientens vilmaende
och hélsa finns det skl att ta hiansyn till de avgérande komponenter som bidrar till patientens
upplevelse. Det faktum att patienten ar ett barn 4r inget undantag. Med barnkonventionen att
luta sig mot och ett barn- och familjecentrerat forhallningssitt kan sjukskoterskan i sin
profession bidra till barns positiva upplevelser av kortvarig sjukdom pé sjukhus.
Fortsittningsvis existerar kunskapsluckor gillande kvalitativ forskning om barns upplevelser
bedriven inom akutsjukvard med barn. Forskningsfdltet har potential for vidare kartldggning
och kompletteras genom denna studie med upplevelser fran barn som vérdats pé sjukhus en
kortare tid.
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Bilagor

Bilaga 1 - Granskningsmall for studier med kvalitativ metod

]

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats

och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Hog |_ Medelhog ’_ Lig |_

Anvisningar:
*  Alternativet “oklart” anviinds nir uppgiften inte gir att fa fram frin texten.

*  Alternativet “¢j tillimpligt” viljs nir frigan inte ir relevant.

D 1.syfte Ja Nej Oklart Ejtillimpl

a) Utgér studien frin en vildefinierad I_ |_ ’_ |—

problemformulering/frigestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestillning etc):

} 2. Urval Ja Nej Oklart Ej tillampl

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarander tydligt beskrivet?

) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?
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1
N
1

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):
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> 3. Datainsamling Nej Oklart Ej tillampl

[T [T [

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

¢) Rader datamittnad?

I
]
]
]

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstielse
i relation till datainsamlingen?

Kommentater (datainsamling, datamittnad etc):
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) 4 Analys a Nej Oklart Ejtillimpl
a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

¢) Rader analysmattnad?
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d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstaelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmittnad etc):
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’ 5. Resultat Oklart Ej tillampl

a) Ar resultatet logiske?

b) Ar resultatet begriplige?

o) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhdllande
till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet dverforbare till ett
liknande sammanhang (kontext)?

N
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g) Ar resultatet gverforbare till ett
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillricklighet etc):
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Bilaga 2 - Granskningsmall for studier med kvantitativ metod
Modifierad ur Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém (2016).

e Vad ér resultatet?
o Ar studiens resultat tillforlitliga?
o Kan resultatet vara till hjélp 1 den kliniska verksamheten?

Om svaret pa de tva sista fragorna blir negativt dr det orimligt att inkludera studien. Foljande
fragor kan fungera som végledning for att tydligt avgora kvaliteten pa studien:

o Ar forskningsfrigan (hypotesen) klart och tydligt formulerad?
Ja... Nej...

e Framgér det tydligt vilka som dr deltagare 1 undersékningsgruppen?
Ja... Nej...

e QGar det att utlasa vilken interventionen ar?
Ja... Nej...

e Framgér det vilka resultatmétt som anvénts?
Ja... Nej...

o Arrandomiseringsforfarandet limpligt och vil utfort?
Ja... Nej...

e Ingér alla unders6kningspersoner 1 berdkning och analys av slutresultatet?
Ja... Nej...

o Redogors det for och analyseras bortfallet?
Ja... Nej...

e Vidtogs tillrackliga atgirder for att undersokningspersoner, personal och
datainsamlare skulle vara “blindade”, det vill sdga sakna kinnedom om vilken
behandling eller kontroll man var utsatt for eller som man matte?

Ja... Nej...

e Var undersokningsgrupperna likartade vid studiens borjan med avseende pa kon, dlder
och socialgruppstillhorighet?
Ja... Nej...

e Behandlades grupperna lika i alla avseenden forutom den studerade behandlingen
(interventionen)?
Ja... Nej...

e Hur stor var behandlingens (interventionens) effekt och hur precist ar resultatet
uppskattat?
Ja... Nej...



Bilaga 3 - Artikeloversikt

Forfattare, Titel Syfte Material och Urval Sammanfattning av resultat Kvalitet
artal & land metod (Deltagare)
Bray m.fl. Holding Undersoka vad som | Datainsamling Barn 1-14 ar (n=31) Tva olika utfall uppdagades; Medelhog
(2016) Children for hénder da barnen bestod av tillsammans med undersokningar fullbordades

Clinical genomgar akuta observationer och | fordldrar och mot barns vilja med hjilp av

Procedures: kliniska semistrukturerade | vardpersonal. I de fasthéllning eller s
Storbritannien | Perseverance undersokningar intervjuer med semistrukturerade genomfordes undersdkningen

in Spite of or med fokus pa deltagande intervjuerna deltog med utrymme for att vara

Persevering to | fasthdllning i parter for att barn <6 ar barncentrerad. Det senare

be Child- samband med granska (n=4), 22 utfallet utmérktes av en

Centered. undersdkning. incidenterna frén | vardpersonal (n=22) malmedveten plan som innebar

vederborandes och fordldrar (n=21). | att barnet var forberett och
perspektiv. vélinformerat samt vikten av att
gora ett bra forsta intryck.

Coyne Consultation Kartldgga barns, Grounded theory. | Barn (n=11), fordldrar | Barn uttryckte ett behov av Hog
(2006) with children fordldrars och Datainsamling (n=10) och konsultation med

in hospital: sjukskoterskors genom sjukskoéterskor (n=12) | sjukvardspersonal och

children, asikter om djupintervjuer, pa information om sitt tillstand for
Irland parents’ and delaktighet i frageformuldr och | pediatrikavdelningar. | att bli delaktiga och kunna

nurses’ vérden. observation. forbereda sig for olika

perspectives.

undersokningar.




Forsner m.fl. | The experience | Att belysa barns Semi- Barn 7-10 ar (n=7) Verklighet och fantasi blandas | Medelhog
(2006) of being ill as | upplevelse av att strukturerade- som spenderat av barnen. Barnen beskrev sin
narrated by vara sjuk under en | och 6ppna atminstone 48h pa upplevelse genom kontraster
hospitalized kort tid. intervjuer. sjukhus under de som samexisterade likt
children aged senaste 6 manaderna, | ridd/sdker, ledsen/mysigt,
Sverige 7-10 years Tematisk friska fore och efter skadad/har kul och vara
with short-term kvalitativ sjukhusvistelsen. fdngad/forsoka fly.
illness. innehallsanalys.
Lambert m.fl. | Social spaces Undersoka barns Kvalitativ Barn 5-8 ar (n=55). Barnen 6nskade ett utbud av Hog
(2014) for young asikter kring Tematisk lattillgdngliga, &lders- och
children in sociala utrymmen innehéllsanalys konsanpassade, utvecklande
hospital. pa sjukhus som kan fritidsaktiviteter samt
Irland komma att prigla Datainsamling underhallningsmdjligheter
utformningen av ett [ genom semi- integrerat i sjukhusmiljon.
nytt barnsjukhus. strukturerade Barnen ville kidinna gemenskap
intervjuer och med bade institutionen och
konstbaserat omvirlden.
aterberéttande.
Lima m.fl. Children’s Belysa barns Undersokande Barn (n=19) i &ldrarna | Tema 1: Tillfredstillelse i Medelhog
(2018) satisfaction tillfredstéllelse och | och beskrivande | 6-12 &r som besokt anslutning till sméirtbehandling
and missndje med sin kvalitativ studie barnakuten i samband | med tre underteman; prioriterad
dissatisfaction | smértbehandling ur | bestdende av med smértsymtom vard, och snabb smaértlindring,
Brasilien with pain deras perspektiv pad | semistrukturerade | och fétt behandling. uppfyllda basbehov samt
management in | en intervjuer och omhédndertagen av
a Pediatric barnakutavdelning. | tematisk sjukvardsteamet.
Emergency dataanalys. Tema 2: missndje med
Department. smirtbehandling med

underteman; sméartsamma
undersdkningar, obekvim miljo
och fordrojd smértlindring.




Norefa Pefia | The experience | Beskriva Datainsamling Barn (n=30) i aldrarna | Barnen uppskattade Hog
& Cibanal of hospitalized | inneliggande barns | gjordesiformav | 8-14 ar som varit omvardnaden och ansag att
Juan (2011) children erfarenheter av deltagande inskrivna i minst fyra | interaktionerna med
regarding their | interaktioner med observationer och | dagar pa olika sjukskoterskan genererade
interactions sjukskoterskor pa semistrukturerade | sjukvardsavdelningar. | sociala och kidnslosamma
Spanien with nursing sjukhus. intervjuer. erfarenheter.
professionals.
Pelander & Children’s best | Att forklara barns Frageformuldr Barn 7-11 ar (n=388) | Barnens upplevelser paverkas Hog
Leino-Kilpi and worst basta och vérsta med ofullstdndiga | pa pediatriska kliniker | av ménniskor, deras karaktérer,
(2010) experiences upplevelser under | meningar dér pé sjukhus i Finland. | kommunikation, kénslor,
during sjukhusvistelse. barnen skulle aktiviteter, miljo,
hospitalisation. fylla i. behandlingens utfall och hur
Finland Induktiv dessa hianger samman.
innehéllsanalys.
Pope m.fl. Ask me: Undersoka barns Kvalitativ Barn 4-8 &r (n=15) Tre teman uppdagades: Hog
(2018) Children's smartupplevelser, beskrivande med akut smérta pa Sakerhet, Min smirta samt
experiences of | uppfattning av studie med pediatrisk Komfort och littnad med
pain explored | smértbehandling induktiv ansats akutvardsavdelning. underteman.
Australien using the draw, | samt bestdende av
write, and tell | sjukskoterskans semistrukturerade Vid smirtsymtom behdvde
method. roll. intervjuer i form

av tekniken rita,
skriva och
beritta. Tematisk
analys.

barnen kénna sig trygga.
Foréldrar och sjukskoterskor
var viktiga for att skapa en
trygg omgivning. Barnen kunde
beskriva sin smérta och
uttryckte att dven icke
farmakologiska metoder gav
effekt.




Robinson & Ambient Jamforelse mellan | Enkater vid Barn (n=70) och deras | Pa naturligt belyst Lag
Green (2015) | Versus akutmottagning inskrivning och vardnadshavare pa tva | akutmottagning kénde sig
Traditional med vanligt ljus utskrivning olika vardnadshavarna mer
USA Environment och utformade for att | barnakutmottagningar. | inkluderade i varden av deras
in Pediatric akutmottagning undersoka barn och betygsatte
Emergency med passiv vardnadshavares vardkvaliteten hogre samt att
Department. distraktion i form forvéantningar och smartskattningen var signifikant
av bakgrunds- eller | upplevelser samt lagre bland barnen. Hogre doser
naturligt ljus. smaértskattning av analgetika administrerades
Syftar till att med hjélp av pa den traditionellt belysta
undersoka ljusets VAS-skala. akutmottagningen, dock ej
inverkan pa signifikant.
patienters
upplevelse av
smaérta och angest.
Salmela m.fl. | The experience | Beskriva barns Fenomenologisk | Barn 4-6 &r (n=90). Sjukhusrédsla var relaterad till | Lag
(2011) of erfarenheter av dataanalys. smartsamma
hospital-related | sjukhusréddsla Datainsamling omvérdnadsétgérder, separation
fears of 4- to uppdelat i genom semi- frén fordldrarna, for lite
Finland 6-year-old ursprungliga strukturerade information samt material och
children. radslor, hur barnen | intervjuer. utrustning. Dessa radslor
uttrycker radsla skapade kénslor som osdkerhet,

samt inneborden av
riadsla for barn.

att bli skadad, hjdlploshet och
fornekelse.




Weingarten
m.fl. (2014)

Kanada

A Survey of
Children's
Perspectives
on Pain
Management
in the
Emergency
Department.

Beskriva barns
upplevelse av
smérta och
behandling pa
akutavdelning,
faststdlla barns
tillfredsstillelse
med
smértbehandling
samt fastsla
faktorer relaterade
till
tillfredsstéllelse.

Prospektiv och
beskrivande
undersdkning.
Maitningen
utgjordes av
barnens
smaértskattning
(VAS-100 mm),
tillfredsstéllelse
och barnens
uppfattning av
kommunikationen
med
vardpersonal.

Bekvamlighetsurval
med 100 barn i aldern
7-17 éar som fatt
smartbehandling péa en
barnakutmottagning.

Snittvérdet var 79 mm som
hogsta smartskattning och
genomsnittsvardet vid hemgéng
var 34 mm. Antalet barn som
var ndjda var 92, resterande var
missndjda eller valdigt
missndjda med sin
smértbehandling. Det fanns
signifikanta samband mellan
barnens tillfredsstéllelse och
smartlindring, effektiv
kommunikation samt intrycket
av att lakemedlet hade snabb
effekt.

Medelhog




Bilaga 4 - Soktabell

Datum | Sokord Begransningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda

Databas (Limits) traffar | abstract | artiklar artiklar
2019-10- ((child OR pediatric) AND (emergency room OR emergency peer reviewed 106 9 4 Lambert m.fl. (2014)
21 department) AND experience)

2009-2019

CINAHL
2019-10- child-centered AND nurs* 10 years 30 4 1 Bray m.fl. (2016)
22

PubMed
2019-10- | ((pediatric emergency department) AND (environment)) AND | 10 years 116 13 6 Lima m.fl. (2018)
22 (pain)
PubMed

Pope m.fl. (2018)

Robinson & Green (2015)




2019-10- (((child*[Title]) AND experience[Title]) AND hospitalized) 10 years 14 Norefia Pefia & Cibanal
28 AND nursing Juan (2011)
Salmela m.fl. (2011)

PubMed
2019-10- ((child*[Title]) AND perspectiv*[Title]) AND "emergency 10 years 19 Weingarten m.fl. (2014)
28 department"
PubMed
2019-10- | child*[Title] AND experience*[Title] AND hospital* peer reviewed 154 Pelander & Leino-Kilpi
28 (2009)

2009-2019
CINAHL

Manuell sdkning

Coyne (2006)

Forsner m.fl. (2006)




