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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund Barn utgor en stor patientgrupp i Sverige. Sjukskoterskan kan mota barn i varden
pa de flesta instanser, bade som patienter och som narstaende. All vard ska tillgodose barns
behov och vara av trygg och god kvalitet. Alla barn ska ha ratt att uttrycka sin mening om
fragor som ror honom eller henne. Sjukskoterskan har ett ansvar att framja valbefinnandet och
delaktigheten hos barnet. Syftet med studien var att beskriva barns upplevelser av att vara
patient pa sjukhus. Metoden var en litteraturstudie. Resultatet byggde pa tio kvalitativa
artiklar som togs fram genom databaserna Cinahl och PubMed. Artiklarna l&stes i sin helhet,
granskades och analyserades utifran Fribergs mall for analys av kvalitativa artiklar. Katie
Erikssons omvardnadsteori anvandes som teoretisk utgangspunkt. Resultat Tre teman och
elva subteman identifierades. Barnens upplevelser var relaterade till deras relationer, deras
omgivning, samt till patientrollen. Barnen upplevde bade vél — och illabefinnande inom alla
dessa omraden. Barnens valbefinnande grundade sig i deras kanslor av trygghet och stod som
de fick av sin familj och av sjukskaéterskan, i tillgangen till lek, aktivitet och nya vanner, samt
i mojligheten att fa vila och aterhamta sig. Det illabefinnande som barnen upplevde grundade
sig i deras upplevelser av att vistas i en obekvam miljo, i deras forlust av sjalvbestimmande
och saknad av sitt normala vardagliga liv, samt i barnens kénslor av oro och réadsla for sin
situation, och infor det oké&nda.
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INLEDNING

Av Sveriges befolkning utgors cirka en femtedel av barn. Totalt finns narmare tva miljoner
barn i aldern noll till sjutton ar (1). Som sjukskoterskor kan vi komma i kontakt med barn i
varden, oavsett om vi arbetar pa barnsjukhus, vardcentral, pa vuxenavdelning eller inom
hemsjukvarden.

Aven om specialistutbildning till barnsjukskéterska foresprakas sa ar det inget som kravs for
att fa arbeta med barn. Svarigheter kan uppsta da barn inte har en fullvardig formaga att
uttrycka sin vilja och sina 6nskemal eller fatta egna beslut, vilket leder till att deras integritet
inte kan sékerstéllas (2). Malet med FN:s barnkonvention angaende barns rattigheter ar att
alltid se till barnets basta. Varje barn har ratt att uttrycka sin mening och horas i fragor som
rér honom eller henne. Barnets asikt ska beaktas i relation till barnets mognad och alder (3). |
halso- och sjukvardslagen gallande barns méte med varden skrivs att all vard skall tillgodose
patientens behov samt vara trygg och av god kvalitet (4). Miljon ska &ven vara anpassad for
att mojliggora och starka det unika barnets integritet (5-6).

Da vi bada har ett mycket stort intresse for barn vill vi garna i framtiden arbeta med barn pa
ett eller annat sétt. Vi ar bada smabarnsforaldrar och har i var narhet haft familjemedlemmar
och bekanta med allvarligt sjuka barn som vistats en langre tid pa sjukhus. Aven
sjukskoterskeutbildningen har gett oss en insyn i hur omvardnaden av barn ser ut i olika
vardinstanser. Vi har upplevt att det ofta ar mycket fokus pa foraldrarna och att nar det
kommer till omvardnaden av barnet sa fokuseras det ofta pa avledning vid behandlingar och
undersokningar. Men vi fragar oss vad som hander i barnets varld utanfor vardrummet. Barn
som vistats pa sjukhus befinner sig i en frammande miljo dygnet runt. Vi anser att det ar
manga delar som behdver beaktas for att barnet ska fa en sa bra upplevelse av sin vard som
mojligt.


http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19820763.HTM

BAKGRUND

Nationalencyklopedins bendgmning pa barn ar en manniska som befinner sig i skedet mellan
fodsel och vuxen alder. Den stora skillnaden mellan barn och vuxna ar att barn genomgar en
mer eller mindre kontinuerlig utveckling, bade vad galler fysiska, psykiska och motoriska
funktioner. Utvecklingen av sprak och socialt beteende innefattas i detta (7).

BARNSJUKVARDENS HISTORIA

Under 1900-talets borjan utgick synen pa sjuka barn fran ett sjukdomstankande. Det som
framforallt intresserade ldkaren var det som var organiskt sjukt. Barnen som vardades hade
infektioner, var undernérda, klena och sma och hade ofta I6ss eller annan ohyra. Barnen fick
en diagnos, men nagot botemedel fanns oftast inte. De forsta barnsjukhusen byggdes i mitten
av 1800-talet. Dess miljo var ofta hemlik och médrarna uppmanades inte bara att stanna, utan
aven att delta i varden av sina barn. Detta berodde dels pa bristen av sjukvardsutbildad
personal men ocksa pa att det ansags naturligt for modrar att ta hand om sina sjuka barn (1).

Fram till borjan pa 1900-talet var familjens narvaro en sjalvklarhet pa sjukhusen, men darefter
andrades installningarna radikalt. De ansags vara en stor smittorisk pa grund av den allmant
daliga hygienen som da radde i samhaéllet. Infektioner och framfor allt spadbarnsdddligheten
okade markant runt denna period. Besokstiderna for familjerna minskade eller avraddes helt.
Det uppmarksammades att barn som haft besok blev mer upprorda efterat &n de barn som inte
haft nagon familjemedlem hos sig pa flera dagar. Dessa barn blev oftast mer lugna vilket
tolkades som att de kommit Gver sin radsla. Slutsatsen drogs att det var skadligt for barnen att
fa besok av sin familj (8). Ansvaret lades dver pa sjukhuset, professionella vardare blev en
sjalvklarhet och familjen blev passiva askadare (9). Overtygelsen om att barn skulle behandlas
mekaniskt, samt kampen mot infektioner, formade ett sjukhussystem som byggde pa fasta
rutiner, renlighet och begransad kontakt mellan foraldrar och deras barn som vardades pa
sjukhuset (1).

DAGENS ORGANISATION OCH VARDMILJO

Barns utvecklingsméssiga och psykologiska behov har de senaste aren uppmarksammats mer
pa sjukhus. Sjukhusens miljo och rutiner har darfor kunnat anpassas mer for att motsvara
barnens behov. Av alla barn i Sverige som vardas pa sjukhus sa vardas ca 70 procent pa
barnkliniker. Dock vardas narmare 30 procent av barnen fortfarande pa vuxenavdelning.
Skalen till det kan vara barnets behov av att vardas pa en specialavdelning, att vardtiden
bedéms vara kort eller att det ar langt till narmaste barnsjukhus. Férdelen med barnkliniker ar
att de &r anpassade mer efter barnens behov med specialutbildad personal, tillgang till skola
och lekterapi samt mojligheter for foraldrar att stanna hos sina barn under hela vardtiden. Det
ar viktigt att barn som vardas pa vuxenavdelningar far sasmma resurser och méjligheter som
barn som vardas pa barnkliniker (1). Ett barn &r extra sarbart i situationer utanfor den normala
vardagen, sasom pa en vardavdelning. Det kravs darfor en mycket storre tydlighet inom
omradet for att kunna starka barnet i sin roll som patient for att deras sarskilda behov skall
lyftas fram (10). Alla barn som &r i behov av sjukvard ska ha tillgang till skola och lekterapi
och miljon ska vara utformad sa att respekt for barnets psykiska och fysiska integritet
m0ojliggors (6).

ATT VARA BARN PA SJUKHUS

Att vistas pa sjukhus kan vara en traumatisk handelse for barn. Barnet kan lida av obehag som
sjukdomen medfor, vara trétt och kanna angest och ovisshet. Hemmets trygghet byts mot
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sjukhusets fraimmande miljo vilket ger utrymme for manga psykiska pafrestningar (11). Hur
ett barn reagerar pa sjukhusvistelsen beror pa manga olika faktorer exempelvis tidigare
erfarenheter, alder, mognad och vad barnet har for sjukdom. Aven kulturen inom familjen,
foraldrarnas tillstand och trygghet har betydelse for hur barnet upplever situationen (12). |
vissa familjer far man 6ppet vara ledsen och visa sina kanslor medan det i andra familjer
skapas oro och irritation da ledsamhet visas. Aven traditionella konsroller som att pojkar
forvantas bita ihop och att flickor 6ppet visar och pratar om sina kanslor har betydelse for
vilken patientroll barnet tar och hur deras sjukhusvistelse upplevs (11).

Barn och foraldrar som kommer till sjukhus &r ofta i underlage. Barnet kan vara paverkat av
smarta, ha en kansla av brist pa nagot, eller ha andra upplevelser i relation till deras sjukdom
och vara i behov av sjukvardens kunskaper. Kénslan av att ha kontroll dver sin situation och
mojlighet till att kunna paverka har en grundlaggande betydelse for hur olika situationer
upplevs (13).

For manga barn ar sjukhus en helt ny och okéand varld dar de inte vet vad som &r acceptabelt
beteende. Radslor kan finnas om att forlora kontrollen 6ver sitt sjdlvbestammande, sin
kompetens och sitt liv (11). For att ett barn i mojligaste man ska kunna leva sitt vanliga liv,
kravs att personalen tillmotesgar det enskilda barnets behov och 6nskemal. Hur barn reagerar
pa olika handelser pa sjukhus beror pa hur bra forberett barnet ar, tidigare erfarenheter,
forstaelse, fantasi och verklighetsuppfattning (12).

BARNS UTVECKLING OCH TANKAR OM SJUKDOM

Det &r av stor vikt att ha kunskap om det individuella barnets utveckling for att forsta barnets
behov av omvardnad. Barn tanker annorlunda och har ett annat sétt att kommunicera pa an
vuxna (14). Barns forstaelse av sjukdom, halsa och dod gar parallellt med deras tankeméssiga
mognad (11). Stora variationer kan dock férekomma i barns utveckling (10), darfor &r en
kombination av kliniska observationer, kunskap i utvecklingspsykologi och foraldrars
kunskaper om barnets individuella utveckling nédvandig for att forsta det individuella barnets
behov (14).

Forskolealdern 2-6 ar.

Barn upptacker i borjan av forskolealdern att foreteelser och féremal har bestamda namn. De
kan da successivt borja forestalla sig icke-narvarande manniskor, saker och skeenden,
fantisera, leka och minnas tidigare handelser (11). Barnen i forskolealdern har dock en
kognitiv begransning, vilket hindrar dem att se saker och ting ur en annans perspektiv och kan
inte forsta att en annan manniska har en uppfattning eller asikt som skiljer sig fran sin egen.
Det lilla barnets uppfattning av saker ar subjektiv och intuitiv och inte objektiv och logisk.
Barnets tdnkande domineras snarare av hur saker ter sig, an av underliggande principer (15).
Genom att barn upptéacker foremals namn lar de sig aven ett stort antal ord, bland annat ord
som ont, sjukdom, kropp och att relatera saker till varandra. Barn har i fyra till femarsaldern
en grov uppfattning om vad som finns i kroppen. Att blodet cirkulerar i kroppen, att hjértat
finns i brostet och att blodet &r rott da de sett sig sjalva bloda. De kan dock ha svart att skilja
mellan inre och yttre verklighet. Barn som upplever smarta tolkar det som nagot som kommer
utifran. Har de slagit sig pa ett foremal uppfattas foremalet som angripare. Sjukdom uppfattas
som nagot som kommer utifran till barnet. De har svart att skilja mellan verklighet och fantasi
och ser vérlden som besjalad av krafter. | forskolealdern tror barn att allt har ett bestamt syfte
eller en bestamd avsikt och de saknar forstaelsen av att saker kan ske av en slump. De har
ingen logisk tanke om vad som &r orsak och verkan och kan forknippa saker med vad som
helst. Barn i denna alder, som blivit sjuka kan exempelvis tro att det orsakats av deras
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olydnad. Férmagan att beskriva vad som upplevs och att forsta vuxnas forklaringar &r i
forskolealdern mycket bristfallig, vilket latt kan leda till missforstand. Det &r ocksa i den har
aldern som sjukhusskrack och skrack for sjukvardspersonal ofta uppstar och kan kvarsta langt
upp i aren (11). Barn i forskolealdern ar ofta radda, for att exempelvis bli lamnade ensamma,
for morker och monster. | femarsaldern kommer ofta fragor och funderingar kring doden, om
varfor och hur man dor (16).

Skolaldern 7-11 ar

Under det har utvecklingsstadiet blir barns tdnkande kring konkreta ting mer logiskt (11) och
deras forstaelse okar for att deras perspektiv inte ar det &nda majliga. De kan beskriva hur de
tanker men kan ha svart att forestélla sig saker som inte ingar i deras konkreta verklighet (15).
Barn i den har aldern kan dela in olika foreteelser och objekt i under-, 6ver och sidoordnade
klasser. Kroppen delas in i armar, ben, bal och inalvor och barnet kan skilja pa funktion och
struktur. De kan l&tt beskriva hur de kénner sig och forklara vart det gor ont. | det hér stadiet
klarnar skillnaden mellan yttre och inre verklighet. Barnet vet att det kan bli sjukt av inre
skador och inte bara av yttre orsaker. De soker dock fortfarande orsaker utifran som kan ha
trangt in i kroppen och vallat sjukdom eller skada. Det magiska inslaget i barnets tankande
borjar nu sakta avta och sjukdomar ses inte l&ngre som bestraffningar skickade av ddet eller
tankta av nagon. Det magiska tankandet kan dock félja med anda upp i vuxen alder, speciellt
vid kanslomassigt pafrestande handelser. Barn med sjukdomar med synbara yttre symtom har
lattare att se och godta medicinsk fakta och objektiva forklaringar. Barn i skolaldern vet att
illabefinnande kan sta i vagen for gladjefulla och roliga aktiviteter (11). Det &r relationerna
med kamrater som star i fokus for de flesta barn i skolaldern. Dessa relationer &r viktiga for
sjalvkanslan. Att sta utanfor i gruppen ar starkt forknippat med psykiskt illabefinnande och
barnen i skolaldern &r ofta kansliga for att vara annorlunda (16).

Tonaren 12-18 ar

Fran ungefar tolv ars alder borjar barn resonera logiskt och abstrakt och kan forsta metaforer
och analoger. De kan stélla hypoteser, rakna ut konsekvenser av sina handlingar och dra
slutsatser av information. Deras idéer ror inte bara det som &r “har och nu” utan de borjar
tanka langsiktigt och preventivt. Den unga méanniskan har tillrackligt med kunskap for att
forsta hur organen fungerar och ar relaterade till varandra. Dock kan manga uppfattningar
vara fargade av fordomar och felaktig information. Barn i denna alder kan skilja pa mentalt
och kroppsligt vélbefinnande. Intresset for den egna kroppsliga férandringen och for det egna
val- eller illabefinnandet vaxer, liksom en stravan efter sjalvstandighet (11). Tonaringen ar
valdigt man om sin integritet och kan ofta vara generad 6ver att behdva visa upp sin kropp vid
undersdkningar och behandlingar (17). Att hitta en balans mellan separation och samhdrighet
med sin familj ar en av de viktigaste utvecklingsuppgifterna i tonaren (16).

LEKTERAPI

Lekterapin ar en pedagogisk verksamhet som ska ske i en frizon pa sjukhuset dar det inte far
forekomma nagra undersokningar eller behandlingar. Det &r en del i behandlingen for att
stérka och stotta vélbefinnandet hos det unika barnet (18). Det &r av stor vikt att barnet l&r sig
eller far hjalp med att bearbeta svara upplevelser i livet, detta for att barnet ska kunna fortsatta
utvecklas. Leken &r en naturlig del av barnets utveckling och bearbetning av problem utgar
ofta fran leken. Pa lekterapin far barnet mojlighet att med hjalp av lekterapins personal leva ut
sina tankar, kanslor, radslor samt gladje. Barnet far d&ven en mojlighet att anpassa sig till sin
situation och sin omgivning (13).



FAMILJ

Att definiera en familj ar nast intill omojligt i dagens samhalle (19), men det gar dnda att saga
att en familj ar de som star barnet narmast och kanner barnet bast (20). Tyngdpunkten inom
en familj ar att de ar den konstanta faktorn i barnets liv, och de skall darfor ha en sjalvklar roll
i vardsituationen. Barn har ratt att ha sina foraldrar eller andra familjemedlemmar hos sig
under sin sjukhusvistelse. Det ar darfor viktigt att vardpersonalen finner en bra relation till
familjen, dar kommunikation och samspel spelar en stor roll for barnets valbefinnande (10).
Barnets halsa och valbefinnande kan paverkas bade negativt och positivt av dess familj.
Ansvaret ligger hos sjukskoterskan att forebygga ohélsa genom att kunna tyda dynamiken
som rader inom familjen for att framja barnets valbefinnande. Hon kan da bli ett hjalpmedel
for familjemedlemmarna att sjélva analysera hur deras behov ser ut géllande kommunikation,
inlarning, interaktion, samt hur dessa eventuellt framjar eller hdmmar barnet i sin sjukdom.
De som star barnet narmast kan da vara ett betydelsefullt verktyg for sjukskéterskan, som
genom olika metoder kan se till att lampliga atgarder satts in, beroende pa barnens unika
behov (20).

OMVARDNAD

Omvardnad innefattar de handlingar man inom vard och omsorg tar till, for och tillsammans
med en manniska, sjuk eller frisk, i syfte att bibehalla eller uppna optimal hélsa och
livskvalitet eller stodja infor doden. Omvardnad ska praglas av en helhetssyn och riktas mot
problem och behov som kan vara saval fysiologiska, sociokulturella och av andlig karaktar
(21). Malet for omvardnaden ar att manniskan som vardas, sa langt som mojligt ska vara
sjalvstandig och oberoende, samt uppleva halsa och valbefinnande Malsattningen &r aven att
balansera maktforhallandet i relationen sa att patient och narstaende kanner sig delaktiga och
upplever trygghet och respekt (22) och att omvardnaden inte begréansas av kultur, alder,
sjukdom, funktionsnedséttning eller social status (23).

KATIE ERIKSSONS OMVARDNADSTEORI

Vardande innebar enligt Eriksson, att astadkomma ett tillstand av tillfredsstallelse, tillit, samt
kroppsligt och andligt vélbehag hos patienten, i syfte att utveckla, férandra, uppratthalla eller
stodja vélbefinnandet och hélsoprocesserna, genom olika former av ansning, lekande och
larande (24).

Att ansa

Den mest grundlaggande formen av vardandet ar ansningen som kannetecknas av nérhet,
varme och berdring, samt ett satt att bekréfta den andres existens. Ansning som begrepp
motsvaras av engelskans "trim”, som avser att nagonting ar skott, véalordnat och i fullgott
skick. Ansning &r ett uttryck for att man verkligen vill den andre val. Ombesorjandet finns i
ansningen som olika konkreta handlingar for att skydda och paverka olika funktioner och att
tillfora foda. Det kroppsliga valbehaget, njutningen och den fullandande tillfredsstallelsen
utgor en kalla for véxt och utveckling, vilket ar ansningens dvergripande syfte. Genom
ansning stimuleras den andre till sjalvaktivitet och individens identitet och individualitet
bekraftas. | ansningen upplever manniskan att vara accepterad och élskad som hon ar, inte for
sina handlingar. Ansningen star for den fysiska omvardnaden och leder till kroppsligt
valbefinnande. Ansning kan vara att krama nagon, att halla en hand, att vaga ga utanfor sig
sjalv och visa att man verkligen bryr sig om den andra (24).

Att leka
Hos bade djur och manniskor tillhor lek det naturliga beteendemonstret. Nagra centrala



begrepp i leken &r prévning, évning, skapande, lust och dnskan. Leken kan ses som ett sétt att
I6sa konflikter och att bemaéstra sina upplevelser. Leken ar ett uttryck for vélbefinnande och
ett viktigt inslag i varden. I lekandet kan individen skapa och genom skapandet kan man
bekréfta sin identitet. Formagan till lekande hanger samman med kanslan av tillit och
upplevelsen av fortroende for omvarlden. Leken kan ses som ett uttryck for valbefinnande,
livslust och gladje, dar nya vagar kan formas och fardigheter 6vas (24).

Att lara

En av livets grunddimensioner utgérs av larandet. Genom larandet 6ppnas nya mojligheter
och vagar. Larandet innebar utveckling och forandring. Larandet kan ha olika innehall och
mal och ske pa olika nivaer med varierande intensitet. Larandet utgor en del av varden och
hor samman med lekandet. | relation till den enskilda manniskan &r sjalvforverkligandet malet
for larande. Vardarens uppgift ar att underlatta och méjliggora larandet for att hjalpa patienten
att vinna tillbaka sitt oberoende (24).

SJUKSKOTERSKAN | BARNSJUKVARDEN

Ansvar

Sjukskaterskans arbete ska enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning genomsyras av en
helhetsyn och ett etiskt forhallningssatt. Det innebar bland annat att visa omsorg och respekt
for patientens integritet, autonomi och vardighet, att fora patientens och familjens talan utifran
deras onskemal och att ta tillvara pa deras erfarenheter och 6nskemal (25). Sjukskéterskan i
barnsjukvarden ska kunna méta barnet i dess sorg och gladje oavsett utvecklingsniva, alder,
familjesituation och bakgrund, samt ska verka for att alla beslut tas utifran barnets basta (6).
Det ar viktigt att sjukskdterskan forsoker se ur barnets perspektiv och att i varje mote forsoka
sétta sig in i hur det unika barnet kanner och tanker (13). Sjukskoterskan ska arbeta for att
skapa en relation dar barnet kan k&nna fortroende och tillit (6).

Kommunikation

Omvardnadsprocessens mittpunkt & métet mellan sjukskaterskan och barnet. For att uppna
det som &r malet med omvardnad, det vill saga att framja valbefinnandet genom att hjalpa
barnet att bemadstra sin situation och finna mening i sin upplevelse, & kommunikation en
forutsdttning, samt att sjukskoterskan har ett genuint intresse for barnets situation. Hur vél
informationen tas emot och forstas av barnet beror pa flera faktorer, sdsom alder, barnet i sin
unika situation och sammanhanget Om sjukskéterskan uppmérksammar och bedémer att
barnet visar att han eller hon forstar ar det mycket viktigt att hon &r éppen, tydlig och rak pa
sak med sin information (13).

BEGREPP

Det kan finnas en oro och radsla hos barn som vistas pa sjukhus (26), ofta uppstar radslan for
det okénda och fraimmande (27). Da sjukhusets miljo kan verka skrammande for ett barn (11),
ar det viktigt att sjukskoterskan forsoker gora barnet delaktig. Genom delaktigheten kan
barnet gdra sin rost hord och lyftas i sin roll som patient. Sjukskoterskan kan, genom att géra
barnet delaktigt 6ka barnets kunskap om sin situation och darmed skapa en tryggare miljé och
underlatta for framtida moten inom varden for barnet (26). Barnet blir mer forberett pa vad
som komma skall och det kan da bli lattare for honom eller henne att handskas med det
laskiga under tiden men &ven efterat (28).

Réadsla
Réadsla ar en kansla som kan upplevas som bade stark och negativ och som uppstar i hotande
situationer (29). Radsla hos framfor allt barn kan besta av olika svarighetsgrader, allt fran



liten obehagskansla i magen infor exempelvis en vaccination, till haftiga utbrott med
aggressivitet och angest. Det ar radslan infor det fraimmande som upplevs som mest
skrammande, och den medicinska rédslan ar den vanligaste (27).

Delaktighet

Att vara delaktig innebdr att personen i fraga ar aktivt medverkande (30). For att barnet ska
kunna kanna delaktighet i varden maste informationen som ges vara latt att forsta (26). Det ar
idag en sjalvklarhet att barnet ska vara delaktig i sin egen vard. Dialogen och kontakten
mellan sjukskdterskan och barnet ar av forutsattning for delaktighet, dar respekten for
varandra star i centrum (31).

Trygghet och trost

Begreppet trygghet star for en kansla av att vara fri fran otrygghet, det vill séga inslag i livet
eller situationen som kan upplevas som hotande eller oroande (32). Trost, nérhet, beréring och
ogonkontakt, samt att avleda, forklara och informera pa ett lattsamt satt, ar nagra av de
viktigaste aspekterna som namns i litteraturen gallande barns upplevelse av trygghet pa
sjukhus (33). Trygghet skapas genom sjukskoterskans formaga att kunna ge trost (34).
Begreppet trost betyder lindring. Att nagot eller nagon ger lindring nér det uppstar bekymmer
eller sorg i livet (35). Begaret av trost ar extra starkt vid en svar situation eller period i livet.
Trosten paverkar hela kroppen genom avslappning och en upplevelse av valbefinnande och
lugn. For att barnet i sin roll som patient ska kunna ta emot trost av sjukskoterskan kravs att
han eller hon kanner fullkomlig tillit, och ger pa sa satt sjukskoterskan ansvaret. Trost handlar
om narvaro, inte om de trostande orden (36).

PROBLEMFORMULERING

Barn behdver vara omgivna av familj och personal som kan inge trygghet, ha tillgang till
skola och lekterapi samt att miljon ska vara utformad sa att barnets psykiska och fysiska
integritet mojliggors (5-6). For att kunna uppna en trygg vard som ar av god kvalitet och som
grundar sig i barnets basta ar det viktigt att vi har kunskap och forstaelse for hur barnet sjalv
upplever sin situation. Ofta tolkas barns asikter och behov genom observationer av oss vuxna.
Vi vill darfor med vart arbete lyfta fram barnets egna beskrivningar av deras kanslor och
upplevelser av att vara patient pa sjukhus.

SYFTE

Syftet ar att beskriva barns upplevelser av att vara patient pa sjukhus.

METOD

Arbetet ar en litteraturstudie med grund i kvalitativa artiklar. Denna metod valdes for att
kunna beskriva barns upplevelser av att vara patient pa sjukhus utifran den senaste
forskningen. Endast kvalitativa artiklar lampade sig val da syftet var att beskriva barns egna
upplevelser. Kvalitativa studiers yttersta mal &r att oka forstaelsen for manniskors upplevelser,
forvantningar och erfarenheter (37).



LITTERATURSOKNING

For att fa en 6verblick 6ver kunskapsomradet gjordes forst en osystematisk sokning.
Sokningen av artiklarna gjordes med hjalp av databaserna Cinahl och PubMed. Dessa
databaser inkluderar aktuell forskning kring medicin och omvardnad. Sékord som anvéndes
var hospitalized, children, experience, hospitalized children och finns presenterade i bilaga 1.
En boolesk (37) sokteknik anvandes i sokningen i Cinahls databas, vilket innebar att
operatorn AND anvandes for att koppla ihop tva sokord (37). Den systematiska sokningen
begransades enligt bilaga 1, i Cinahl med Peer reviewd, research article och abstract
available, och i PubMed med Abstract available och full text available for fa farre traffar och
underlatta sokandet efter vetenskapliga artiklar. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska
och vissa sokningar begransades aven med publikationsar. Vid de tillfallen da children inte
anvandes som sokord, begransades sokningen med All child for att utesluta vuxnas
erfarenheter. En artikel hittades via Cinahls lista pa vad andra anvandare visat intresse for da
en artikel skulle 6ppnas som inte fanns tillganglig i fulltext.

URVAL

Genom att forst l1&sa rubriker och darefter abstract valdes relevanta vetenskapliga artiklar ut.
Da syftet var att beskriva barns upplevelser skulle artiklarna belysa barnets egna upplevelser
av att vara patient pa sjukhus. De artiklar som inte fanns tillgangliga i fulltext eller i
Goteborgs Universitetsbibliotek exkluderades. Tolv artiklar som stdmde 6verens med syftet
lastes i sin helhet och granskades enligt Fribergs (37) mall med fragor for att undersoka
artiklarnas kvalitet. Artiklarna skulle dven vara etiskt godkanda. Fragor som fanns i Fribergs
(37) mall och som lag som underlag for kvalitetsgranskningen var om det fanns ett klart syfte,
en tydlig problemformulering och hur urvalet gjorts. Vidare granskades hur val situationen,
undersékningspersonerna och metoden beskrivits, samt hur metoden hangde ihop med
teoretiska utgangspunkter, etiska resonemang och vad resultatet visade (37) .

Efter att ha last alla tolv artiklarna i sin helhet exkluderades fem, da det visade sig att de inte
stamde Gverens med vart syfte. De sju artiklar som aterstod ansags som ett magert resultat,
varpa ytterligare sokningar gjordes i Cinahl och PubMed enligt bilaga 1. Fem nya artiklar
granskades. Tre artiklar valdes ut av dessa fem. Aven en sekundarsokning (37) gjordes genom
att studera artiklars referenslistor, men utan nya reslutat. Sammanlagt valdes 10 kvalitativa
artiklar ut, som beskrev barns upplevelser av att vara patient pa sjukhus, for vidare analys.
Dessa finns presenterade i bilaga 2. Artiklarna har Finland, Kina, England, USA, Sverige,
Irland, Skottland och Spanien som ursprungsland och &r publicerade mellan aren 2003 och
2012.

ANALYS

Analysen gjordes efter Fribergs (37) mall for kvalitativa artiklar. Analysarbetet av kvalitativa
studier beskriver Friberg som en rérelse mellan helhet och delar, som darifran bildar en ny
helhet (37). Artiklarna lastes flera ganger i sin helhet av bada forfattarna for att fa ett
helhetsperspektiv. Darefter lades fokus pa varje enskild artikel for att finna eventuella teman.
En sammanstallning gjordes av varje artikel. Skillnader och likheter mellan de olika
studiernas resultat identifierades och nya teman skapades. VVarje tema fick en farg. Artiklarnas
resultat Iastes igenom igen och meningar, stycken och citat markerades med den féarg de
ansags tillhora. Tre teman och elva subteman identifierades.



RESULTAT

Resultatet visar att barn som vistas pa sjukhus upplever bade vélbefinnande och
illabefinnande. Dessa upplevelser ar relaterade till barnets relationer med andra, barnets
omgivning, samt hur barnet upplever sin roll som patient (38-47). Figur 1 visar en Oversikt
Over resultatets teman och subteman:

TEMAN SUBTEMAN
Fa trost och stod av sin familj
SINA RELATIONER | Fa nya vanner
MED ANDRA . .
Fa omtanke genom sjukskoterskans
omvardnadshandlingar
Vara separerad fran sin familj och sina vanner
ATT Vara i en obekvam och obehaglig miljo
UPPLEVA * |SINOMGIVNING | Ha tillgéng till lek och aktivitet
VAL- OCH
ILLA- Uppleva brist pa aktivitet
BEFINNANDE . N
RELATERAT Vara separerad fran vardagen och hemmiljén
TILL

SIN PATIENTROLL

Uppleva forlust av sjalvbestammande

Uppleva obehag och radsla for sin situation och
for framtiden

Fa tid for vila och aterhamtning

Figur 1. Oversikt 6ver funna teman och subteman

ATT UPPLEVA VAL - OCH ILLABEFINNANDE RELATERAT TILL SINA
RELATIONER MED ANDRA

Barns upplevelser pa sjukhus ar relaterade till deras relationer med andra. Relationen barnen
har pa sjukhuset, med sin familj, med sjukskoterskan och sina nya vanner ger dem en kansla
av vélbefinnande. Barnens illabefinnande grundar sig i saknad av relationerna de har hemma

(38-47).

Fa trost och stod av sin familj
Barn pa sjukhus beskriver vikten av att ha sin familj hos sig under vardtiden och att deras
narhet ger trost och trygghet. Att bara fa ha dem néara ar viktigt men den extra
uppmarksamhet, omtanke och tid barnen far pa sjukhus lyfts ocksa fram (38-45). Barnen
beskriver hur de blir bortskdmda med extra godis och att deras mamma har tid att lasa manga
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bocker (38-40). Barnets familj kan hjalpa barnet igenom svara psykiska och fysiska stunder
och fa barnet att tanka pa annat (41-43). Ett barn beskriver det sa har:

“My dad and mum worked, and they could not care me before I was ill. They had spent much
more time taking care of me now, and I felt very happy. I depended on them even more and
hoped that they would always be by my side in the early days™ (38).

Att fa ha sin familj och sina narstaende hos sig sa lange som dnskas och att vanner kan hélsa
pa beskrivs som en av de basta sakerna med sjukhusvistelsen (38-45). En pojke i 6vre tonaren
sager dock sarkastiskt att det basta ar det faktum att en person s smaningom kan ga (44).

Fa nya vanner

Barnen uppskattar att leka med andra barn pa sjukhuset (38-43,45). De ser sjukhuset som ett
roligt stalle dar det finns barn i deras egen alder som de kan prata och umgas med (38,40-41).
Flera av barnen finner nya vanner som ger dem en kénsla av gemenskap (40-41,45).

“When I first came | thought, oh, I was coming into hospital and that’s boring . . . but it’s not
as boring as | thought it would be . . . Well, there are people my own age who | can talk to . . .
You get to meet new people, *cause | made a friend the last time 1 was in here and we’re still
friends and I go and see her . . . and stuff, and there are games to occupy the time and the
time just seems to fly by’ (41).

“I am not missing previous friends: I am friendly with the children on our ward, and | am
happy while playing with them’” (38).

De nya vannerna ger gladje men ocksa trygghet, hjalp och stod. (38-43,45). En tjej berattar
hur ett barn ger henne rad innan hon ska fa en injektion och ett annat barn beskriver att en
aldre tjej ar hjalpsam nar hennes foéraldrar inte ar narvarande (45). Barnen finner trost i sina
nya vanner. Deras existens och handlingar gor det mojligt for barnen att fokusera pa annat &n
sitt illabefinnande (41,43,45).

Fa omtanke genom sjukskoterskans omvardnadshandlingar

Relationen till sjukskoterskan ar viktig for barnen. Sjukskoterskan inger kanslor av sékerhet,
trygghet och varme och ar en person som alltid lyssnar, tar hand om barnen och far dem att
ma battre (38-46). Barnen varderar nar sjukskoterskan talar om vad som ska goras och
forklarar sa att de forstar (39-40,43-44,46). Sjukskoterskans narvaro och dagliga besok far
barnen att kénna sig sedda och att sjukskoterskan bryr sig om dem (39,44,46).

“Yes, there’s a nurse who, as soon as she starts her shift, comes here to ask me, I don’t know,
she’s very concerned with me. | like that. | like it that she comes here to ask me how | am
doing” (46).

“Nurses are helpful and kind and always listen™ (42).

Barnen uppskattar nar sjukskaterskan tar sig tid att spela spel, skamta och umgas tillsammans
med dem och deras familj (40,42,45-46). Sjukskoterskans bemotande och férmaga att skapa
en vanlig relation och visa empati till hela familjen &r nagot som nagra barn lyfter (46).

’So, they come here, start talking to my mother, they say funny things. They talk to her about
clothes and everything, about what she’s sewing. They tell her that she does it very well, that
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she sews very well, that they like it” (46).

Vissa barn pratade bra om alla sjukskéterskor (39-46) medan nagra uppskattade specifikt en
eller nagra av dem (38,43-46). En sjuttonarig pojke namner att han noterat att
sjukskoterskestudenter verkar ha mer tid for barnen &n de vanliga sjukskoterskorna och att
han darfor skulle fraga en student om han undrade 6ver nagot (42).

Vara separerad fran sin familj och sina vanner

Barn som vistas pa sjukhus saknar sina relationer de har hemma. Det galler saknad av
familjemedlemmar som inte ar narvarande pa sjukhuset, saknad av vanner, skolkamrater och
husdjur (38-41,43-45,47). Flera av barnen uttrycker en 6nskan éver att fa ta med sina husdjur
till sjukhuset (41,44).

“When I called my granddad during the first time of hospitalization, my heart was full of
pain, then I cried -1 missed him” (38).

““At that time | wanted to go back to school, missed my classmates mostly, and | wanted to be
together with them”” (38).

Att vara ifran sin familj och sina vanner gor barnen ledsna och pa daligt humor (38,40—
41,45,47). Barn uttrycker en frustration 6ver att inte kunna umgas med sina vanner (38) och
en oro Over risken att hamna utanfor nar de kommer tillbaka hem (41).

Barn i forskolealdern som vistas pa sjukhus upplever radslor 6ver att bli lamnade ensamma.
Dessa kanslor uppstar ofta i situationer de behéver mota, utan trygghet av sin familj. Detta
kan ge uttryck i att barnen blir osékra, mindre sjélvstandiga och mer beroende av sina
foraldrar (47).

ATT UPPLEVA VAL - OCH ILLABEFINNANDE RELATERAT TILL SIN
OMGIVNING

Sjukhusets miljé ger upphov till en stor variation av kanslor hos barnen. Miljon upplevs som
obehaglig och skrammande men ger dven barnen kanslor av valbefinnande genom tillgangen
pa lek och aktivitet. Tristess uppkommer i miljons begransningar och inadekvata leksaker och
barnen upplever illabefinnande pa grund av saknad av deras normala milj6, vardagliga
aktiviteter och oron 6ver att komma efter i skolan (38-47).

Vara i en obekvam och obehaglig milj6

Barn beskriver att deras bekvéma, trygga atmosfar i hemmet byts ut mot sjukhusets obekvama
och obehagliga milj6. Barn upplever att den ofamiljara omgivningen i kombination med
otryggheten skapar angestkanslor, dven da de har tidigare erfarenheter av att vistas pa sjukhus
(39,41,43,45,47). Frammande manniskor och obekanta handelser som barnen inte forstar
innebdrden av beskrivs som obehagliga. En oro och osédkerhet finns hos barnen infor det
okanda och att inte veta vad som kommer att handa (38-40,43-44,47).

Barnen upplever illabefinnande pa grund av flera aspekter i sjukhusets miljo. De klagar pa
obekvama mabler, stank, dalig ventilation, kall och trakig mat, for lite farg pa vaggarna, och
tranga utrymmen. Barnen uppger att de har svart att sova pa grund av starkt ljus, tranga
utrymmen, buller, telefoner, personal som pratar och barngrat (38-44,47).

“The amount of noise”, ““smell, inconvenient and uncomfortable facilities, and insufficient
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room cleaning”, ““the bed gets quite hot”, “rough cotton linens™, cold food, “they put older
kids with babies”, The early doctor visits™ (44).

Barnen beskriver att de upplever brist pa privatliv (40-41,44,47). De vill ha separata sovrum
och uppger en irritation éver att rummen ar 6verfulla och blandade med bade pojkar och
flickor, och ungdomar och smabarn (40-41,44). Att behdva lyssna pa barns grat skapar
kénslor av irritation (44).

“Ideally there would be all individual bedrooms because even though you meet nice people,
you still need some alone time” (44).

Nagra barn bekymrade sig dven for avsaknaden av saker som deras foraldrar kunde sysselsatta
sig med, sa som spel och ndgonstans att vila (42). Vissa barn lyfter upplevelsen av ineffektiva
systemen, samt missnéje med och bland personal (39,41-42,44,47). Trots detta talar barnen
om att “vénja sig” vid de negativa aspekterna inom sjukhusmiljon (41).

“I find once | have gone to sleep it’s okay, it is not too bad. It’s hard if there are younger
children in the ward ... they keep you awake ... the phone goes during the night but I sleep
through it. Yeah, | am getting used to it (41).

Ha tillgang till lek och aktivitet

Att ha tillgang till spel, lek och olika aktiviteter far barnen att kanna gladje (38-45). Barnen
finner trost i lekandet och de positiva sakerna som hander hjélper barnen att fokusera pa annat
an sin sjukdom (38,41,43,45).

My days are enriched by handiwork, painting, and browsing on the Internet. Anyway, | will
not be idle, and | feel quite good. 1 feel good in the hospital’ (38).

Aktiviteter pa lekterapin, olika lekrum, tillgangen till filmer, spel och leksaker ndmns som
saker som gor det roligt att vistas pa sjukhus (38,40,42-45), savéal som den goda maten och de
roliga sjukhusmoblerna. Sjukhusséangen bendamns som bade modern och cool, som en bra plats
som lampar sig bade for lek och att lasa bocker i (40,43-44).

Mojligheten att ha sina egna leksaker och tillhérigheter med sig hemifran ger barnen en
kénsla av tillnorighet och vélbefinnande (42-43). Ett barn beskriver sin leksak som sin baste
van (43).

Uppleva brist pa aktivitet

Barn upplever att det ar trakigt nar de star infér monotonin i sjukhusets vardag med dess
begransningar pa aktivitet. Allt upprepas varje dag (38,41-42,44). Trots nya lekmojligheter
och aktiviteter uppstar latt tristess dver tiden, detta framst bland de aldre barnen (44). Barnen
upplever det svart att halla sig sysselsatta pa grund av inadekvata leksaker och aktiviteter (41).

“Now I feel particularly dull in the hospital: eating, injections, sleeping. | repeat these things
every day, and | do not have anything to do - it is boring™ (38).

“I want to go out strolling, but | am forbidden. I feel a bit dull, just like a bird in a cage™
(38).

Barnens brist pa aktivitet leder till irritation. Speciellt hos dem som inte kan ga pa promenader
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eller gora utomhusaktiviteter pa grund av sjukdomar eller behandlingar som gor dem
sangliggande. Barn pa infektionsavdelningar upplever det som allra vérst da de ibland bade ar
sangliggande och isolerade (40).

“We need games, books, somewhere to chill out with a telly and nice sits (couch) because it’s
hard being in hospital without anything to do. We need something to take our minds off things
instead of staring at the wall all day”” (42).

Vara separerad fran vardagen och hemmiljon

Barn beskriver sjukhusvistelsen som ett avbrott fran sitt normala liv och dagliga rutiner

(38,40-41,45). De upplever separation fran vardagen, hemmiljon, traditioner, skolan och
fritidsaktiviteter (38-45). Flera aspekter av hemmiljon saknas av barnen sa som trevliga

middagar, hemmets komfort och atmosfar, deras eget rum och egen séng (41,43).

Barnen uttrycker en oro Gver att komma efter i skolarbetet. Att de inte vet om deras
sjukhusvistelse kommer att paverka deras betyg negativt och en oro dver att inte kunna hanga
med pa lektionerna nar de kommer tillbaka till skolan (38,41).

“I’m worried about my schoolwork if | stay too long in hospital. What will happen next?”
(412).

“I am worried about my studies. When | go back to school, I do not know wether my learning
will be as good as before or not” (38).

Livet pa sjukhus uppfattas som onormalt och barnen langtar efter att fa komma hem och
aterga till skolan, sitt normala liv och trygga miljo (38-41,44-45).

ATT UPPLEVA VAL — OCH ILLABEFINNANDE RELATERAT TILL SIN
PATIENTROLL

Barnen upplever illabefinnande relaterat till sin patientroll. | detta innefattas barnens obehag
och rédsla for sin sjukdom och upplevelsen av att forlora kontrollen dver sitt
sjalvbestdmmande. Barnens upplevelse av vélbefinnande ligger i mojligheten, att som patient
kunna vila, aterhdmta sig och bli battre (38-47).

Uppleva forlust av sjalvbestammande

Forlust av sjalvbestimmande handlar om att férlora kontrollen, att inte k&nna sig delaktig i sin
vard och att bli forbisedd (38-39,41-42,44-47). Barnen anser att deras ratt till beslutsfattande
inte ska grundas i deras alder (43). Forlust av sjalvkontroll blir uppenbart nar barnen upplever
att de inte har lika mycket att saga till om pa sjukhuset som de har hemma (38,41,47). Som
svar pa dessa kanslor blir vissa av barnen undergivna. Barnen beskriver att vuxna ar likgiltiga
for dem och behandlar deras 6nskemal som obetydliga. Vissa av dessa barn fornekar att de
ens far nagon hjalp eller omtanke av sjukskoterskan (41-47). Nagra barn vill att féraldrarna
ska prata for dem, eller att doktorn borde vara tillrackligt smart for att kunna bestdmma vad
som ar bast (42).

Bristen pa val och kontroll gor att barnen kanner sig maktlosa, framfor allt genom att behova
tillstand att utfora vissa aktiviteter, sasom att stiga upp, kla pa sig, fa mat och dryck, anvanda
utrymmen pa avdelningen, lamna avdelningen och stélla fragor (38-41,44,47). Det hander att
barn, liksom andra patientgrupper, far vanta pa mat, mediciner, smartlindring och
undersokningar, vilket gor att de upplever frustration och maktloshet (41).
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“Yeah, | think I"d like to make some decisions, like when I get up or don"t get up ...The nurse
said to me the other day, "Right, we re going to get you out of bed” and I thought, hold on a
minute: | don"t want to get out of bed, I"'m not going to! I mean, they try to understand, but
really you're the only one who knows how you feel”” (41).

Vissa barn l&r sig att urskilja de negativa attityderna bland personalen. Det har att géra med
huruvida sjukskoterskan svarar pa barnets begaran, inte varderar barnets behov, eller nar
barnet uppfattar att sjukskoterskan inte vill samarbeta. Barnen anser att de inte alltid kan
urskilja hur inblandade de ar i sin egen vard eller vilken roll de spelar i interaktionen. Om de
ar lyssnare, deltagare eller observatorer (46).

“Because about that, about the care | need here, they talk more with my mother and they
don’t tell me anything. Nevertheless I don’t say anything, I limit myself to being there” (46).

Uppleva obehag och radsla for sin situation och for framtiden

Barn har olika symtom av sin sjukdom som upplevs obehagliga. De beskriver illabefinnande
pa grund av illamaende, huvudvark, smarta, frossa, feber och medicinska biverkningar (38,40-
41,44-45,47). Symptomen gor dem ledsna och oroliga 6ver sin situation (38,40-41,44-45).
Ibland visar barnen sina kanslor 6ppet medan de ibland haller sina kanslor inom sig (45).
Vissa av barnen upplever att det &r de sjalva som har orsakat sin sjukdom genom sin olydnad
och att de har sig sjélva att skylla (38).

Barn kan uppleva att de blir skadade eller far ont nar sjukskaéterskan eller lakaren utfor
skrammande undersokningar mot deras vilja. Vissa forsoker da géra motstand eller fly undan
genom att exempelvis blunda eller ggmma sig (43,45,47).

Radslan som barnen upplever grundar sig i tidigare skrammande erfarenheter som de &r radda
att ateruppleva, eller i att de inte har forstaelse for sin sjukdom, sin situation och vad som
kommer att handa (38-45,47). Nagra barn blir radda nar de ser andra sjuka barnen och oroar
sig over att bli som dem (38). Radslan gor att barnen blir ledsna och de oroar sig 6ver risken
att bli stympade och att do (41,43,45).

“I did not talk to anybody, | was afraid, and I did not know whether the illness could be cured
or not, or whether it was severe or not. When | saw other children in the ward, 1 felt afraid; |
was worried that | would become like them™ (38).

I was thinking what the nurse and doctor would do to me. I was really scared. | didn"t think
they told you enough about what was wrong or what was happening and why they were doing
things™ (39).

“It was scary .. it was like hell”” (43).

Radsla och obehag visar sig hos barnen som otalighet i vantan pa laskiga undersokningar,
operationer och mediciner (38-45,47). De kan dven bete sig yngre an vad de &r och deras
verbala uttryck blir da barnsligare (47). Radslan kan uttrycka sig som ledsamhet, ilska,
tristess, irritation, misstro mot vuxna och nervositet, samt oro éver hur kroppsbilden och
framtiden kommer paverkas av deras sjukdom (38-45,47).

“The things | worry about the most are whether my friends and classmates will recognize me
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or not later. We have not seen each other for a long time, and | feel I am not the same “me”
now as | was before (38).

Fa tid for vila och aterhamtning

Flera barn beskriver sjukhus som ett stélle dar de far tid att vara ifred, far vila och dar de kan
aterhamta sig och bli battre (38-40,42-45). Barnen accepterar det faktum att deras sjukdom
behover behandling och ser sjukhusvistelsen som en nédvandig process i tillfrisknandet
(38,43).

“I liked being in hospital because | knew | would get better”’(39).

Vissa uttrycker att de inte vill vara pa sjukhus men att de accepterar sin situation och anpassar
sig for att de vet att sjukhusvistelsen for nagot gott med sig. Dessa barn forstod informationen
om sitt tillstand och sin behandling (38,43).

“| feel like I have become accustomed to hospital life, without any worries, and | have peace
of mind about the treatment. |1 know about the therapy, and when I can go back home, | can
go home feeling well after the doctors’ treatment™ (38).

Positiva upplevelser relaterat till att vara patient, sa som majligheten att kunna dra sig undan,
vila och vara sjalv pa sitt rum utan att nagon stor ar nagot som uppskattas av barnen. (38-
40,42-43,45). Trots sitt illabefinnande upplever barnen tillfredsstéllelse i mojligheten att
kunna ra om sig sjalva, utan att bli storda av sina syskon eller att vara tvungen att ga till
skolan (40).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Arbetet &r en litteraturstudie. Denna metod valdes for att kunna beskriva barns upplevelser av
att vara patient pa sjukhus utifran den senaste forskningen. S6kmotorer som anvéandes var
Cinahl och PubMed vilka ansags relevanta da de inkluderar aktuell forskning kring medicin
och omvardnad. S6korden, som finns presenterade i bilaga 1, styrdes av syftet att beskriva
barns upplevelser av att vara patient pa sjukhus. Sokorden kontrollerades via databasernas
uppslagsverk for att garantera deras anvandbarhet. S6kningen begrénsades enligt bilaga 1, for
att underlatta sokandet efter vetenskapliga artiklar och for att fa farre traffar. Detta,
tillsammans med beslutet att utesluta de artiklar som inte gick att 6ppna i fulltext, kan ha gjort
att vissa relevanta artiklar for denna litteraturstudies syfte foll bort. Nagra sokningar
begransades med publikationsar for att fa sa aktuell forskning som majligt. Dock visade det
sig att det var samma artiklar som aterkom da begransningen utesléts. De artiklar som
presenteras i resultatet ar alla publicerade mellan aren 2003-2012.

Da endast sju artiklar aterstod efter den forsta granskningen gjordes ytterligare sokningar
enligt bilaga 1, samt en manuell s6kning i artiklarnas referenslista. Detta resulterade i tre nya
artiklar. Flera av artiklarna aterkom vid varje sokning, kunskapsomradet ansags darfor ha
ringats in val. Slutresultatet grundar sig i tio artiklar, vilket bedomdes vara ett bra antal for att
fa ett trovardigt resultat.

| sokningen inneslots barn i alla alderspann for att fa en 6verblick 6ver vad forskningen sa om
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barnens upplevelser i de olika aldrarna. Flera av artiklarna belyste upplevelser fran barn i alla
aldrar, allt fran forskolealdern upp till tonaren. Darfor togs beslutet att inte fokusera pa en viss
aldersgrupp da materialet skulle bli betydligt mindre, svarare att analysera och latt bli
missvisande om endast en del av artiklarnas resultat skulle plockas ut for analys. Daremot
bestamdes att det som var mest framtradande i de olika aldrarna, och som tydligt framkom i
studierna skulle diskuteras i resultatdiskussionen.

Artiklarna var skrivna i Finland, Kina, Storbritannien, USA, Sverige, Irland, Skottland och
Spanien, vilket gor att resultatet speglar barns upplevelser fran stora delar av varlden. Da
forfattarna till denna litteraturstudie inte hade kunskap om huruvida sjukhusmiljén och
omvardnaden av barn i dessa lander skiljer sig fran hur det ser ut i Sverige sa diskuterades
ifall resultatet kunde bli missvisande. Men da artiklarnas resultat inte visade pa nagra tydliga
skillnader beroende pa ursprungsland, beslots det att ha med alla artiklarna i resultatet.

Alla artiklar utom en angav att de blivit godkanda av en etisk kommitté. Det anses dock vara
hogst troligt att den artikeln anda ar det da den blivit vetenskapligt granskad innan
publikation. Det finns ocksa grundlaggande principer beskrivna som maste vara uppfyllda for
att forskning pa barn ska kunna genomfdras och fa publiceras i vetenskapliga tidsskrifter (48).

Alla artiklar belyste barnets egen upplevelse. De flesta fokuserade pa upplevelsen som en
helhet medan tva fokuserade pé specifika omréden. Atta av artiklarna fangade béde de
positiva och negativa upplevelserna hos barnet, en fokuserade enbart pa barns radslor, och en
pa barnets upplevelse av interaktionen med sjukskoterskan. Da syftet var att beskriva barns
upplevelser, sa soktes inte svar pa fragorna i vilken omfattning eller hur manga” utan snarare
pa vad som uttrycktes och upplevdes, darfor ansags aven artiklarna med specifikt fokus vara
relevanta for att kunna beskriva en sa bred bild som mojligt av barns upplevelse i resultatet.

Tillvagagangssatten for att fa fram barns upplevelser av att vistas pa sjukhus skiljde sig at i de
olika studierna. Vissa studier anvande sig av fardiga frageformular, medans vissa anvénde sig
av mer 6ppna fragor. | nagra studier var det en person som intervjuade och i vissa var de flera.
Ibland fick barnen beratta fritt och ibland fick de mala vad de upplevde och beréatta om det.
Ofta anvandes de olika tillvagagangssatten i kombination till varandra. Val av
tillvagagangssatt grundade sig bland annat i hur manga barn som deltog i studien, i vilken
alder barnen befann sig i, eller vilket fokus studien hade. Grunden till val av tillvagagangssatt
diskuterades i samtliga studier. Resultaten i de olika studierna kan ha paverkats av val av
tillvagagangssatt och paverkar darmed ocksa resultatet i denna litteraturstudie. 1 flera studier
intervjuades barnen precis innan hemgang. Svaren kan da tankas ha blivit praglade av barnens
upphetsning och gladje 6ver att fa komma hem. Ibland gick forfattarna i studierna ut med en
viss forutsattning om vad resultatet skulle bli, vilket kan ha paverkat hur de stéllde fragorna
och hur de senare tolkade barnens svar och beréttelser.

Studierna var gjorda pa barn med bade akuta och kroniska tillstand, vilket gor att tiden de
vistades pa sjukhus skiljde sig at. Upplevelserna hos barnen kunde paverkas av och forandras
med tiden. For att fanga en sa bred bild som majligt av barns upplevelser sa togs beslutet att
ha med alla studier i resultatet. | vissa studier framkom betydelsen av vad langre
sjukhusvistelse kunde ha for paverkan pa barnets upplevelser, vilket dven beskrivs i denna
litteraturstudies resultat.

| studierna deltog bade pojkar och flickor. Alla studier hade ett jamt deltagande bland bada
konen, dock sa framkom det inte tydligt i resultatredovisningarna huruvida upplevelserna
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paverkades av barnens kon. Darfor presenteras inte resultatet i denna litteraturstudie utifran ett
genusperspektiv, vilket kan ses som en svaghet.

| ett fatal av studierna blandades resultatredovisningen med studieforfattarnas egna tolkningar
och diskussion om vad resultatet kunde bero pa, vilket ibland gjorde det svart att veta vad som
var resultat och vad som var diskussion. For att sakerstalla att resultatet i denna litteraturstudie
endast skulle grunda sig i barnens egna beskriva upplevelser sa lades fokus i analysen enbart
pa det som tydligt horde till resultatet. Detta kan ha lett till att en viss del av barnens
upplevelser kan ha fallit bort och darmed inte finns presenterat i denna litteraturstudie.

Analysen av studierna gjordes pa ett sa Oppet och forutsattningslost satt som mojligt. Fokus
lades pa barnens berattelser och citat for att finna ny kunskap, och inte pa artikelforfattarnas
tolkningar eller funna teman. Da arbetet skrevs av tva forfattare gjordes detta delvis atskilt for
att inte paverka varandras uppfattning och diskuterades darefter gemensamt. Bada forfattarna
fick samma bild av artiklarnas resultat da alla helt eller delvis belyste samma omraden, vilket
starker resultatet av denna litteraturstudie. Svarigheten var att utforma teman och subteman da
barnens upplevelser av olika saker ofta gick in i, och paverkade varandra. Samman fenomen
kunde ocksa upplevas olika av barnen.

Tre teman och elva subteman identifierades, dessa presenterades i en figur for att ge en tydlig
bild av resultatet. Da syftet var att beskriva barns upplevelser av att vara patient pa sjukhus sa
valde forfattarna att ha med citat i resultatredovisningen. Detta for att ge en mer tydlig och
djupare bild av barnens upplevelser. Citaten valdes att inte 6versattas for att fa med nyanserna
i barnens beskrivningar samt for att undvika feltolkningar och feléverséttningar. Samtliga
artiklar finns representerade under varje tema vilket starker litteraturstudiens resultat.

RESULTATDISKUSSION

Syftet var att beskriva barns upplevelser av att vara patient pa sjukhus. Resultatet visar att
barnens upplevelser var relaterade till deras relationer, deras omgivning samt till deras
upplevelse av sin roll som patient. Barnen upplevde kanslor av saval val- som illabefinnande
inom alla dessa omraden (38-47). Vélbefinnande beskrivs som en kansla av att ma bra (49)
och har enligt Eriksson (50) att géra med en persons inre upplevelser. Hon menar att
valbefinnandet &r en viktig del tillsammans med friskheten och sundheten, for att uppleva
hélsa, och att en person kan uppleva vélbefinnande trots objektiva tecken pa ohalsa. Pa
samma satt kan en person som upplevs som frisk och sund uppleva illabefinnande (50).

Barnens vélbefinnande grundade sig i deras ké&nslor av trygghet som de fick av sin familj, i
deras tillgang till gladje och mojlighet till vila. Resultatet visar ocksa att sjukskoterskan kunde
frdmja barnens vélbefinnande genom sin ndrvaro och sitt bemdtande till barnens familj (38-
46). Det illabefinnande som barnen upplevde grundade sig i barnens upplevelser av forlorat
sjalvbestdmmande och saknad av sitt normala vardagliga liv (38-47), samt i ké&nslor av oro
och radsla infor det fraimmande och okanda (38-47).

Resultatet bekréaftar betydelsen av att ha sin familj nara. Barnens upplevelser av vélbefinnande
var forknippat med tryggheten de fick genom familjens omtanke och narvaro. Familjen gav
barnet trost och stod och hjalpte barnet genom svara stunder (38-45). Begaret av trost ar extra
starkt vid svara situationer i livet. Genom trosten kan barnen uppleva vélbefinnande och lugn
(36). Resultatet visar ocksa att kanslor av oro, frustration och sorg uppkom da barnen var
separerade fran sina familjemedlemmar (38,40,-41,45,47). Detta visar pa att familjens
sjalvklara roll i varden &r av betydande vikt for barnens upplevelse av vélbefinnande.
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Resultatet pekar pa betydelsen av relationen som sjukskoterskan skapade med barnen (38-46).
Sjukskoterskan kunde, bara genom sin narvaro fa barnen att kénna sig sedda och uppleva
trygghet (38,44,46). Detta kan hérledas till det som Eriksson (24) bendmner som ansningen,
som kannetecknas av narhet, vdrme och berdring och som leder till kroppsligt vélbefinnande
(24). Nérhet och berdring ar viktiga aspekter for att barnet ska kunna uppleva trygghet i
varden (33).

Barnen lyfte &ven fram relationen som sjukskoterskan skapade med familjen. Resultatet visar
att barnen uppskattade nar sjukskoterskan tog sig tid att umgas och skapa en vanlig relation
med hela familjen (46). Barnen visade ocksa en oro dver avsaknaden av saker som familjen
kunde sysselsatta sig med nar de befann sig pa sjukhuset (42). Det resultatet visar pa att
barnen, trots sitt illabefinnande, brydde sig om och paverkades av hela familjens
sinnestillstand. Resultatet styrker darmed att sjukskdéterskan har ett stort ansvar i sitt
bemotande till hela familjen. Inte enbart for att personerna i familjen ska kanna sig sedda och
delaktiga utan dven for att familjens valbefinnande har en positiv inverkan pa barnets
upplevelse.

| resultatet framkommer att forskolebarnens framsta upplevelser, forutom radslan dver att bli
separerade fran sin familj, var radslor kopplade till det okanda (39,44,47). Radsla ar en kansla
som uppstar i hotande situationer (29), och det ar radslan infor det frammande som oftast
upplevs som mest skrammande (27). Barnen forstod inte varfor vissa av undersdkningarna
maste gora ont och upplevde att sjukskoterskan skadade dem (47). Detta kan beskrivas av att
forskolebarn har en begransad kunskap om hur kroppen fungerar och en bristfallig formaga att
forsta de vuxnas forklaringar samt kunna beskriva vad de sjéalva kanner (11). Det gjorde i sin
tur att deras fortroende for vuxna forsamrades (47). Detta resultat pekar inte bara pa vikten av
att anpassa informationen till barnets niva, utan dven pa att kontinuitet av personal &r extra
viktigt for forskolebarnens upplevelse av trygghet och valbefinnande.

Resultatet visar att barnen upplevde illabefinnande relaterat till flera aspekter av sjukhusets
miljo. Bristen pa privatliv lyftes fram och barnen uppgav irritation 6ver att rummen blandades
med ungdomar och smabarn, och med pojkar och flickor (40-41,44). Ungdomarna, som ar
valdigt mana om sin integritet (17), pekade speciellt pa dessa problem, samt att miljon inte var
utformad efter deras behov (39,41-42,44). Resultatet visar med detta att varden inte lever upp
till malsattningen att vara utformad for att sakerstalla barnens integritet (5-6), och att
svarigheten ligger i att anpassa miljon sa den tillgodoser behoven, bade hos det nyfodda
barnet och hos tonaringen pa vdg in i vuxenlivet.

Miljon pa sjukhuset gav inte bara upphov till negativa kanslor hos barnen. | resultatet
framkommer att miljon dven mojliggjorde till lek och aktivitet. Genom leken fann barnen
trost och kunde gldmma bort sitt illabefinnande for en stund (38,41,43,45). Detta pekar pa
vikten av att sjukhusets miljo ska vara utformad pa ett sadant satt sa att den maojliggor och
bjuder in till lek. Eriksson beskriver leken som ett sétt att bemastra sina upplevelser och att
leken ar ett uttryck for valbefinnande. Att formagan till lekande hanger ihop med barnens
kénsla av tillit och fértroende for omvarlden (24), vilket styrker resultatet att barnen upplevde
valbefinnande relaterat till sin omgivning nar de fick tillgang till lek och aktivitet.

Det var framférallt skolbarnens basta upplevelser som var relaterade till aktiviteter och lek,

framst ndmndes detta i kombination med nya vénner. Det kan beskrivas av att relationen med
kompisar ofta star i fokus i skolaldern och att dessa relationer ar viktiga for sjalvkanslan (16).
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Vilket ocksa forklarar resultatet att skolbarnens upplevelser av illabefinnande ofta var
relaterat till separationen fran vannerna hemma, oron 6ver att hamna utanfor och deras radsla
over att sjukdomen skulle forandra dem sa att inte deras vanner skulle kdnna igen dem nar de
kom hem (38-41,43-44).

Resultatet visar att barnen upplevde obehag och radsla for sin situation och for framtiden.
Réadslan grundade sig i det okanda eller i att ateruppleva tidigare skrammande handelser (38-
45,47). Resultatet styrker darmed vikten av att sjukskéterskan tar tillvara pa barnens tidigare
erfarenheter. Pa sa satt kan sjukskoterskan lindra barnens eventuella radslor och anvanda sig
av barnets erfarenheter i planerandet av den fortsatta varden. Genom att géra barnen delaktiga
i sin egen vard, okar barnens kunskap (26), vilket i sin tur lindrar deras oro. Alla barn har ratt
att vara delaktiga i sin egen vard (3). Resultatet visar att sa inte ar fallet, da barnen beskrev
forlust av kontroll och rétt till sjalvbestammande och att deras dnskemal ansags som
betydelseldsa (38-47). Eriksson (24) menar att det ar sjukskoterskans uppgift att underlatta
och mojliggora larandet, detta for att hjalpa patienten att vinna tillbaka sitt oberoende. Hon
beskriver att larandet hor samman med lekandet (24). Dialogen och kontakten mellan barnet
och sjukskoterskan ar en forutsattning for barnets upplevelse av delaktighet (31). | resultatet
framkom det att barnen varderade nar sjukskoterskan forklarade sa att de forstod. Barnen
uppskattade ocksa nar sjukskoterskan tog sig tid att umgas och spela spel med dem (40,42,45—
46) och de fann vélbefinnande i leken (38,41,43,45). Att vara delaktig innebér att vara aktivt
medverkande (30). Sjukskoterskan kan genom att ta in leken i omvardnadsarbetet géra barnet
delaktig, vilket underlattar barnets larande och hjalper barnet att fa en 6kad forstaelse for, och
kontroll Gver sin situation.

I resultatet framkommer att barnen hade olika strategier for bemastra sina radslor. Barnen
beskrev hur de forsokte fly genom att gmma sig eller blunda hart (45,47). Detta kan kopplas
till det magiska tankande som kan folja barn anda upp i vuxen alder vid kansloméssigt
pafrestande handelser (11). Vissa barn upplevde att de var sjuka pa grund av sin otur eller att
de hade sig sjalva att skylla (38). Barnens beskrivningar av sina upplevelser blandades med
deras egna forestéllningar och fantasier, samt med andras beréattelser. Barnens fantasier bade
skramde och gav ro, da barnen genom sina dagdrommar kunde fly fran sjukhuset och sin
sjukdom (45). Detta visar pa att barns radslor kan préaglas av vad de sett eller hort av andra,
vilket ibland kan ge réadslor for irrationella saker som barnen exempelvis sett pa TV.
Sjukskoterskan bor darfor ha i atanke att barns forestallningar inte alltid ar logiska och att
deras rédslor inte alltid grundar sig i verkligheten. Det ar darfor extra viktigt att be barnet
beratta och fraga barnet om deras radslor och farhagor for att kunna beméta dessa pa basta
satt.

Barnen som vistades pa sjukhus upplevde illabefinnande av sina symptom (38,40-41,44-
45,47). Dessa symptom kunde ibland hindra barnen till aktivitet da de blev séangliggande
(40,42). Resultatet tyder pa att upplevelsen av tristess samt irritationen 6ver den obekvama
miljon da blev extra pataglig hos barnen, vilket pekar pa vikten av att sjukskoterskan
informerar sig om och utvérderar barnets upplevelse av symptom, sa dessa kan lindras for att
undvika onddigt lidande. Barn som upplever mindre symptom av sin sjukdom, far storre
mojlighet till lek och aktivitet, vilket framjar deras vélbefinnande.

Resultatet visar att trots barnens upplevelser av illabefinnande sa talade flera av barnen om att
de vande sig och anpassade sig till sjukhusets miljé (38,41,43). Behandlingarna och
undersokningarna blev for en del av barnen, en del av vardagen (38). Samtidigt som barnen
var borta fran sitt “normala liv”, sa skapades det med tiden ett normalt liv pa sjukhuset och
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barnen fann en tillfredsstallelse i att kunna vila och aterhdmta sig (38-40,42-45). Barnen fick
nya vanner som gav kanslor av vélbefinnande (38-43,45). Det fanns dock barn som trots lang
vistelse, inte vande sig vid sjukhusets miljé och rutiner, och som hade det svart att anpassa
sig. Dessa barn upplevde illabefinnande i form av oro och angest och drog sig undan fran
aktiviteter, omvardnadspersonal och andra barn (38). | resultatet framkommer att barnen
ibland gav uttryck for sina kanslor men att de ibland héll sina kanslor inom sig (45). Detta kan
tankas hénga ihop med flera olika orsaker. Bland annat med hur de &r som personer, vad de
har med sig for erfarenheter och hur de ar praglade av sin familj (12). En malséttning for
omvardnaden &r att barnet som vardas ska uppleva trygghet och valbefinnande (22), och att
sjukskaterskan ska méta barnet i bade dess gladje och sorg (6). Resultatet visar att vissa barn
lider i det tysta, och vikten av att sjukskaterskan ar lyhord och fangar upp dessa barn. Vissa
barn stanger inne sina kanslor for att de inte vagar, eller vill sdga att de &r oroliga eller ledsna.
Har blir sjukskoterskans formaga att visa omtanke och ge trygghet extra viktig, da tryggheten
kan lindra negativa kénslor (34). Eriksson (24) menar att sjukskoterskan genom ansningen
kan visa att man verkligen bryr sig om den andra. Genom ansningen kan sjukskoterskan
bekrafta barnets existens, stimulera till sjalvaktivitet och bekréafta barnets individ och
individualitet och pa sa satt 6ka barnets upplevelse av vélbefinnande. Med barnets upplevelse
av valbefinnande kommer férmagan till lekande som Eriksson menar hanger ihop med
kénslan av tillit och trygghet (24).

IMPLIKATIONER OCH SLUTSATS

Resultatet visar att alla barn &r olika och kan uppfatta saker pa olika sétt. Det som beskrivs
som gladjefullt och roligt av ett barn kan upplevs skrammande for ett annat. Det visar pa att
det inte alltid finns ett givet ratt eller fel i alla situationer och pa vikten av att alltid lyssna pa
barnets egen beréattelse. Resultatet pekar pa svarigheten att anpassa sjukhusets miljo sa att den
passar varje barns unika behov och att varden idag inte uppfyller malséttningen att utforma en
miljo sa den sakerstaller barnens integritet. Resultatet visar ocksa pa att sjukskoterskan har en
viktig roll i framjandet av barnets upplevelse av vélbefinnande (38-47). Sjukskoterskan kan
med sin narvaro och i sitt bemdtande till hela familjen skapa kénslor av trygghet. Dessutom
med hjalp av leken mojliggora barnens l&rande, 6ka delaktigheten och darmed minska barnens
upplevelser av oro, radslor och forlust av kontroll.

Barn kan uppleva bade vél- och illabefinnande nar de vistas pa sjukhus. Férutom vikten av att
ha sin familj nara sa ar det viktigt att barnet far mojlighet att fortsatta vara barn med tillgang
till lek och aktivitet. Sjukskoterskans formaga att gora barnet delaktig och skapa en trygg
miljo, bade for barnet och for familjen, ar avgdrande for barnets upplevelse av valbefinnande.
Genom delaktighet 6kar barnets kunskap och barnets sjalvkontroll starks, vilket i sin tur leder
till att barnets upplevelse av oro och radsla minskar. Litteraturstudien visar att flera
sjukskoterskor misslyckas med detta, da barnen upplever bade radslor, oro och forlust av
sjalvbestdmmande. Darfor kravs mer forskning for att hitta metoder och verktyg som hjélper
sjukskaterskan i sitt arbete med barn. Mer forskning kréavs ocksa for att 6ka kunskapen om
hur vardmiljon ska kunna anpassas, utefter varje unikt barns behov, fran det nyfodda barnet
till tonaringen pa vag in i vuxenlivet. Denna litteraturstudie visar att varden inte lever upp till
den malsattningen idag.
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EGNA REFLEKTIONER

Arbetet med denna litteraturstudie har gett oss en storre inblick i barnens vérld. Vi har lart oss
att aldrig ga in i motet med barn med forutfattade meningar. Ett barns upplevelser kan skilja
sig markant fran vad vi forvantar oss. Det ar darfor oerhort viktigt att vi ar lyhérda och lyssnar
pa barnets egen beréttelse. Alla barn kan uppleva samma sak helt olika. De ar inte en
homogen grupp utan unika individer. Vi kan méta barn 6verallt i varden, inte bara som
patienter, utan aven som narstaende. Det &r viktigt att komma ihag att &ven dessa barn kan
uppleva omgivningen i varden som obehaglig och skrammande.

Upplevelsen av trygghet ar en forutsattning for att barnet ska kunna uppleva vélbefinnande Vi
anser att vi har ett ansvar, inte bara inom var profession som sjukskaterskor, utan dven som
medmanniskor att skapa en trygg och saker miljo for vara barn. Barns tidigare erfarenheter
kan pragla deras upplevelser for resten av livet. Barnen &r var framtid. Det &r barnen i dag
som séatter standarden for varden imorgon.

Vi tror att manga kan vara radda for att mota barn i varden pa grund av for lite kunskap. Vi
anser darfor att sjukskaterskeutbildningen borde innehalla mer fokus pa barnet, da detta ar en
sa pass stor grupp inom varden.
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2010 Dec; 24(4): 726-33

Land: Finland

Syfte: Att beskriva skolbarns basta och varsta upplevelser av att vistas pa
sjukhus.

Urval 388 barn, mellan 7-11 ar

Metod: Semistrukturerade frageformular som analyserades med hjalp av
innehallsanalys.

Resultat: Barnens bésta upplevelser var relaterade till ménniskor, deras

karaktar, till aktiviteter, omgivningen och resultatet av
sjukhusvistelsen.

Antal referenser: 43

Referensnummer: 41

Forfattare: Coyne |

Ar: 2006

Titel: Children's experiences of hospitalization

Tidskrift: Journal of Child Health Care (J CHILD HEALTH CARE), 2006
Dec; 10(4): 326-36

Land: Irland

Syfte: Att undersoka barns upplevelser av att vistas pa sjukhus.

Urval 11 barn mellan 7-14 ar

Metod: Semistrukturerade inspelade fordjupande intervjuer. Analyserades
utifran Grounded Theory.

Resultat: En bred variation av oro och rédslor identifierades. Det var oro och

radslor for att bli separerad fran familj och vénner, for att vara i en
ofamiljar miljo, och rédslor for undersékningar och behandlingar.
Barnen upplevde ocksa forlust av sjalvbestammande.

Antal referenser:

17

Referensnummer: 42

Forfattare: Coyne |, Kirwan L

Ar: 2012

Titel: Ascertaining children’s wishes and feelings about hospital life

Tidskrift: Journal of Child Health Care (J CHILD HEALTH CARE), 2012
Sep; 16(3): 293-304

Land: Irland

Syfte: Att faststélla barns syn och énskemal pa sjukhus, samt pa
omvardnadspersonalen.

Urval 55 barn mellan 7-18 ar

Metod: Kvalitativt beskrivande ansats utifran intervjuer.

Resultat: Barnen hade bade positiv och negativ syn pa sjukhuset och

personalen. Ofullstandig information, brist pa delaktighet och
inadekvata lekutrymmen ledde till otillfredsstéllelse. Barnens
onskemal handlade framfor allt om battre information och
delaktighet.

Antal referenser:

45
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Referensnummer: 43

Forfattare: Bull A, Gillies M

Ar: 2007

Titel: Spiritual needs of children with complex healthcare needs in
hospital

Tidskrift: Paediatric Nursing; Nov2007, Vol. 19 Issue 9, p34-38, 5p

Land: Skottland

Syfte: Att utforska skolbarns spirituella behov i samband med
sjukhusvistelse.

Urval 23 barn mellan 5-12 ar

Metod: Fordjupande intervjuer utifran bilder, frageformular och barns
teckningar. Analyserades utifran Grounded Theory.

Resultat: 4 huvudteman identifierades: Relationen mellan barnet och dess

familj, vanner och sjukvardspersonal, omgivningens paverkan pa
barnet och copingstrategier.

Antal referenser: 6

Referensnummer: 44

Forfattare: Lindeke L, Nakai M, Johnson L

Ar: 2006

Titel: Capturing children's voices for quality improvement

Tidskrift: MCN: The American Journal of Maternal Child Nursing (MCN),
2006 Sep-Oct; 31(5): 290-9

Land: USA

Syfte: Att citera barns uppfattning av deras erfarenheter i slutenvarden, for
att forbattra omvardnaden och goéra den mer utvecklingsmassigt
lamplig och lyhord for barnens behov och 6nskemal.

Urval 120 barn i aldern 4-18 ar

Metod: Inspelade intervjuer som analyserades med hjélp av innehallsanalys.

Resultat: Smadrta och obehag ndmndes som de vérsta aspekterna av

sjukhusvistelsen och det omradet som barnen ansag kravde mest
forbattring. Lek och aktiviteter varderades av barn i alla aldra, samt
barnens positiva relation med sjukhuspersonalen beskrevs frekvent.

Antal referenser:

11

Referensnummer: 45

Forfattare: Forsner M, Jansson L, Serlie V

Ar: 2005

Titel: The experience of being ill as narrated by hospitalized children aged
7-10 years with short-term illness

Tidskrift: Journal of Child Health Care (J CHILD HEALTH CARE), 2005
Jun; 9(2): 153-65

Land: Sverige

Syfte: Att belysa upplevelserna av att vara sjuk bland 7-10 ariga barn.

Urval

7 barn mellan 7-10 ar
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Metod: Intervjuande och berdttande metod. Analyserades med hjélp av
Kvalitativ innehallsanalys.
Resultat: Resultatet visade att barn kombinerade verklighet och fantasi, och

kontraster fanns mellan radsla/sjalvsakerhet, ledsen/mysig,
skadad/ha roligt och barnen kande sig fangade i sin situation.

Antal referenser:

37

Referensnummer: 46

Forfattare: Lucia Norefia Pefia, A, Cibanal Juan L

Ar: 2011

Titel: The experience of hospitalized children regarding their interactions
with nursing professionals

Tidskrift: Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) (REV LAT AM
ENFERMAGEM), 2011 Nov-Dec; 19(6): 1429-36

Land: Spanien

Syfte: Beskriva barns upplevelser av sin interaktion med den professionella
Sjukvardspersonalen under sin sjukhusvistelse.

Urval 30 barn mellan 8-14 ar

Metod: Kvalitativ studie utifrdn medverkande observationer och
semistrukturerade intervjuer.

Resultat: Resultatet visade pa att barn varderade omvardnaden positivt och

uppfattade att interaktionen med sjukskdterskorna inkluderade
sociala och emotionella faktorer.

Antal referenser: 24

Referensnummer: 47

Forfattare: Salmela M, Aronen E T, Salanterd S

Ar: 2011

Titel: The experience of hospital-related fears of 4- to 6-year-old children

Tidskrift: Child: Care, Health & Development (CHILD CARE HEALTH
DEV), 2011 Sep;
37(5): 719-26

Land: Finland

Syfte: Att beskriva 4-6 aringars erfarenheter av sjukhusrelaterade radslor.

Urval 90 barn, mellan 4-6 ar.

Metod: Kvalitativ studie med semi-strukturerade intervjuer som
analyserades med en fenomenologisk ansats.

Resultat: De essentiella radslorna var radslor relaterade till

omvardnadsatgarder och smarta, till separationen fran foraldrarna
och att bli lamnad ensam, till bristen pa information, och instrument
och utrustning. Barnen uttryckte sina radslor verbalt eller genom
sina handlingar.

Antal referenser:

60
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