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1 INLEDNING

Detta examensarbete dr en del av projektet Lek, le och trivs som ingér i ett samarbete
med Project LIV. Syftet med Project LIV é&r att gora vardagen béttre for langtidssjuka
barn och fa dem att hitta livsglddje ocksa pd sjukhus. Project LIV har olika
fokusomraden och detta examensarbete fokuserar pé att skapa gladare sjukhusvistelser
for barn (Project Liv 2016). Skribenterna bidrar till detta fokusomradde genom att gora
en litteraturstudie dir syftet dr att undersdka vad i den sociala och fysiska sjukhusmiljon

som inverkar pa langtidssjuka barns vilbefinnande pé sjukhus.

Da skribenterna horde om Project LIV vicktes intresset for langtidssjuka barn och deras
upplevelser av sjukhusvistelser och det ligger som grund for detta arbete. Skribenterna
har bdda vinner eller bekanta som har spenderat langa tider pa sjukhus som barn och de
har berdttat om sina sjukhusvistelser. I deras berittelser kom mycket negativa
upplevelser och erfarenheter fram och detta &r en av orsakerna till varfor skribenterna

valt att ta del i projektet Lek, le och trivs.

I tidigare forskning kommer det fram att sjukhusmiljoer for barn &r i behov av
forbéttring och att det frimst &r ur de vuxnas perspektiv som sjukhusmiljon och barns
sjukhusupplevelser kommer fram. Dérfor dr det viktigt att se pa sjukhusmiljon och
barns upplevelser av sjukhusvistelser ur barns egna perspektiv, eftersom det dr barnen
som &r experter pd deras egna upplevelser. Som ergoterapeuter kan man anvinda
resultatet av denna litteraturstudie genom att fa en bild av barns egna uppfattningar om
hur sjukhusmiljon skapar vélbefinnande. Det hér ér viktigt eftersom ergoterapeuter kan
vara med och gora fysiska miljdanpassningar pa sjukhus och de har kunskap om miljons
betydelse for hilsa och vélbefinnande. Genom denna studie far man ocksé veta vad som
skapar negativa upplevelser hos barn pa sjukhus och kan ta dem i beaktande i arbete

med l4ngtidssjuka barn.



2 BAKGRUND

I bakgrunden lyfts fram de begrepp som é&r relevanta for denna studie. Skribenterna
borjar med att beskriva barnets normala utveckling eftersom det dr viktigt att komma
ihdg att barns normala utveckling fortgér dven dd barn dr pa sjukhus en langre tid.
Direfter presenteras de vanligaste orsakerna till att barn &dr langtidssjuka och darefter
beskrivs det hur sjukhusvistelsen upplevs for barn enligt litteratur. Efter detta tas
vélbefinnande upp som ér studiens teoretiska referensram och som styr studiens fokus.
Kapitlet avslutas med en beskrivning av den tidigare forskningen som finns inom dmnet

och som ligger som grund for denna studie.

2.1 Barnets normala utveckling

Barnets normala utveckling dr en central del i detta arbete eftersom det ar viktigt att
komma ihdg att dven dd ett barn dr pd sjukhus fortgér barnets normala utveckling
(Tveiten 2000 s. 22). Manniskans utveckling och tillvixt dr en fortgdende process, och

hela tiden sker det otaliga fordndringar 1 utvecklingen. (Hockenberry 2005 s. 80)

Barns inldrningserfarenheter paverkas av den sociala, fysiska och kulturella miljon dar
de befinner sig i. Den forsta betydelsefulla sociala miljon for barn ar familjen. Léngs
med é&ren Okar den sociala omgivningen och barn lir sig nya kunskaper och
beteendemodeller av sldktingar, vinner och minniskor frdn bl.a. dagvird och skola.
Forhédllandet mellan ménniskan och den sociala miljon &r alltid 6msesidig, och man far
feedback om sitt egna beteende och om sig sjdlv fran andra personer. Feedbacken man
far paverkar 1 sin tur ens attityder till sig sjélv under hela livstiden. Kulturen paverkar
socialiseringsprocessen hos barn och de ldr sig vilka regler som géller, sociala vanor,

rutiner och attityder. (Aaltonen et al. 2009 s. 130)

Barnets utveckling paverkas bade direkt och indirekt av den fysiska miljon. Den fysiska
miljon bestar av bl.a. hemmet, lekplatser och féoremal. Den fysiska miljon erbjuder t.ex.
lekmgjligheter for barn och detta paverkar barnets utveckling. Den fysiska och den
sociala miljon dr i samspel med varandra och dessa formar tillsammans indirekt barns
vérldsuppfattning (Aaltonen et al. 2009 s. 130, 132). En stor del av inldrnings-

erfarenheterna far barnet dock genom aktivitet. Barn gor egna val och paverkar sitt egna
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liv vilket gor att barnet formas till en unik individ i stéllet for att vara ett passivt resultat

av sin omgivning. (Aaltonen et al. 2009 s. 132)

Den fysiska, sociala och psykiska utvecklingen foljer ett specifikt monster och barn nar
de olika milstolparna i olika aldrar. Tidpunkten da barn nér en viss milstolpe varierar
dock individuellt frdn barn till barn. Det har visats finnas ett samband mellan t.ex. barns
motoriska utveckling och barns sprakliga utveckling. Den intellektuella utvecklingen
paverkas av barnets motoriska rorelser och detta dr viktigt for att barn ska kunna skapa
sociala relationer, upplevelser, ldra sig nya saker samt att uttrycka sig. Uppfattningen av
véirlden som finns omkring oss och utvecklingen av hjidrnans kapacitet bygger pa

sinnesupplevelser och motorik. (Manniche 2003 s.129)

I vardsammanhang dr det viktigt att kdnna till de &ldersspecifika utvecklingsstadierna
for barn eftersom de framtrdder pd olika sétt 1 olika aldrar (Broberg 2009 s.
65). Skribenterna har valt att dela upp barn i tvd huvudkategorier: forskolebarn och
skolbarn. Barn under tre &r har exkluderats eftersom det dr svéart att f4 fram deras egna

upplevelser av sjukhusvistelser.

2.1.1 Forskolebarn, 3-6 ar

I éldern 3-6 har leken en véldigt stor betydelse i barns liv och denna alder brukar ofta
kallas for lekdldern. I den hir aldern &r barnet allt mera sjdlvstindigt och det &r viktigt
att forstd barns behov av leken och dess betydelse. Nu brukar barn ocksd borja skapa
och soka kontakt med andra barn och vuxna, och vinskap fér en stor betydelse och blir

en central del av vardagen. (Manniche 2003 s. 206, 223)

Rédslor ér vanligt forekommande hos barn i forskoledldern. Ofta handlar det om radsla
for att vara ensamma och ridsla for morker och monster. Det dr viktigt att vuxna runt
omkring hjélper barn att handskas med ridslan pa ett konkret sétt, t.ex. genom att tinda
en lampa till natten om barnet dr radd for morker. I 5-ars aldern borjar barn fundera pa
doden och vad som hdnder dd man dor. Rédslan dr da stark for att ndgon forélder ska do
och det dr viktigt att vara drliga med barn och svara sé rakt som mgjligt pad deras fragor.

(Broberg 2009 s. 66-67)
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Det &r vanligt att barn i denna &lder vistas i forskola eller daghem och tillbringar mycket
tid med andra barn och vuxna. Det dr viktigt eftersom barn nu ldr sig att umgds med
andra barn genom bl.a. leken. Leken har en stor betydelse for barnets utveckling och
anpassning 1 sociala tillfillen men har dven en stor betydelse for barns fantasi
(Manniche 2003 s. 195, 210). Nu é&r det inte heller enbart fordldrars och syskons
forhallande som har betydelse, utan forhallandet till jimnériga barn och andra vuxna

spelar en viktigt roll for barns vdlbefinnande i1 forskoledldern. (Manniche 2003 s. 206)

2.1.2 Barn i skolaldern, 7-12 ar

Relationer till vdnner stir i centrum for barn i skoldldern. Vianner ar viktiga for
sjdlvkinslan och barn i skolaldern vill umgéds med sina vénner utan att vuxna blandar sig
i eftersom det ger dem mojlighet att utvecklas och skapa egna sammanhang och
kulturer. Den 6kade sjdlvstandigheten hos barn i skolédldern medfor att de tréffar flera
olika ménniskor och fir nya erfarenheter. I och med att barn blir mera medvetna om
andra familjer blir de ocksd ofta mycket kinsliga for att kénna sig annorlunda.
Utanforskap i1 skoldldern har visat sig ha ett starkt samband med psykisk ohilsa.
(Broberg 2009 s. 67)

Leken ér viktig genom hela barnets uppvixt (Aaltonen et al. 2009 s. 196; Manniche
2003 s. 129) och ibland kan man kalla leken en livsform eftersom leken &r ett sitt att
tilligna och betrakta vdrlden. Dessutom &r leken ett sétt och ett tillstdnd att uppleva och
vara pa. Barn bearbetar bdde déliga och goda intryck via lek. Alla sinnen i1 kroppen ar
aktiva under lek och med hjélp av leken lér sig barn att umgas med andra barn. Det har
visats vara viktigt for barnets utveckling att barn bade leker ensamt samt i en grupp med
andra men det skall finnas en balans mellan dessa. Det dr viktigt att tinka pd att
leksakerna som barn leker med skall passa barnets utvecklingsstadium och att de ger

utvecklingsmojligheter till barnen. (Manniche 2003 s. 134-135)

2.2 Barn pa sjukhus

Barnsjukdomar som ofta kriver lang sjukvard omfattar bl.a. olika blod- och cancer-

sjukdomar, hjirtsjukdomar, infektionssjukdomar, njursjukdomar och organ-
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transplantationer (HNS — Sjukvard for barn och unga 2016). I genomsnitt insjuknar 130-
150 barn och unga i cancer varje ar i Finland. Vanligaste typen av cancer hos barn ar
akut lymfoblastleukemi (ALL) och behandlingen tar ca. 2-2,5 ar. Varje ar kommer det
ungefdr 15 nya lymfoblastleukemi patienter till Barnkliniken i Helsingfors. Andra
cancerformer hos barn &r elakartad hjdrntumoér, som &r den nidst vanligaste
cancerformen, samt Wilms tumor (neuroblastom) och ben cancer (HNS — Sjukvard for
barn och unga 2016; Pihkala 2004 s. 336-337). I Finland 4r behandlingsresultaten for
cancer pa hog nivé och ca. 80% av barncancer patienterna tillfrisknar. (HNS — Sjukvérd

for barn och unga 2016)

Varje dr fods det 550 barn i Finland med ett hjértfel (HNS — Sjukvérd for barn och unga
2016; Jokinen 2004 s. 355). Det kan vara fragan om fortrangningar eller hal i hjarta eller
andra strukturella fel. Forutom medfodda hjértfel kan barnet ocksa insjukna i
hjértinflammation som kan skada hjértat och kréver vird. (HNS — Sjukvard for barn och
unga 2016)

Organtransplantation dr en annan orsak till att barn behover vistas ldnge pd sjukhus. Da
ar det ofta friga om en medfodd sjukdom som kréver att barn behover ett nytt organ.
Organtransplantation dr alltid den sista behandlingsmetoden da ett barn har en obotlig
sjukdom. Efter en transplantation krdvs en livsldng medicinering for att barnet inte ska
stota bort det nya organet. I Finland har denna behandling mycket goda resultat jamfort
med resten av vérlden, ca. 70-95% av barn som genomgér en organtransplantation i
Finland klarar sig och kan fortsitta en normal utveckling. (HNS — Sjukvérd for barn och

unga 2016)

Da ett barn insjuknar och &r tvungen att vistas pa sjukhus uppstér en stor kris i barnets
liv och detta kan leda till ridsla, stress, angest och depression hos barn (Salmela et al.
2010 s. 1223). Barn kan tro att de straffas da de dr pa sjukhus och detta kan leda till
skuldkdnslor (Edwinson Ménsson 2009 s. 109). Barnets alder, verklighetsuppfattning
och forstielse dr faktorer som péverkar hur barn reagerar pa sin sjukhusvistelse och om
mojligt ar det viktigt att forbereda barnet inféor den kommande sjukhusvistelsen
(Edwinson Ménsson 2009 s. 107). Det har visat sig att bl.a. separation fran foréldrar,
symtom av sjukdomen, frimmande ménniskor och otillricklig information orsakar
rddsla hos barn. (Salmela et al. 2010 s. 1222-1223)
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Det dr ofta en mycket skraimmande upplevelse att som barn vistas pa sjukhus och deras
tidigare meningsfulla aktiviteter, miljoer, vanor och rutiner fordndras (Rodger & Banks
2010 s. 283). Eftersom barn @nnu ir i utvecklingsstadiet reagerar de starkare dn vuxna
pa att vara pa sjukhus (Tveiten 2000 s. 19). De nya upplevelserna som en
sjukhusvistelse medfor kan ofta leda till stress och en kénsla av otrygghet (Tveiten 2000
s. 103). Ofta innebdr en sjukhusvistelse att barn maste anpassa sig till en ny och
fraimmande miljo samt separeras fran fordldrarna. Barnets utveckling kan forsenas och
olika hilsoproblem kan uppkomma senare i livet p.g.a. stressen och rddslan barnen ofta
upplever 1 samband med sjukhusvistelsen. Fordldrar har en viktig roll under barns
sjukhusvistelse for att de skall kunna hantera angest och rddsla pa sjukhuset.
Diskussioner med barn om sjukhusvistelsen samt musik-, lek- och konstterapi kan
hjélpa barn att hantera stress (Salmela et al. 2010 s. 1222-1223). For forskolebarn kan
det vara bra att ha med ett bekant foremal hemifrén t.ex. ett gosedjur eller en filt som

ger trygghet. (Edwinson Mansson 2009 s. 109)

Da ett barn drabbas av en allvarlig sjukdom stélls hela familjen infor en helt ny och
annorlunda virld. En ny vardag med nya upplevelser, rutiner och erfarenheter blir
aktuell. Det dr viktigt att familjen fir mycket stdd och det kan vara bra att hora
erfarenheter fran familjer som varit i samma situation. Om fordldrarna far tillrdckligt
med stdd utifran kan de ocksé hjélpa barnet att bdttre hantera stressen som sjukdomen

och sjukhusvistelsen orsakar. (Rollins 2009 s. 341)

Sjukhuspersonalen pa barnavdelningar dr specialiserade pa bemoétande av barn och
darfor ar det viktigt att barn inte blir inskrivna pd avdelningar avsedda for vuxna. Pa alla
sjukhus finns det inte intensivvdrdsavdelningar for barn och dérfér ar barn ibland
tvungna att vistas pd vuxenavdelningar. Detta dr inte alltid optimalt eftersom miljon pa
vuxenavdelningar inte dr anpassade for barns behov och dessutom finns det inte alltid
plats for barnets forédldrar att vara med (Ygge 2009 s. 101). Det dr viktigt att barn fér
den stimulans som behdvs vad géller utveckling och tillvaxt. Fastéin det sjuka barnet
upplever trauma och rddsla under sjukdomsforloppet, dr det av vikt att fordndra
upplevelserna till ndgot positivt som barnet i efterhand kan ha erfarenhet av. En

traumatisk sjukhusupplevelse for barn kan leda till depression i vuxen alder. (Tveiten

2000 s. 22)
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2.3 Teoretisk referensram

Vilbefinnande dr ett centralt begrepp nér det géller barn och langa vistelser pd sjukhus
och dérfor anvidnds vilbefinnande som teoretisk referensram 1 detta arbete.
Vilbefinnande ir ett brett begrepp och i detta arbete ligger fokus pé vilbefinnande i

forhéllande till fysiska och sociala omgivningar.

Hilsa och vilbefinnande dr tvd begrepp som dr svara att separera. Vilbefinnande
definieras enligt Virldshélsoorganisationen (WHO) som god hélsa och hilsa definieras
som ett tillstdnd av fullstdndigt socialt, mentalt och fysiskt vilbefinnande (Atkinson &
Painter 2012 s. 53). Vilbefinnande kan ses som ett "dynamiskt samspel mellan olika

miljoméssiga och personliga faktorer". (Bishop 2008 s. 15)

Vilbefinnande ir ett begrepp som beskriver ménniskans uppfattning om sig sjélv och
sitt tillstand. Vélbefinnande bestar av flera egenskaper som dr beroende av varandra.
Dessa dr psykiska-, fysiska-, sociala-, andliga- och emotionella egenskaper (Moll et al.
2015 s. 11; Law et al. 1998 s. 83). Enligt Lee & Pollard (2003 s. 59) finns det dven
kognitiva och ekonomiska dimensioner av vélbefinnande och enligt Law et al. (1998 s.
83) kan man kinna att man har vilbefinnande fastin man dr sjuk eller lever ett
ohilsosamt liv. Vilbefinnande kan ocksa definieras som ett tillstind diar man upplever
gladje, kdnsla av lycka och harmoni i livet. Det kan dven anses som mojligheten till att
framgangsrikt och innovativt vara delaktig i aktiviteter och rutiner som hor till den egna

kulturen. (Law et al. 1998 s. 83)

En forutsittning for att uppnd psykiskt, fysiskt och socialt vélbefinnande kriaver olika
formagor och fardigheter hos personen. Fysiskt vilbefinnande kan kopplas ihop med
ord som hilsa, hédlsosamma beteenden, védlmaende och miljokvalitet och 4r den
dimension av vélbefinnande som é&r léttast att definiera. Psykiskt védlbefinnande handlar
om att personen kan utfora de aktiviteter som han eller hon vill, oberoende av sjukdom
eller funktionsnedsittning. Daremot kan socialt vilbefinnande kopplas ihop med ord
som utbildning, socialt stdd, inkomst, arbete och den subjektiva sjdlvkinslan. (Wilcock

2005 s. 143-144)
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Studier har visat att interaktion méanniskor emellan starker vilbefinnandet (Schwanen &
Wang 2014 s. 836; Wilcock 2005 s. 144). Kérlek fran fordldrar, familjestdd och védnner
ar sociala faktorer som inverkar pd barns hélsa och vélbefinnande (Schwanen & Wang
2014 s. 836; Underdown 2006 s. 1). Forskning har visat att omgivningarna dir man
befinner sig 1 pdverkar det fysiska, psykiska och emotionella vélbefinnandet (Westwood
2012 s. 7). Barns vilbefinnande ar starkt kopplat till familjen, eftersom det dr familjen
som forser barnets behov (Lee & Pollard 2003 s. 65). Bishop (2008 s. 33) sédger ocksa
att stdd frdn familj och vénner minskar kénslan av stress och didrmed Okar
vélbefinnandet. Att sjdlv ha kontroll dver sina sociala kontakter, personliga utrymmen

och privatliv ar viktigt for det upplevda valbefinnandet. (Bishop 2008 s. 34)

Vilbefinnandet pdverkas negativt av okédnda miljoer som t.ex. sjukhus. Eftersom stress
forekommer hos néstan alla barn som dr pa sjukhus paverkas ocksa deras vilbefinnande
negativt (Sloan Devlin & Arneill 2003 s. 666,672). 1 forskning beskrivs det att stress
hos barn har en negativ inverkan béade fysiologiskt, beteendeméssigt och psykologiskt,
men dd man anpassar omgivningen for att minska pa stress hos barn har det en direkt
stodjande inverkan pa deras vilbefinnande (Bishop 2008 s. 33). Enligt Bishop (2008 s.
33) dr det viktigt att barnet har en kénsla av kontroll bade dver den fysiska och sociala
miljon for att kidnna vilbefinnande. Sloan Devlin & Arneill (2003 s. 666,672) menar
ocksa att en kédnsla av att inte ha kontroll ver situationen har en negativ inverkan pa
barnets vélbefinnande. Omgivningarna ska vara stddjande och passande med barnens
behov och vilbefinnande i olika situationer av barnens liv. For att uppna vélbefinnande
krévs en interaktion mellan barnet och omgivningen. Miljon ska bl.a. bidra till barnets
personliga funktioner och formagor, behov och livsstil, och det dr barnen sjdlva som

madste uppleva att omgivningen passar honom eller henne. (Bishop 2008 s. 11,222)

Vilbefinnande 4ar starkt kopplat till aktivitetsengagemang, aktivitetsmonster,
meningsfulla aktiviteter, tidsanvdndning, gemenskap och delaktighet (Moll et al. 2015 s.
10-11). Ménniskans aktiviteter ska innehélla viarde och mening for att man ska kunna

uppna vélbefinnande. (Pentland & McColl 2009 s. 169)

Barns vilbefinnande pa sjukhus kan ses som ett helhetskoncept som omfattar en
subjektiv, positiv upplevelse av sjukhusvistelsen i helhet. Detta innebir att barnet ska
kénna sig bekvdm i sjukhusmiljon, vara positivt engagerad samt kunna uppritthélla en
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positiv sinnesstimning under hela sjukhusvistelsen. Dessa tre faktorer méste samverka

med varandra for att barnet ska uppleva vélbefinnande. (Bishop 2008 s. 222)

2.4 Tidigare forskning

Den tidigare forskningen har sokts via databaserna SAGE Journals, CINAHL (Ebsco)
och Science Direct. De sokord som anvénts &r child*, hospital, environment,
hospitalization, experience, environmental impact, pediatric environment. Dessa s6kord
har kombinerats pa olika sétt for att f4 storsta mojliga resultat av s6kningen. Alla

artiklar ar skrivna pd engelska och publicerade mellan &ren 2002-2015.

Under de senaste dren har man inom forskning sett vikten av att lata barns egna roster
horas inom hilso- och sjukvird bade pad nationell och internationell niva. Just
nu forskas det mycket i barns egna upplevelser av sin sjukhusvistelse och barns ritt att

fi information samt att paverka sin vard. (Coyne 2006b s. 61-62)

Sjukhusmiljon har stor betydelse for barns kénsla av vélbefinnande. Sjukhuset blir som
ett nytt hem for barn dir de &r tvungna att vara. Barnens sociala omgivning fordndras
ocksa och istéllet for kdrnfamiljen, sldktingar och véanner blir nu dven sjukhuspersonalen
och de andra patienterna pa avdelningen en del av barnens vardagliga sociala omgivning
(Rokach 2013 s. 69). En studie gjord av Bishop (2008 s. 6) séger att barns upplevelse av
sjukhusvistelsen dr kopplad till miljon, socialt stod, egenmakt, sjdlvbestimmanderétt
och integritet. Bishop (2008 s. 6) har definierat de viktigaste aspekterna vad géller
sjukhusmiljon och dessa dr aldersanpassade utrymmen och aktiviteter, behov av
gemenskap och privatliv, tillgang till skola, mjuka mobler, aldersanpassade konstverk

och ljusa férger i inredningen.

Miljon har ocksd enstor betydelse for det mentala och emotionella vdlbefinnandet.
Fastdn alla barn upplever sjukhusvistelsen individuellt finns det enligt forskning
liknande erfarenheter och upplevelser hosde barn som vistats pa sjukhus. Dessa
upplevelser &r  bl.a. stress, oro, ilska,  angest och ledsamhet. Orsaker till
detta &r bl.a. separationen frén familjen, kéinslan av att inte ha kontroll éver situationen

samt smarta. En ldng sjukhusvistelse kan t.o.m. paverka barnets livskvalitet for resten av
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livet, eftersom sjukhusvistelsen kan medféra mentala problem i vuxen éalder eller

fordroja barnets utveckling. (Rokach 2013 s. 69-70; Salmela et al. 2010 s. 1222-1223)

En forskning gjord av Salmela et al. (2009 s. 269-272) visar att den okdnda
sjukhusmiljon skapar oro och réddsla hos barn. I forskningen kommer det fram att ca.
68% av barnen som ingick i studien var rddda for den sociala eller fysiska miljon pa
sjukhuset. Andra faktorer som orsakar rddslor hos barn ar nya, okdnda upplevelser,
ensamhet och separation frdn fordldrarna (Salmela et al. 2009 s. 269-272).
Sjukhusmiljons design kan stimulera barns fantasi vilket kan resultera i att angesten och
rddslan minskar samt attbarnet gldmmerbort att han eller hon befinner sig pa
sjukhuset (Westwood 2012 s. 7-8). Det har visats finnas ett samband mellan
sjukhusmiljons design och den upplevda angesten hos langtidssjuka barn. (Westwood

2012.9)

I den tidigare forskningen beskrivs det att det &r viktigt att lyssna pa barns egna kinslor
och tankar angdende sjukhusvistelsen for attutveckla ett mera barncentrerat
arbetssdtt. Oftast dr det fordldrarna och vardpersonalen som beréttar om hur barn har
upplevt sin sjukhusvistelse men det dr viktigt att barn sjdlva far uttrycka sina asikter,
eftersom det oftast finns stora skillnader mellan barns erfarenheter och vardpersonalens
samt fordldrarnas erfarenheter. I den tidigare forskningen har det framst fokuserats pa
de negativa aspekterna av barns sjukhusvistelse eller enbart pad en specifik diagnos
(Carney et al. 2003 s. 27-28). I forskning lyfts det fram att d4 man tar barns egna &sikter
och wupplevelser av sjukhusvistelsen 1 beaktande ger det positiva resultat

pé tillfrisknandet. (Coyne 2006b s. 62-63)

Fastdn barn dr langa tider pa sjukhus utvecklas de hela tiden bade psykosocialt och
fysiskt och det finns ménga olika aspekter som paverkar deras forméga att forsta och
hanteraden nya situationen de befinner sig 1 som bla. utvecklings-
stadiet och &lder. Darfor skiljer sig barns behov ocksa frdn vuxnas (Runeson et al. 2002
s. 158-159). I den tidigare forskningen beskrivs det att barn pa sjukhus dr i behov av
mera aktivitet och nya upplevelser. De vill delta och vara med nédr beslut angédende deras
egna vard fattas samt fi ordentligt med information. Berémmelse och erkénnande lar

vara viktigt for barnoch det dr ocksa viktigt att vdrdpersonalen respekterar deras

17



integritet samt att barn upplever att de har kontroll dver sin egna situation. Bekanta saker

1 miljon var ocksd ndgot som barn var i behov av. (Runeson et al. 2002 s 161)

I en forskning gjord av Salmela et al. (2010 s. 1225-1227) kommer det fram att barn
hanterar de negativa upplevelserna av sjukhuset med hjélp av leken. Lekrummen dar
barn far leka och triffa andra barn var en av de bésta sakerna med sjukhuset. Barnen
tyckte ocksd att det var viktigt att f4 ta med sig egnaleksaker hemifran till
sjukhuset, eftersom de skapar en kinsla av trygghet (Salmela et al. 2010 s. 1225-1227).1
forskning lyfts det upp att barn dr mycket kénsliga for den fysiska omgivningen och ofta
har de skrimmande, konstiga och obehagliga kénslor d& de besoker sjukhuset. Sjuka
barn dr dnda vildigt aktiva och behdver leka och fortsétta sin skolgang oberoende av
sjukdomen. Kreativitet, fantasi och lek dr viktigt att ta i beaktande pa barn-avdelningar.

(Blumberg & Sloan Devlin 2006 s. 296-297)

I en studie gjord av Rokach (2013 s. 71) kommer det fram musikens betydelse for barns
vélbefinnande pa sjukhus. Musiken kan anvédndas for att avleda barn frdn den obekanta
sjukhusmiljon och for att fa barnen uppmarksammade pé positiva saker. Musik anvénds
ocksd som en coping strategi hos barn pd sjukhus men kan ocksd anvédndas for

avkoppling och for att minska smértan. (Rokach 2013 s. 71)

2.5 Problemprecisering

I bakgrunden tas det upp att den fysiska miljon paverkar barns utveckling bade direkt
och indirekt (Aaltonen et al. 2009 s. 130). En lang sjukhusvistelse innebidr att barn
méste anpassa sig till en ny och frimmande miljé och detta orsakar ofta riddsla och
angest hos barn, vilket kan forsena deras utveckling och orsaka hdlsoproblem senare i
livet (Salmela et al. 2010 s. 1222-1223). Aven i den tidigare forskningen beskrivs det att
sjukhusmiljoer dr skrimmande for barn och orsakar rddsla och angest. Det dr darfor
viktigt att forska i hur sjukhusmiljon péverkar barns vélbefinnande enligt dem sjilva.
Dessutom lyfts det upp i1 den tidigare forskningen att det inte enbart dr den fysiska
omgivningen som bidrar till negativa upplevelser hos barn och dérfor undersoks dven
den sociala omgivningens paverkan pa langtidssjuka barns vilbefinnande i detta arbete.

Skribenterna vill darfor gora en kartliggning av tidigare studier for att f fram resultaten
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av barns egna upplevelser av sjukhusmiljon och hur den péverkar deras

vilbefinnande.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet ar att genom en litteraturstudie undersdka vad i den fysiska och sociala

sjukhusmiljon som paverkar vilbefinnande for langtidssjuka barn.
Fragestéllningar:

1. Hur anser langtidssjuka barn att den fysiska sjukhusmiljon kan utformas for att
bidra till vdlbefinnande?

2. Vad i sjukhusmiljon mojliggor eller hindrar langtidssjuka barn till aktivitet?

3. Pé vilket sitt kan sjukhusmiljon utformas for att frdmja social interaktion for

langtidssjuka barn?
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4 METOD

En systematisk litteraturstudie innefattar flera olika steg. I detta kapitel presenteras
forskningsmetoden och urvalsprocessen. Dérefter beskrivs datainsamlingen,
kvalitetsgranskningen av artiklarna och hur data har analyserats. Som avslutning i
metodkapitlet presenteras de etiska aspekterna som é&r aktuella d& man gor en

litteraturstudie.

Som metod for denna studie har valts en systematisk litteraturstudie for att f4 fram vad
som tidigare forskats i barns upplevelser av sjukhusvistelser och sammanstilla den
kunskap som finns. En systematisk litteraturstudie innebér att man anvénder sig av
sekundirdata, dvs. material som ndgon annan redan samlat in. Dérefter granskar man
alla artiklar kritiskt och materialet sammanstdlls inom problemomrédet. Sista steget i en
systematisk litteraturstudie ar att diskutera resultaten, dra slutsatser och sammanstélla

det. (Forsberg & Wengstrom 2006 s. 29-32; Jacobsen 2012 s. 59-60)

4.1 Urval och datainsamling

Innan datainsamlingen paborjades gjordes tydliga kriterier for vilka forskningar som far
ingd 1 studien. Dessa kriterier gav stdd i att hitta relevanta forskningar som svarar pa
arbetets syfte och fragestéllningar. De forskningar som ingédr i denna studie ska vara
skrivna pa svenska, finska eller engelska och vara publicerade mellan &r 2006-2016.
Artiklarna ska vara kvalitativa och behandla langtidssjuka barns upplevelser av sin
sjukhusvistelse och till studien har det valts att anvdnda forskningar dér barn i olika
aldrar ingér. Forskningar som behandlar endast ungdomars upplevelser har exkluderats.
I en del av artiklarna ingar bade barn och ungdomars upplevelser och dessa har
inkluderats p.g.a. att de ocksa behandlar barns upplevelser av sjukhusvistelsen. Dessa
kunde inte exkluderas eftersom de inneholl véirdefull information om barns upplevelser.
Studiens inklusions- och exklusionskriterier &r presenterade 1 tabell 1.
Forskningsartiklar har valts via databaserna SAGE Journals, CINAHL (Ebsco), Science
Direct, PubMed och Academic Search Elite. De sdkord som anvénts &r child*, hospital,

environment, hospitalization, hospitalized, experience, pediatric, children, perspectives,
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healthcare, physical, design. Dessa sdkord har kombinerats pa olika sétt for att fa storsta

mdjliga resultat.

Databassokningen pabdrjades genom att ldsa artiklars rubriker for att se om de
behandlade studiens tema. Ifall rubriken behandlade temat ldstes artikelns abstrakt
igenom for att se om artikeln uppfyllde inklusionskriteriena och for att se om artikeln
var relevant for studiens &mnesomride och syfte. Om artikeln uppfyllde kriterierna efter
abstraktldsning sparades artikeln och ldstes igenom for att se om artikeln kunde
inkluderas i studien. Ifall den inte uppfyllde alla kriterier raderades den men om artiklen
uppfyllde alla kriterier och svarade pd denna studies syfte ldstes den flera ginger
noggrant igenom. Artiklar exkluderades vid genomlédsning av abstraktet om det t.ex.
kom fram att artikeln behandlade fordldrars &sikter om barns sjukhusvistelser eller
endast asikter av ungdomar Over 14 &r. I tabell 2 finns artikels6kningsprocessen

presenterad i form av ett flodesdiagram.

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier for valda artiklar

Inklusionskriterier ExKklusionskriterier

Artiklar skrivna pé svenska, finska| Artiklar som behandlar fordldrars eller
eller engelska. sjukhuspersonals upplevelser av sjukhusvistelse
for langtidssjuka barn

Artiklar publicerade efter ar 2006. Artiklar som enbart behandlar ungdomars (6ver
14 &r) upplevelser av sjukhusvistelse

Artiklar som behandlar l&ngtidssjuka
barns upplevelser fran sin
sjukhusvistelse.

Forskningar som &r genomforda i i-
lander.

Kvalitativa forskningar.

Litteratursdkningen finns presenterad i Bilaga 1. Artiklar som ingér i litteraturstudien

finns bifogade i Bilaga 2.

21




Tabell 2. Flodesdiagram for artikelsokning enligt PRISMA 2009 Flow Diagram

Identifiering

Antal artiklar vid s6kning i
data-baserna SAGE Journals,
Science Direct, Academic
Search Elite, PubMed och
Cinahl (327 artiklar)

Screening

Liamplighet

Inkludering

Via manuell sokning av artikeln Lambert, Veronica; Coad, Jane; Hicks, Paula & Glack-
en, Michele. 2014, Young children’s perspectives of ideal physical design features for
hospital-built environments, Journal of child health care, Vol. 18, Nr. 1, s. 57-71 hitta-
des tva artiklar som &r inkluderade i1 studien. Dessa ar: Pelander, Tiina; Lehtonen,
Kimmo & Leino-Kilpi, Helena. 2007, Children in the hospital: elements of quality in
drawings, Journal of Pediatric nursing, Vol 22, Nr. 4, s. 333-341 och Wilson, Margaret
E.; Megel, Mary E.; Enenbach, Laura & Carlson, Kimberly L. 2010, The voices of chil-

!

Antal artiklar via
sekundérkéllor (2 artiklar)

!

Lésning av titlar
och abstrakt

(68 artiklar)

Exkluderade artiklar
(259 artiklar)

!

Liasning av artiklar i sin
helhet (23 artiklar)

—>

!

Granskning av artiklar

(10 artiklar)

!

Inkluderade artiklar

(10 artiklar)

Exkluderade artiklar
(45 artiklar)

Orsaker:

Artiklar som ¢j
behandlar barns
egna upplevelser om
sjukhusvistelse (23)

Artiklar som ¢j
behandlar
vilbefinnande/miljo

(15)

Artiklar som ej ar
kvalitativa (7)
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dren: Stories about hospitalization, Journal of pediatric health care, Vol. 24, Nr. 2, s.

95-102.

4.2 Kvalitetsgranskning

Alla artiklar som publiceras dr nddvindigtvis inte alltid av god kvalitet sd dérfor
anvinds Forsberg & Wengstrom (2013) grundade checklista for kvalitativa artiklar for
att vara sékra pa att artiklarna som inkluderas i denna studie dr av god kvalitet. Om
nidgon av artiklarna efter denna kvalitetsgranskning inte uppfyller god kvalitet,
exkluderas de fran studien (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 206-210). Checklistan for
kvalitativa artiklar har bifogats i Bilaga 3.

For att veta vilka artiklar som skall inkluderas 1 studien anvdndes ett
podngsattningssystem dér 1 poéng tilldelades for ett svar som skribenterna ansig att var
positivt for studien. For negativa svar utdelades 0 podng. Med hjélp av detta system
rdknades kvalitetsgraden om i procent dir 60-69% motsvarade 14g kvalitet, 70-79%
maéttlig kvalitet och 80-100% hog kvalitet (Willman et al. 2006 s. 95-96) Skribenterna
valde att inte inkludera artiklar som inte uppniddde mattlig eller hog kvalitet, dvs.
artiklar under 70% 1 kvalitetsgraderingen. Efter kvalitetsgranskningen inkluderades alla
valda artiklar.

Kvalitetsgranskningen gjordes sa att skribenterna granskade och poidngsatte artiklarna
enskilt och darefter gjordes en ytterligare granskning tillsammans for att stirka

kvalitetsgranskningen och for att undvika misstolkningar.

4.3 Analys

Innehallsanalys har anvénts som analysmetod i studien. Innehallsanalys innebér att man
stegvist och systematiskt kategoriserar data for att forenkla identifieringen av olika

overgripande teman och monster. (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 151)

Artiklarna har analyserats med hjélp av Graneheim & Lundmans (2004) riktlinjer for

innehallsanalys. Denna analys inriktas pa manifest innehdllsanalys. Det innebér att
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forskaren beskriver de uppenbara och synliga monstren eller teman, dvs. det som

uttrycks 1 texten direkt. (Granheim & Lundman 2004 s. 106)

Analysen borjades genom att bdda skribenterna noggrant lidste igenom de valda
artiklarna upprepade ganger. Relevanta ord och meningar ur artiklarnas resultatdel
streckades under och blev till relevanta koder som samlades 1 tankekartor. Skribenterna
gjorde en tankekarta for varje enskild artikel. Liknande koder fran samma artikel sattes
under samma kategori och varje kategori hade en egen firg for att underlitta
analysprocessen. Direfter sammanstélldes liknande koder frdn de olika artiklarna till
samma kategori vilket skapade en helhet Over artiklarnas resultat. Efter det
sammanfattades kategorierna 1 Overgripande teman. Dessa teman blev sedan
kapitelrubriker i denna studies resultatdel. Tankekartorna gjordes tillsammans for att
starka reliabiliteten. Kdrnan i1 en innehallsanalys &r att skapa kategorier (Graneheim &
Lundman 2004 s. 107). Skribenterna anviande kategorier och teman for att hitta monster

mellan de olika artiklarna. Dessa monster var likheter, skillnader och motsatser.

4.4 Etiska aspekter

Nér man utfor en litteraturstudie dr det viktigt att ta i beaktande de etiska aspekterna vad
giller resultatredovisning och urval. En av aspekterna &r att de forskningar man
granskar skall ha behandlat etiska Overvdganden eller fatt godkdnnande av etiska
kommittén (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 69-70). Man ska alltid forsoka redovisa
resultatet i sitt egna sammanhang, det ir inte alltid mojligt men det dr ndgot man skall
strava efter (Jacobsen 2012 s. 37). Det ar viktigt att presentera alla resultat som
framkommer i studien, ocksa de som inte stoder forskarens egna asikt. Man maste ocksa
presentera alla artiklar man tagit med i studien samt bevara dem i1 10 ar pa ett sdkert

stélle. (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 69-70)
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5 RESULTAT

I detta kapitel presenteras resultatet av litteraturstudien. Resultatet &r uppdelade i tre
huvudkategorier: den fysiska miljons inverkan péd vélbefinnande, den sociala miljons
inverkan pd vilbefinnande samt barns mdjlighet till aktivitet pa sjukhus. Hur lamplig en
sjukhusmiljo for barn och unga ir, utgors av tre betydelsefulla huvudelement. Dessa dr
sjukhusets estetik, bemdtande av de professionella pa sjukhuset samt tillgangen till

aldersanpassade aktiviteter under sjukhusvistelsen.

5.1 Den fysiska miljons inverkan pa vélbefinnande

Analysen av artiklarna visar att frimmande miljoer leder till att barn kdnner sig oroliga,
rddda och édngsliga pa sjukhus. Barn saknar ofta foremal hemifrén da de ér pa sjukhus
och deras vilbefinnande okar d& de far ta med sig bekanta foremél eller favorit leksaker.
Barn vill att sjukhusmiljon ska vara farggrann och hemlik med mycket konst och mal-
ningar pa viggarna. Det dr ocksa viktigt for barn att de kdnner sig involverade och far
vara med och paverka den fysiska sjukhusmiljon. Det finns alltsd manga olika faktorer i
den fysiska sjukhusmiljon som inverkar pa barns vilbefinnande och dessa presenteras

nedan.

5.1.1 Sjukhusmiljon och omgivningen runt omkring

Barn beskriver sjukhusbyggnaden bade positivt och negativt. Coyne & Kirwan (2012)
pavisar att en del barn ser sjukhusbyggnaden som en rolig plats medan andra barn tyck-
er att sjukhuset luktar konstigt, dr skrimmande och deprimerande. Det dr alltsd viktigt
att sjukhusmiljon inte ser ut eller luktar som ett sjukhus. Det framkommer &ven att barn
kénner sig friskare och gladare da de &r i en fin miljo (Bishop 2012). Dessutom é&r det
viktigt for barn att sjukhusutrymmena &r bade barn- och familjevénliga (Lambert et al.

2014).

Pelander et al. (2007) pavisar att man ser stora skillnader i hur barn avbildar sin ideala
sjukhusmiljo. De avbildar sjukhuset endera som ett hemlikt, litet hus eller som en hog

och blockliknande byggnad. Ett barn i studien ritar en kall och steril sjukhusbyggnad
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med morka och tomma fonster dar nagra av dem t.o.m. har galler, medan ett annat barn
ritar fonster med farggranna blommor och gardiner och en katt som tittar ut. Det gemen-
samma 1 de flesta teckningar dr dnda att sjukhusbyggnaden é&r vit, har manga fonster och
ett rott kors pa véaggen eller pa taket och dessutom finns det ofta en parkeringsplats med

ménga bilar och ambulanser framfor sjukhuset. (Lambert et al. 2014)

Det dr viktigt for barn att kdnna kontroll dver sin position pa sjukhuset. Barn vill ha
egna rum som dr placerade ldngs med sidorna pd avdelningen for att fa vara i fred, bade
for sig sjdlva och tillsammans med sin familj. Barn onskar ett gemensamt lekrum i mit-
ten av avdelningen som alla har tillgang till. De 6nskar ocksa egna badrum eller att det
skulle finnas skilda toaletter for de olika konen (Lambert et al. 2014). Coyne & Kirwan
(2012) pépekar att patientrummen ar for sma. De anser att tillgéngligheten pé sjukhuset
paverkas negativt av att patientrummen 4r sma och att det finns hdga trosklar i badrum-
men. Linder & Seitz (2016) menar att sjukhuset skulle forbéttras om rummen var storre.
Barn pédpekar att det behdvs utrymme for avslappning pé avdelningen som t.ex. lds salar
med dynor (Lambert et al. 2012). De vill att sjukhusmiljon ska vara ldttorienterad och
smidig och Onskar tydliga skyltar i sjukhuset som visar vidgen mellan olika avdelningar
och utrymmen (Lambert et al. 2014). Barn 6nskar ocksa skyltar som véilkomnar dem till
sjukhuset samt farggranna fot méirken pa golvet som visar vigen (Coad & Coad 2008).
Fastdn de flesta barn i forskningar anser att sjukhus kan forbittras framkommer det av
Linder & Seitz (2016) en positiv aspekt i resultatet dér storsta delen av barnen anser att
ingenting kan forbéttras 1 sjukhusmiljon eller att de inte vet hur den kan forbéttras, bar-

nen menar att sjukhuset dr sa bra som det kan bli.

Ljudnivén pa sjukhuset dr ndgot som stor barn och paverkar deras soémn (Coyne 2006a;
Lambert et al. 2014; Linder & Seitz 2016). Barn talar om pipande maskiner, gratande
barn, arbetande sjukhuspersonal och trafik som stérande moment, speciellt nattetid. De
anser att ett eget patient rum leder till mindre oljud men kan i vissa fall 6ka ensamheten
pa sjukhuset (Lambert el al. 2014). De menar att sjukhusmiljon skulle forbéttras om
man minskade pa oljuden och ett barn gav som forslag att maskinerna kunde pipa till
sjukhuspersonalen istillet for i patientrummen (Linder & Seitz 2016). Coyne (2006a)
visar pd att barn trots allt har blivit vana med oljuden men att dalig ventilation och stark
belysning ocksa orsakar somnsvérigheter. Det kommer dven fram att en stark belysning
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alltid dr paslagen, vilket orsakar irritation hos barn. Barnen i studien upplever att de inte
kan kontrollera belysningen eftersom avbrytaren inte dr inom rackhdll. De Onskar att
avbrytaren skulle vara ovanfor eller bredvid singen s att de sjdlva har mojlighet att
slacka och ténda belysningen nér de vill (Lambert et al. 2014). Barn 6nskar att avdel-
ningarna ska ha stimningsbelysning for att goéra avdelningen mera hemtrevlig. (Coad &

Coad 2008)

En negativ aspekt som framkommer i resultaten dr att temperaturen &r ett besvar 1 sjuk-
husmiljon och barnen tycker att det endera ar for hett eller for kallt (Linder & Seitz
2016). En annan negativ aspekt som besvirar barn i sjukhuset 4r maten och de onskar
ett eget patientkylskdp och forbéttrad sjukhus mat som de inte mar illa av (Linder och
Seitz 2016). Dessutom menar en del barn att det finns begransade matalternativ pa sjuk-
huset som inte motsvarar hemlagad mat och som mestadels bestdr av snabbmat som

t.ex. hamburgare. (Coyne 2006a)

Tradgarden och lekparken ndmns som viktiga delar av sjukhusmiljon for barn (Bishop
2012; Lambert et al. 2013; Lambert et al. 2014; Pelander et al. 2007). Barn saknar trad-
gérden hemifran (Coyne 2006a) och vill att den ska vara ldtt tillganglig (Lambert et al.
2014) och de vill ha tillgéng till uteplatsen frdn lekrummet. Barn vill ha en farggrann
och livfull tradgird med trdd, blommor, farggranna gungor, fjdrilar och nyckelpigor. De
onskar dessutom utemobler med mjuka, grona kuddar och graspléttar dér de har mdjlig-
het att slappna av (Lambert et al. 2013). Barn onskar en fin utsikt fran sitt fonster och

ger som exempel naturen och Disneyland. (Lambert et al. 2014)

5.1.2 Barns radslor i sjukhuset

Ensamhet och att kénna sig otrygg i sjukhuset skapar radslor hos barn (Coyne & Kirwan
2012). Barn kéinner ridsla och oro i frimmande miljoer och de dr speciellt oroade over
att bli limnade ensamma i den frimmande sjukhusmiljon. Rédslor uppkommer ocksa da
barn stdter pd frimmande foremal och inte vet vad som kommer att hinda da de &r pa
sjukhus. P4 basen av barns tidigare erfarenheter av sjukhus tror de att ndgot negativt kan
hinda dem dé de 4r ensamma (Wilson et al. 2010). Coyne (2006a) papekar att en del

barn upplever ridsla for personalen pa sjukhuset och de medicinska interventionerna
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som de dr tvungna att gd igenom. Déremot framkommer det i forskning att sjukhusper-
sonalen spelar en viktig roll for barn och att de soker trygghet frén personalen da de ar
rddda (Wilson et al. 2010). Brist pd information och avsaknad av erfarenhet uppkommer
ocksa som kéllor till angest hos barn (Coyne 2006a; Coyne & Kirwan 2012) och de be-
hover skydd och trygghet pa sjukhuset for att minska pa rddslorna. (Wilson et al. 2010)

Pelander et al. (2007) visar att en bekant sjukhusmiljé for barn inte upplevs som
skrdimmande och en del barn foreslar att ett forberedande besdk pa sjukhuset kunde
minska angesten hos dem (Coyne & Kirwan 2012). Dock kommer det fram av Coyne
(2006a) att en bekant miljo eller bekanta rutiner inte automatiskt minskar pé barns re-
aktioner av sjukhusvistelsen. Barn som ér i ett bekant sjukhus kan dnda uppleva oro och
angest och for de som har tidigare erfarenheter av sjukhusvistelse &r rddslorna mera
specifika medan barn som aldrig varit pa sjukhus har tankar om vad de tror att hdnder pa
sjukhuset (Wilson et al. 2010). For de som inte tidigare varit pa sjukhus baseras rads-
lorna pé vad de sett i televisionen, ldst i skolan eller hort av vanner samt tidigare erfa-

renheter om de besokt vuxensjukhus. (Coyne 2006a)

5.1.3 Hemtrevlig inredning i sjukhuset

Barn vérderar anvdndbara, mangsidiga, moderna och barnvinliga mobler och konstrukt-
ioner i sjukhusmiljon. Dessutom vill de att konstruktionerna ska vara farggranna, krea-
tiva, effektiva och fantasifulla (Lambert et al. 2014). Barn virderar dven bekvamlighet
pa sjukhuset och vill att sjukhusmiljon skall vara hemtrevlig, vilket enligt barnen kan
skapas med hjilp av mdbler och textiler (Coad & Coad 2008). De ndmner att de t.ex.
vill ha stjarnformade eller runda fonster, kvadratiska golv dér det finns utrymme for lek
och triangelformade bildskdrmar i taket (Lambert et al. 2014). Férvaringsutrymmen spe-
lar stor roll under barns sjukhusvistelse och dérfor vill de ha méngsidigt utformade och
anpassningsbara forvaringsutrymmen som dr passande for varje enskilda barns behov.
Linder & Seitz (2016) ndmner att en del barn saknar hyllor i patientrummen. De vill att
det ska finnas forvaringsutrymmen i olika storlekar pé sjukhuset eftersom barn som vis-
tas en lingre tid pd sjukhus behdver mera forvaringsutrymme @n de som vistas en kor-

tare tid. De anser dven att det &dr viktigt att det finns forvaringsutrymmen tillgingliga for
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deras foréldrar och de vérderar farggranna och fantasifulla férvaringsutrymmen (Lam-

bert et al. 2014).

Barn papekar att sdngarna endera dr for harda eller for sma och de onskar béttre och
mjukare sdngar samt bekvimare séngar for familjemedlemmar (Linder & Seitz 2016).
Barn oroar sig over att det inte finns bekvadmligheter for fordldrarna pa sjukhuset och
onskar att fordldrasdngarna skulle vara bredvid barnets (Coyne & Kirwan 2012). De
onskar dven mjuka och bekvdma soffor med manga kuddar samt bekvéma stolar pa

sjukhuset. (Lambert et al. 2014)

Forutom mdbler dr dven accessoarer i sjukhusets inredning viktiga for barn. De vill ha
mjuka kuddar, skona siangkldder och varma, mjuka mattor (Lambert et al. 2014). De
onskar ocksa farggranna gardiner och blommor samt farggranna patientkldder och ett
akvarium 1 patientrummen (Pelander et al. 2007). Den kanske viktigaste aspekten i in-
redningen dr att fa ha bekanta foremal hemifran med sig pd sjukhuset (Coyne 2006a;
Coyne & Kirwan 2012; Lambert et al. 2014; Linder & Seitz 2016). Féremal som barn
saknar &r bl.a. det egna séngtédcket, gosedjur och familjefoton (Lambert et al. 2014). De
saknar ocksé det egna hemmets atmosfar och bekvémlighet, det egna rummet samt tele-
visionen och musiken (Coyne 2006a). Fastin de flesta barn véirderar mingsidiga, mo-
derna och kreativa sjukhusmobler kommer det fram i en studie av Pelander et al. (2007)

att barn avbildar sin ideala sjukhusmiljé med vanliga sjukhusmdbler.

5.1.4 Fargens och konstens betydelse

Enligt barn i alla aldrar har farger och konst en stor betydelse i sjukhusmiljon och farger
paverkar barns humor och gor dem glada (Bishop 2012). Barn vérdesitter granna férger
pa vdggarna vilket gor sjukhusmiljon mera vilkommen for barn och bidrar samtidigt till
en mera barnvénlig miljé (Bishop 2012; Coad & Coad 2008). Enligt barn bidrar farger
och konst till att sjukhuset blir mindre sjukhus likt och gor det till en trevligare plats
(Bishop 2012). D4 barn svarade pd frdgan om hur sjukhusmiljon kunde forbittras sva-
rade de att de bl.a. dnskade ny féarg pd viggarna i patientrummen (Linder & Seitz 2016).
Barn vill ha ett fargrikt sjukhus och foreslar konsneutrala farger pa viggarna sa som gul

och gron for att passa bade flickor och pojkar (Lambert et al. 2014). Coad & Coad
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(2008) visar att de flesta barn foredrar att sjukhuset ska vara ljust och enfargat och de
populdraste fargerna &r bla, pastellgron, gul och orange eftersom de anser att dessa far-
ger ar vilkomnande och varma. Fastén de flesta barn foredrar blda, grona och gula far-
ger finns de dven de som Onskar ljusa farger pd vidggarna i sjukhuset eftersom de kénns
rena och fangar blicken. Barn dr 6verens och sidger upprepade ginger att de inte tycker
om vit eller graddvit som enfdrgat i sjukhuset, vilket sjukhus ofta &r enligt barnen. Vit
och griaddvit accepteras dndd som accentfiarg. Andra accentfarger som barnen foredrar
ar gul och orange for att goéra sjukhuset mera intressant och ingen av barnen foredrar vit,
gron eller r6d som enférgat och pastellfarger foredras endast av ett fatal barn i studien.

(Coad & Coad 2008)

Fastdn de flesta barn foredrar enférgat i sjukhuset sd vill andd majoriteten av barn att
avdelningen pa sjukhuset ska vara flerfairgad. De menar att det behdvs varierande farger
pa avdelningen och foreslar att man kan anvinda sig av en farg, t.ex. bld men variera
styrkan av férgen i de olika barnavdelningarna sd att en ljus nyans av bl finns pé avdel-
ningen for smabarn medan de dldre barnen har en starkare nyans av bld pa viggarna. De
pratar ocksd om olika teman fOr att urskilja de olika avdelningarna och de populéraste &r
djur-, natur- och havstema (Coad & Coad 2008). Aven Lambert et al. (2014) visar att
barn Onskar naturtema i sjukhuset. De viljer olika teman beroende pa deras kognitiva
utveckling, &lder och kén men alla barn dr dverens om att temat pd avdelningen ska
passa bade flickor och pojkar. Som exempel nimner barn havstema som ett konsneutralt
tema dédr de yngre barnen vill ha havstemat tecknat med Disney figurer, barn i skolal-
dern vill ha en idyllisk semesterort avbildad pé avdelningen och éldre barn vill ha en
mer abstrakt bild av havstemat med vagor och havsmonster. Det framkommer att barns
alder inte paverkar valet av farger i sjukhuset men i valet av teman ser man stora skill-

nader beroende pa barns alder och kognitiva utveckling. (Coad & Coad 2008)

Enligt Bishop (2012) dr konst betydelsefullt i sjukhusmiljon och kan pd ménga sétt pa-
verka barns upplevelser pa sjukhuset. Barn vill att konsten ska tilltala bade vuxna och
barn (Coad & Coad 2008). Barn tycker om konst och anser att sjukhusmiljons estetik
ska vara varierande (Bishop 2012). De anser att malningar och statyer gor att de kénner
sig bekvima och vilkomna i sjukhuset och ett barn anser att konsten vicker kénslor,
starker kreativiteten och ger det lilla extra till sjukhusmiljon. Barn menar att konst skap-
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ar en kontakt mellan barnet och konstnédren och sdger att konsten hjilper dem att inte-
grera med sjukhuset och medfor samtidigt att de kénner sig vilkomna, trygga och sam-
tidigt gor sjukhuset mera hemlikt. De menar ocksé att konsten gor atmosféren trevlig
och sjukhuset till en bra plats och dessutom blir barn glada av konsten. Teckningar pa
sjukhusviggarna gjorda av andra barn virderas hogt av de barn som nu &r pa sjukhus.
De ser dem som stdd fran de barn som tidigare varit pd sjukhus och gor sjukhusmiljon
barnvénlig och vilkomnande for andra barn. Barn anser ocksé att de 4r involverade och
har kontroll i sjukhusmiljon tack vare teckningarna samt att deras behov och vilbefin-

nande har betydelse for sjukhusorganisationen. (Bishop 2012)

5.2 Den sociala miljons inverkan pa vélbefinnande

Analysen av artiklarna visar att barn ofta kidnner sig ensamma och isolerade pa sjukhus,
framst p.g.a. separationen fran familj och vinner. For barn &r det viktigt att familjen ar
ndrvarande under sjukhusvistelsen eftersom familjen ger trygghet till barnet. Véanner
spelar ocksa en stor roll och barn pratar bade om betydelsen av att tréffa de gamla vén-
nerna hemifran men ocksd om vikten av att skapa nya vinskapsrelationer pa sjukhuset.
Darfor ar det viktigt att sjukhusmiljon dr utformad sé att den uppmuntrar barn till social
interaktion. Sjukhuspersonalens beteende och sitt att kommunicera med barn inverkar
ocksa pd barns viélbefinnande och det ar viktigt att barn kénner sig involverade och far

ta del av information angdende deras egna vérd.

5.2.1 Familj och vanner ger trygghet

Linder & Seitz (2016) papekar att flera barn upplever att de kénner sig isolerade och
ensamma pé sjukhuset. Barn séger att de kdnner sig ensamma p.g.a. att de dr separerade
fran sin familj och att de kénner sig isolerade fran sjukhuspersonalen och andra patien-
ter. Barn menar att de saknar interaktion med andra ménniskor da de &r pé sjukhus (Lin-
der & Seitz 2016). Manga barn anser att separation fran hemmet, familjen, vdnner och
skolan &r det virsta med sjukhusvistelsen men en del barn anser dnda att en av de bésta
sakerna med att vara pa sjukhus &r att man inte ar tvungen att vara i skolan (Pelander &

Leino-Kilpi 2010).
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Barn 6nskar mera vanner som skulle vara med dem dé& de kénner sig ensamma, uttra-
kade och ledsna. En del barn upplever att de kdnner sig ensamma da deras forédldrar inte
ar narvarande (Wilson et al. 2010). Barn anser att sjukhusets regler om besokstider
hindrar dem till social interaktion (Lambert et al. 2012). Flera barn upplever ocksa att
den sociala interaktionen paverkas negativt dd de dr isolerade i enskilda rum eller ar
sangliggande. Barn 6nskar mera social interaktion pa sjukhuset genom att ha mojlighet
att traffa andra barn pd sjukhuset men ocksé att vinner och familj som besoker sjukhu-

set kan stanna sé lange de vill. (Linder & Seitz 2016)

Separation frdn familj och védnner orsakar oro hos méinga barn (Coyne 2006a) och pa-
verkar negativt kontakten med vinnerna. Dessutom skapar separationen fran hemmet
negativa upplevelser hos barn (Pelander & Leino-Kilpi 2010). De pratar om att de sak-
nar sina familjemedlemmar (Lambert et al. 2013; Linder & Seitz 2016) och de ndmner
att de speciellt saknar fordldrar, mor- och farfordldrar samt syskon (Lambert et al.
2013). Familjen &r viktig for att skapa trygghet hos barn men spelar ocksa en stor roll i
att underhélla barn di de &dr pa sjukhus (Pelander & Leino-Kilpi 2010; Wilson et al.
2010). Coyne (2006a) visar pé att fordldrar har en stor betydelse for barns sjukhusvis-
telse och att barns negativa sjukhusupplevelser minskar da fordldrarna &r nirvarande. I
en studie ddr barn sjélva ritar sin ideala sjukhusmilj6 finns fordldrarna med pé de flesta

av teckningarna och fordldrarna stir oftast nira barnet och ler. (Pelander et al. 2007)

Enligt resultat i flera studier saknar barn sina vinner och den sociala kontakten pa sko-
lan (Coyne 2006a; Lambert et al. 2013; Pelander & Leino-Kilpi 2010) och barn pé sjuk-
hus tycker det ar roligt att fa besok av dem (Coyne & Kirwan 2012). Det &r ocksa vik-
tigt for barn att ha vinner péd sjukhuset (Wilson et al. 2010; Lambert et al. 2012) och de
vill skapa nya vénner pa sjukhuset for att kunna leka och diskutera med (Wilson et al.
2010; Pelander & Leino-Kilpi 2010). Dessutom skapar véanner trygghet for barn (Pelan-
der & Leino-Kilpi 2010) och en kénsla av gemenskap (Wilson et al 2010). Barn tycker
att det ar l4tt att skapa nya kontakter pd sjukhuset och att det inte dr lika trékigt pa sjuk-
huset eftersom dir finns vénner i1 ens egna alder som man kan diskutera med (Coyne
2006a). Enligt en del barn ar det basta med sjukhusvistelsen att ménniskorna pa sjukhu-

set dr snélla och trevliga. (Pelander & Leino-Kilpi 2010)
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5.2.2 Sjukhusmiljons inverkan pa social interaktion

Sjukhusmiljon ger mojlighet for barn att skapa nya vianner (Wilson et al. 2010). Lam-
bert et al. (2013) visar pa att barn gérna har gemensamma lekrum som alla har tillgang
till och som ger mojlighet till social interaktion genom att skapa nya vidnner och upp-
ritthalla relationer med vénner och familjemedlemmar. De pratar dven om andra ut-
rymmen som bl.a. biograf, klassrum, gird och lekpark som okar den sociala interaktion-
en pa sjukhuset. Aldersanpassade-, barnvinliga- och familjeviinliga utrymmen och lek-
saker dr viktiga och ger dven mojlighet for barn att umgés med barn i samma alder samt
med sin familj. Dessutom kan mobler som soffor och bankar 6ka den sociala interakt-
ionen genom att barnen kan sitta tillsammans och umgés. De papekar ocksa att de skulle
ha nytta av bérbara datorer med internet och webbkamera vid sédngen for att upprétthalla
kontakt med vénner via sociala medier (Lambert et al. 2013). Bérbara datorer skulle
ocksa underlétta for barn med begrinsad rorlighet att upprétthalla kontakten med vénner

och bekanta. (Lambert et al. 2014)

5.2.3 Sjukhuspersonal och kommunikation

Enligt resultat i flera studier beskrivs sjukhuspersonalen ofta positivt (Bishop 2012;
Coyne 2006a; Coyne & Kirwan 2012; Pelander & Leino-Kilpi 2010). Enligt Bishop
(2012) beskrivs sjukhuset som en bra plats for barn eftersom personalen dr vinlig. Barn
anser att lakare och sjukskdterskor ér viktiga eftersom de lyssnar pd dem och hjéilper
dem att tillfriskna (Coyne & Kirwan 2012) samt ger information till dem (Linder &
Seitz 2016). Personalen dr dven viktigt sdllskap och barn vill prata och leka med dem
(Wilson et al. 2010) och en del barn onskar dessutom att lakarna skulle ha tid att 14sa for

dem (Linder & Seitz 2016).

Sjukskoterskorna beskrivs som snilla, omtinksamma, hjdlpsamma, vénliga, trevliga,
roliga och stringa (Coyne & Kirwan 2012). Barn vill att sjukskoterskorna skall vara
glada och ha farggranna kldder. Det framkommer dven i forskning att pojkar onskar
manliga sjukskotare medan flickor dnskar kvinnliga (Pelander et al. 2007). Barn anser
att det dr viktigt att sjukskoterskorna dr bekanta och de onskar samma sjukskoterskor
som de haft under tidigare sjukhusvistelser. Det hér skulle medfora att barnen inte be-

hover svara pad samma fragor géllande dem sjdlva och deras vard till olika sjukskdoters-
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kor. Om det inte &r mojligt att f& samma sjukskoterskor som tidigare dnskar barnen att

informationen fors vidare mellan personalen. (Linder & Seitz 2016)

Barn tycker att ldkarna dr vanliga, trevliga, smarta och roliga men en del anser att ldkar-
na ofta ar upptagna, tystlatna och stressade. Dessutom menar en del barn att kommuni-
kationen med lékarna &r svér eftersom de alltid &r upptagna och har bréittom till foljande
patient. I resultaten av studierna framkommer det dven att barn har negativa upplevelser
av personalen. En del barn anser att sjukhuspersonalens beteende dr storande, speciellt
sjukskoterskornas. De pratar om att personalen inte haller vad de lovar, inte respekterar
barns privathet, dr inkompetenta och gar ut och in i patientrummen upprepade ginger
och avbryter barnen med ménga fragor. Det framkommer dven att nagra barn ar ridda
for att frdga frdgor av personalen i tron om att bli utskdllda och anklagade dver att ha
gjort ndgot fel. De Onskar att sjukhuspersonalen alltid skulle lyssna péd deras fragor och
ta dem i beaktande. Barn upplever frustration dver att personalen inte besvarar deras
fragor eller lyssnar pd dem och de kdnner sig besvikna péd grund av detta. En del barn
upplever att de fir en battre relation med sjukskdterskepraktikanter 4n med sjukskoters-
kor pé sjukhuset och dérfor véljer barnen ofta att fraga fragor av praktikanter istéllet.

(Coyne & Kirwan 2012)

En annan negativ aspekt som framkommer i resultaten &r att barn har svart att forsta vad
sjukhuspersonalen siger eftersom de inte anvinder barnvénligt sprik utan istéillet kom-
plicerade meningar och medicinska termer. De Onskar att sjukhuspersonalen skulle be-
ritta det viktigaste steg for steg i stéllet for langa meningar samt att spréket de anvénder
skulle vara barnvinligt. Barn anser att de saknar information under sin sjukhusvistelse
och de vill hallas informerade om vad som kommer att hinda dem pa sjukhuset fore det
hénder. De vill pa olika sitt ta del av information som géller deras sjukhusvistelse. En
del barn foredrar att 1dkarna pratar till dem endast i ndrvaro av foréldrar eller att de en-
bart pratar till fordldrarna medan andra barn ser det som daliga nyheter da ldkarna en-
bart pratar till fordldrarna utan att barnet dr niarvarande. Andra barn foredrar daremot att

lakarna pratar direkt till dem och sedan till fordldrarna. (Coyne & Kirwan 2012)
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5.3 Aktiviteters inverkan pa valbefinnande

Analysen av resultaten visar att barn ofta upplever brist pa aktiviteter pa sjukhus vilket
skapar negativa upplevelser av sjukhusvistelsen. D& barn har mgjlighet att vara aktiva
och engagerade under sjukhusvistelsen okar kidnslan av vilbefinnande. De har minga
onskningar om vad de skulle vilja gora pd sjukhuset och ger forslag pé aktiviteter och
utrymmen som mdjliggor aktivitet. Forutom betydelsen av aktiviteter framkommer dven
barns behov av privathet och kontroll pd sjukhuset och pa vilket sétt de onskar att vara

involverade 1 beslutsfattande dver sin egna sjukhusvistelse.

5.3.1 Majligheter och hinder till aktivitet i sjukhuset

Barn anser att de har brist pa aktiviteter pa sjukhuset vilket leder till kdnslor som en-
samhet och isolering. De menar att det finns for lite att géra och de saknar specifika ak-
tiviteter som t.ex. att spela x-box (Linder & Seitz 2016). Forskning visar pé att spel hal-
ler barn sysselsatta pa sjukhus (Coyne 2006a & Pelander et al. 2007). Underhallning,
delaktighet och avledning &r komponenter som stdder barn till att vara engagerade och
uppritthéllas positiva under sjukhusvistelsen, vilket stirker deras kédnsla av vélbefin-
nande (Bishop 2012). Barn upplever att sjukhusvistelsen medfor ett avbrott i deras dag-
liga aktiviteter som t.ex. planerade semestrar, skolgdngen, att umgas med vinner samt
avbrott 1 fritidsaktiviteter. Nigra barn dr oroliga dver att de inte hinner i kapp med skol-
arbeten (Coyne 2006a) och barn 6nskar mera larare pa sjukhuset (Linder & Seitz 2016).
Dock upplever en del barn dnda avbrottet fran vardagen mer positivt eftersom de har
mdjlighet att halla sig sysselsatta tillsammans med nya védnner pa sjukhuset (Coyne
2006a). En positiv sjukhusupplevelse skapas bl.a. av att barn har tillgéng till underhall-
ningsaktiviteter (Lambert et al. 2013; Pelander & Leino-Kilpi 2010). Det ar dven viktigt
att de har tillgang till fritidsaktiviteter, speciellt for de barn som vistas ldnga tider pa

sjukhus eller besoker sjukhuset regelbundet. (Lambert et al. 2013)

Fastédn sjukhusvistelsen medfor ett avbrott i vardagliga aktiviteter sa anser barn att sjuk-
huset dr en plats dar man ldr sig nya saker och upplever nya hindelser (Wilson et al.
2010). Bishop (2012) visar pé att barn anser att sjukhuset dr en bra plats for dem ef-

tersom det finns saker att gora. Det dr viktigt for barn att héllas sysselsatta for att gora
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sjukhusupplevelsen mera positiv och de onskar att det skulle finnas mera meningsfulla
aktiviteter pa sjukhuset (Linder & Seitz 2016). Pelander & Leino-Kilpi (2010) pavisar
att den bésta upplevelsen med sjukhusvistelsen enligt barn &r att de har tillgang till un-
derhallande leksaker och aktiviteter. De anser dven att sjukhusmobler, som t.ex. en mo-
dern sjukhussing, mdjliggér underhéllning pa sjukhuset (Pelander & Leino-Kilpi 2010).
Forutom underhéllande aktiviteter pratar barn om att de behdver utrymme for avslapp-
ning pa sjukhuset. De foreslar en biosalong dir de kan se pd film, lyssna pa musik eller
dansa (Lambert et al. 2013). Barn pdpekar att det inte enbart dr den fysiska sjukhusmil-
jon som mojliggor aktivitet pa sjukhuset utan att &ven barnens véanner och familj spelar
en stor roll i att underhélla dem pé sjukhuset genom att t.ex. spela eller diskutera. (Pe-

lander & Leino-Kilpi 2010)

Barn vill ha stora och ppna utrymmen pa sjukhuset som mojliggdr aktiviteter som att
dansa, sla kullerbyttor, springa och hoppa och négra barn anser att det inte borde finnas
trappor pa sjukhus sa att personer i rullstol ocksa skulle ha mojlighet att rora sig fritt.
Dessutom kommer det fram att barn med synskada onskar ledstéinger i sjukhuset for att
lattare orientera sig i sjukhusbyggnaden (Lambert et al. 2014). Barn uttrycker manga
asikter angdende lekrum pd sjukhus och de vill ha fri tillgdng till lekrum och att det bade
finns separata lekrum for flickor och pojkar samt gemensamma lekrum. Négra barn vill
dven att det gemensamma lekrummet skulle vara uppdelat f6r barn i olika aldrar sa att
yngre och dldre barn har skilda lekrum (Lambert et al. 2013). Férutom lekrum é&r lek-
parker och tradgardar viktiga for barn och mojliggér utomhusaktiviteter (Lambert et al.
2013; Lambert et al. 2014; Pelander et al. 2007). Barn vill ha mojlighet till att gé pa
promenader, hoppa hage, gunga och att klattra i klatterstdllning. (Lambert et al. 2014)

Barn som é&r sidngliggande eller isolerade understryker vikten av att ha mojlighet till
sysselsittning pa sjukhuset (Pelander & Leino-Kilpi 2010). Nagra barn pratar om en
onskan att deras sing skulle vara omringad av leksaker och likna ett lekrum (Lambert et
al. 2013). Lambert et al. (2014) pévisar att det finns begrdnsade mojligheter till aktivitet
for barn som &r singliggande eller isolerade. De barn som har begrinsad rorlighet pa
grund av bl.a. isolering uttrycker ett behov av att fa leksaker till séngen for att kunna
vara aktiva. De ndmner datorer som ett exempel som dessutom bidrar till social interakt-
ion med familj och vénner (Lambert 2014). Barn menar att det inte borde vara begrén-
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sad tillgang till lekrummen och att de skulle ha moéjlighet till aktiviteter i hela sjukhuset
och inte enbart i lekrummen. Det hér dr viktigt eftersom de barn som av ndgon orsak har
begrinsad rorlighet ocksa dd skulle ha mdjlighet att vara aktiva pd sjukhuset och da

skulle aktiviteter vara tillgéngliga for alla barn nar som helst. (Lambert et al. 2013)

5.3.2 Privathet och kontroll i sjukhuset

Avsaknad av privathet och kontroll 1 sjukhuset upplevs som det sémsta med sjukhusvis-
telsen. Det dr viktigt att barn sjdlva fir bestimma om de vill vara ensamma och att sjuk-
husmiljon mojliggor privatliv for dem (Pelander & Leino-Kilpi 2010). De upplever att
de inte har kontroll dver sina valmojligheter pd sjukhuset och ger som exempel att inte
sjdlva kunna bestimma nir de vill ga pa toaletten. En del barn &r ocksa frustrerade over
att de dr tvungna att byta rum under sjukhusvistelsen (Linder & Seitz 2016). Barn upp-
lever ocksé att de saknar kontroll 6ver sina personliga behov och méste be om lov nir
de vill &ta, dricka, g och sova, vakna, kld pd sig eller limna avdelningen. Sjukhusets
regler hindrar barn fran att vara aktiva och sjdlva bestimma vad de vill gora och barn
sdger att de dr tvungna att anpassa sig till de rutiner som finns pé avdelningen. De 6ns-
kar att de sjédlva far bestimma Over sina dagliga rutiner fastin de ar pa sjukhus. Viktiga
saker for barn dr att de sjdlva skulle ha mgjlighet att vdlja nér de vill dta och att de
skulle ha tillgéng till koket samt kontroll 6ver sin sdangplats. De kidnner frustration over
att de kan bli forflyttade mellan avdelningar vilket kan paverka deras sociala relationer
negativt och p.g.a. detta kdnner de sig maktlosa (Coyne 2006a). Barn menar att kénslan
av kontroll och privathet 4r beroende av vilken typ av rum de bor i, t.ex. enskilt rum el-
ler i ett rum med andra. Barn som bor i ett enskilt rum upplever att de har mera kontroll
eftersom de sjdlva kan bestimma nir de sldcker belysningen och vilket televisionspro-

gram de vill titta pd. (Lambert et al. 2014)

Variation av aktiviteter dr viktigt for barn (Pelander et al 2007) och minskar barns
uttrdkning och ger dem en kénsla av kontroll samt ger mdjlighet att uppritthélla fritids-
intressen och stdda individuella intressen, formagor och oférmagor (Lambert et al.
2013). En viktig aspekt vad géller kénslan av kontroll for barn ar att sjdlva fi bestimma
vem som fattar besluten angdende deras sjukhusvistelse. For barn dr det viktigt att fa

tillrdckligt med information for att kunna vara involverade i beslutsfattandet och manga
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barn anser att det inte borde finnas en aldersgrdns for att vara involverade. En del barn
anser att de dr tillrackligt mogna for att sjdlva fatta besluten angdende deras vird medan
andra barn inte kénner sig fardiga och vill att forédldrarna eller 1dkarna skall fatta alla

beslut for dem. (Coyne & Kirwan 2012)

5.3.3 Behov av aldersanpassade leksaker

Barn onskar mera leksaker i sjukhuset (Coyne & Kirwan 2012; Linder & Seitz 2016;
Pelander & Leino-Kilpi 2010; Pelander et al. 2007). Leksakerna péd sjukhuset upplevs
ofta som opassande for barn (Coyne & Kirwan 2012; Lambert et al. 2013), vilket med-
for att de har svart att halla sig distraherade och sysselsatta pa sjukhuset (Coyne 2006a).
Det ar viktigt att leksaker och aktiviteter dr alders-, utvecklings- och konsanpassade och
speciellt skolbarn upplever att leksaker pd sjukhuset ofta dr riktade till yngre barn
(Lambert et al. 2013). Barn uttrycker ett behov av att fa aldersanpassade leksaker i sjuk-
huset, speciellt till vantrummen (Lambert et al. 2014). De upplever dven utmaningar
med leksakernas héllbarhet och sékerhet och ofta fattas det delar av leksaker och spel
eller sa ar de sondriga. Dessutom upplever barn pa sjukhus att det finns for lite leksaker

och att de inte racker till alla. (Lambert et al. 2013)

Barn talar om att de behdver mera leksaker som sysselsitter och distraherar dem och ger
som exempel mera spel och bocker (Coyne & Kirwan 2012). De onskar éven serietid-
ningar och riktiga djur (Pelander et al 2007) samt regelbundna besok av terapihundar
(Linder & Seitz 2016). Barn ndmner ocksd att de saknar manga leksaker hemifrin.

(Lambert et al. 2014; Linder & Seitz 2016)

I forskning beskrivs det att barn har en 6nskan om att fa elektronisk underhallning pa
sjukhuset (Coyne & Kirwan 2012; Lambert et al. 2013; Linder & Seitz 2016; Pelander
& Leino-Kilpi 2010; Pelander et al. 2007). De 6nskar separata datorer och tv-apparater
for flickor och pojkar eftersom de har olika intressen vad giller anvindningen (Lambert
et al. 2013). Barn vill ha ett skilt lekrum f6r teknologisk utrustning dér det skulle finnas
playstation, datorer, DVD-spelare, Nintendo, X-box och iPods. De pratar om att de
elektroniska apparaterna skulle vara bérbara sa att de &r tillgéngliga dven for barn vid

sangen. De tycker ocksa att det skulle vara viktigt att det finns internet tillgangligt och
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interaktiva spel som t.ex. Nintendo Wii som skulle 6ka den sociala interaktionen. Barn
onskar d&ven White-boards i lekrummen och pd avdelningen (Lambert et al. 2013). Pe-
lander & Leino-Kilpi (2010) pavisar att videofilmer och spel utgor det basta med sjuk-
husupplevelsen enligt barn och det roligaste pa sjukhuset enligt en del barn &r att kunna

spela Playstation. (Coyne & Kirwan 2012)

6 DISKUSSION

I detta kapitel kopplas studiens resultat samman med den tidigare forskningen, arbetets
bakgrund samt den teoretiska referensramen som varit som grund for arbetet. Dérefter
diskuteras valet av metod och tillvigagangssitt och slutligen en sammanfattande dis-

kussion samt forslag till vidare forskning inom omradet.

6.1 Resultatdiskussion

Studiens resultat visar att den fysiska miljon, den sociala miljén och tillgangen till akti-
vitet dr viktiga for att skapa en positiv sjukhusupplevelse for barn och for att minska pa
oro och angest (Bishop 2012 s. 84). Resultatet visar dven att barn Onskar ett farggrant,
hemlikt sjukhus med blommor och gardiner (Coad & Coad 2008 s. 40-41 & Pelander et
al. 2007 s. 337-338) samt bekanta foremal hemifran (Coyne 2006a s. 329; Coyne &
Kirwan 2012 s. 295; Lambert et al. 2014 s. 66; Linder & Seitz 2016 s. 7). I den teore-
tiska referensramen lyfts det fram att vdlbefinnandet paverkas negativt dd man ar i en
okind miljo (Sloan Devlin & Arneill 2003 s. 666,672) och att genom miljéanpassning
kan man minska pé stress hos barn, vilket har en direkt stodjande inverkan pa kéinslan
av vilbefinnande (Bishop 2008 s. 33). En intressant aspekt som tas upp i studiens resul-
tat dr att bekanta miljoer inte automatiskt minskar pa barns stress under sjukhusvistelsen
och att ett bekant sjukhus dnda kan medfora oro och angest. Studiens resultat dverens-
stimmer med den tidigare forskningen dér det beskrivs att barn som vistas pd sjukhus
har liknande erfarenheter och upplevelser av sjukhusvistelsen (Rokach 2013 s. 69-70;
Salmela et al. 2010 s. 1222-1223). I resultatet ses inga mérkbara skillnader av barns

upplevelser av sjukhusvistelsen fran olika lander och inte heller mellan de olika kdnen.
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Resultatet lyfter fram att barn foredrar ljusa farger saisom bla och pastellgron (Coad &
Coad 2008 s. 41-42), och de flesta barn var 6verens om att fargerna skall passa bada ko-
nen (Lambert et al. 2014 s. 63). Enligt den tidigare forskningen vill barn ha ljusa farger i
inredningen (Bishop 2008 s. 6). Ett annat intressant resultat i studien &r betydelsen av
konst i sjukhuset for barn. Enligt resultatet hjélper konsten barn att integrera med sjuk-
huset och barn kdnner sig vilkomna och trygga via konsten. Speciellt teckningar gjorda
av andra barn som tidigare varit pd sjukhus virderades hogt av barn som nu vistas pa
sjukhus. Barn kénde ocksa att teckningarna medforde kontroll 1 sjukhusmiljon (Bishop
2012 s. 85). I den tidigare forskningen lyfts det dven upp aldersanpassade konstverk
som en viktig aspekt i sjukhusmiljon (Bishop 2008 s. 6) men inte sé tydligt som denna

studies resultat gjorde.

I studiens resultat kommer det fram att barn ofta kénner sig isolerade och ensamma pa
sjukhuset och papekar att de saknar social interaktion med andra ménniskor (Linder &
Seitz 2016 s. 6). Barn onskar nirvaro av familj och vidnner da de ar pa sjukhus och dessa
bidrar till trygghet for barn (Pelander & Leino-Kilpi 2010 s. 729). Resultatet visar att
sjukhusmiljon ska vara utformad sd att den ger mojlighet for barn att skapa nya vénner
(Wilson et al. 2010 s. 99) samt ger mojlighet for barn att upprétthalla relationer med
vanner och familjemedlemmar (Lambert et al. 2012 s. 200). I den tidigare forskningen,
teoretiska referensramen samt studiens bakgrund lyfts det fram den sociala miljons be-
tydelse for barn. Interaktion mellan ménniskor stérker vilbefinnandet och speciellt vik-
tigt for barns kinsla av vilbefinnande ar nédrheten av familj och véinner (Lee & Pollard
2003 s. 65; Bishop 2008 s. 34; Schwanen & Wang 2014 s. 836; Wilcock 2005 s. 144;
Underdown 2006 s. 1). Manniche (2003 s. 206) visar pd att relationer till vanner &r spe-
ciellt viktiga for barn i skoldldern och spelar en viktig roll for barns vélbefinnande.
Detta syns dven i studiens resultat dir barn pratar om betydelsen av att leka och umgés
med bade tidigare vinner samt nya vénner pd sjukhuset. (Pelander & Leino-Kilpi 2010

s. 729; Wilson et al. 2010 s. 98-99)

Studiens resultat visar att det dr viktigt for barn att leksakerna och aktiviteterna &r al-
ders-, utvecklings- och konsanpassade och att skolbarn ofta upplever att leksakerna ar
riktade till yngre barn (Lambert et al. 2013 s. 199). Underhallning, delaktighet och av-
ledning 4r komponenter som stoder barn till att vara engagerade och uppritthéllas posi-
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tiva under sjukhusvistelsen, vilket stirker barns kénsla av vilbefinnande (Bishop 2012
s. 84). I resultatet kommer det dven fram att det dr viktigt for barn att héllas sysselsatta i
sjukhuset och att de onskar att det skulle finnas mera meningsfulla aktiviteter dir (Lin-
der & Seitz 2016 s. 7). Manniche (2003 s. 129, 134-135) lyfter fram lekens betydelse
for barn genom hela uppvéxten och for att stoda barns utveckling dr det viktigt att barn
har mojlighet att leka badde ensamt och i grupp. Det dr dven viktigt att leksakerna skall
passa barns utvecklingsstadium och att leksakerna ger mojlighet for barn att utvecklas. I
den tidigare forskningen beskrivs det att en av de viktigaste aspekterna vad géller sjuk-
husmiljon for barn &r att de har tillgang till aldersanpassade utrymmen och aktiviteter
(Bishop 2008 s. 6) samt att barn hanterar sina negativa upplevelser av sjukhuset med
hjilp av leken (Salmela et al. 2010 s. 1225-1227). Aven i den teoretiska referensramen
stods detta och Moll et al. (2015 s. 10-11) menar att vélbefinnandet dr starkt kopplat till

aktivitetsengagemang, meningsfulla aktiviteter, kénslan av gemenskap och delaktighet.

Studiens resultat lyfter fram att barn upplever att de inte har kontroll Gver sina valmoj-
ligheter pé sjukhuset (Linder & Seitz 2016 s. 6) och det framkommer att de saknar kon-
troll dver sina personliga utrymmen (Coyne 2006a s. 332). I resultatet syns dven vikten
for barn att fa tillrdckligt med information samt att fa vara involverade i beslutsfattandet
angdende den egna varden (Coyne & Kirwan 2012 s. 297-298). Enligt den teoretiska
referensramen krivs det att man har kontroll dver sitt personliga utrymme och privatliv
for att stirka vilbefinnandet (Bishop 2008 s. 34) och enligt Sloan Devlin & Arneill
(2003 s. 666, 672) kan vilbefinnandet paverkas negativt da barn kénner att de inte har
kontroll ver olika situationer. I den tidigare forskningen lyfts det upp att det &r viktigt
for barn att sjukhuspersonalen respekterar deras integritet och att barn kénner att de har
kontroll dver sin situation. Barn vill delta i beslutsfattandet angdende deras vard och fa

tillrdckligt med information. (Runeson et al. 2002 s. 161)

I studiens resultat kommer det dven fram att barn inte alltid kénner sig bra bemdétta av
sjukhuspersonalen (Coyne & Kirwan 2012 s. 296-297) och att ménga barn kénner att de
har svart att kommunicera med personalen eftersom de inte anvénder barnvénligt sprak.
Dessutom upplever barn frustration dver att personalen inte alltid har tid att lyssna pa

barnen och en del barn viljer dérfor att soka kontakt till sjukskoterskepraktikanter istél-
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let. Detta resultat stods inte av den tidigare forskningen dir Ygge (2009 s. 101) menar

att sjukhuspersonalen skall vara specialiserade pa bemotande av barn.

6.2 Metoddiskussion

I detta kapitel diskuteras valet av metod, hur datainsamlingen har gétt tillviga och om
studiens tillforlitlighet. Det valdes att gora en systematisk litteraturstudie eftersom
denna metod passade bdst for att uppné syftet med studien och gav samtidigt tydliga
riktlinjer for forskningsprocessen. Skribenterna funderade forst pa att gora en kvalitativ
forskningsintervju men pga. att skribenterna ville ha full kontroll 6ver studiens tidsplan,
och inte vara beroende av en tredje part valdes slutligen att gora en systematisk littera-
turstudie. Dessutom kom det fram i den tidigare forskningen att det behdvs mera forsk-
ning kring barns egna upplevelser om sjukhusvistelsen och dérfor bestimde skribenter-

na att endast inkludera kvalitativa forskningar om barns egna sjukhusupplevelser.

En utmaning med sokprocessen var att hitta tillrackligt manga relevanta artiklar inom
inklusionskriterierna. Antalet inkluderade artiklar var slutligen tio fastin malet var att
inkludera 15 artiklar. Med de tio inkluderade artiklarna fick skribenterna dndd svar pa
studiens syfte och ansig att de inkluderade artiklarna hade tillrdckligt med information.
Storsta delen av de inkluderade artiklarna var publicerade pd 2010-talet vilket stirker
tillforlitligheten i arbetet eftersom informationen é&r relativt ny. Endast tre artiklar var
publicerade mellan aren 2006-2009 vilket dndé faller inom det 6nskade drsintervallet pa
tio ar. Antalet artiklar begrinsades ockséd da skribenterna valde att endast inkludera ar-
tiklar med barns egna erfarenheter och inte sddana artiklar dér personalens eller fordld-
rarnas erfarenheter/asikter framkom. En annan utmaning var att hitta relevanta s6kord
for databassokningen. Skribenterna maérkte snabbt att samma artiklar dok upp fastdn
sokord kombinerades pa olika sétt och sokningen avslutades dd skribenterna mérkte att
de inte hittade flera artiklar som f6ll inom inklusionskriterierna. Det sattes mycket tid
ner pd datainsamlingen och skribenterna funderade efterdt om det borde ha satts dnnu
mera tid pd sdkningen och kombinerat sokorden alternativt funderat ut nya sokord for
att hitta flera relevanta artiklar. Dessutom skulle man ha kunnat anvénda flera databaser.
En begrinsning i datainsamlingen var att man endast sokte gratis artiklar eftersom skri-

benterna inte var beredda att betala for artiklarna, detta var ett medvetet val och skriben-
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terna dr medvetna om att detta kan ha resulterat i att man gick miste om vérdefull in-

formation.

Skribenterna anvénde sig av Forsberg & Wengstroms (2013) checklista for kvalitativa
artiklar och modifierade den sa att frdgorna kunde besvaras positivt eller negativt. For
varje positivt svar gavs ett podng. Bada skribenterna kvalitetsgranskade samtliga artiklar
pa egen hand och sedan gjordes en ytterligare granskning tillsammans av bada skriben-
terna for att stirka kvalitetsgranskningen och for att hoja resultatets tillforlitlighet. Innan
artiklarnas kvalitetsgranskning hade skribenterna som kriterier att de maste uppfylla
mattlig eller hog kvalitet och alla artiklar som inkluderades uppfyllde det kriteriet. Sju

av tio artiklar hade hog kvalitet och tre av tio hade mattlig kvalitet.

Eftersom alla artiklar var skrivna pa engelska kan misstolkningar och feloversittningar
ha gjorts dd skribenterna Oversatte artiklarna fastin ordbocker flitigt anvindes. Detta
kan ha péverkat resultatet i studien. Endast tvd av de inkluderade artiklarna var forsk-
ningar gjorda i Finland, vilket sdnker generaliserbarheten till Finland. Ett av inklusions-
kriterierna var dnda att forskningarna skulle vara gjorda i i-l&nder dir levnadsstandarden
motsvarar Finland. De ovriga artiklarna var gjorda i USA (tvéd stycken), Australien,
England (tva stycken) och Irland (tre stycken). Skribenterna anser att det skulle ha varit
intressant att hitta mera artiklar frdn Norden, speciellt fran Finland. En annan aspekt
som kan ha paverkat resultatet var att i nadgra av de inkluderade artiklarna hade samma
forfattare forskat men skribenterna gjorde ett medvetet val att inkludera dessa artiklar

pga. den vérdefulla informationen artiklarna anda hade.

Skribenterna satte ner mest tid pa innehéllsanalysen for att hoja pd arbetets kvalitet. In-
nehallsanalysen ansag skribenterna att var det mest kridvande i hela studien och det var
utmanande att skapa kategorier och teman. Dessutom var engelskan svérlist i flera av
artiklarna. Skribenterna valde att anvénda sig av tankekartor i innehdllsanalysen vilket

gav stdd i analysprocessen. Fragestéllningar hjélpte dven till att skapa kategorier.

De etiska aspekter som dr relevanta for en litteraturstudie har tagits i beaktande. I resul-
tatredovisningen har bada skribenterna varit neutrala och egna asikter syns inte 1 resulta-
tet av studien. Arbetsgangen har framskridit bra och samarbetet har fungerat val. Skri-
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benterna har arbetat tillsammans med de flesta av studiens delar vilket skribenterna an-
ser att har varit en fordel i arbetet eftersom man stindigt har kunnat diskutera och re-
flektera med varandra. Delar av bakgrunden har skrivits pa skilda hdll men har sedan
sammanstéllts tillsammans. Olivia Hellroos har haft huvudansvar for kapitel 2.1 och

Sofia S6derholm har haft huvudansvar for kapitel 2.2 och 2.3.

Databaserna delades upp mellan skribenterna i litteratursdkningen. Olivia Hellroos an-
svarade for sokning i databaserna SAGE Journals och Science Direct och Sofia Soder-
holm ansvarade for sokningen i databaserna Academic Search Elite, PubMed och Ci-
nahl. De inkluderade artiklarna l4stes noggrant igenom flera ginger av bada skribenter-
na. Den forsta delen av analysen, dé tankekartor gjordes for varje enskild artikel, dela-
des upp mellan skribenterna sa att Olivia Hellroos hade huvudansvar for artiklarna 1-5
och Sofia S6derholm for artiklarna 6-10 (se numrering i Bilaga 3). De f6ljande stegen i
analysen gjordes tillsammans. Skribenterna kunde ha valt att skriva enskilt flera delar av
arbetet fOr att effektivera processen men ansdg att det skulle ha sdnkt pd arbetets kvali-

tet.

6.3 Slutdiskussion

Resultatet i studien visar att barn har méinga asikter angdende den fysiska och sociala
sjukhusmiljon. I resultatet framkommer vad som paverkar barns vilbefinnande och
denna kunskap kan anvindas dd man planerar eller forbéttrar barnsjuk-
hus/barnavdelningar men sjukhuspersonal kan @ven ha nytta av resultatet. I resultatet
framkommer dven vikten av att barn har mdjlighet till lek pa sjukhus for att stodja den

normala utvecklingen.

Vidare forskning kring barns erfarenheter och upplevelser av sjukhusvistelser behdvs
eftersom det finns fa studier kring detta &mne, speciellt i Norden. Dessutom tycker skri-
benterna att det skulle vara intressant om en liknande studie gors i Finland som en kvali-

tativ forskningsintervju.

Denna forskningsprocess har varit givande och skribenterna har lért sig mycket nytt.

Skribenterna har nu en stor forstaelse i hur sjukhusmiljon inverkar pé barns vélbefin-
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nande och hur skrimmande sjukhusmiljon kan vara da den inte dr barnvinlig. Det har
varit intressant att ta del av barns egna upplevelser angdende sin sjukhusvistelse och
skribenterna anser att det dr viktigt att ta barnen i1 beaktande och lyssna pd deras egna

erfarenheter och upplevelser.
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BILAGA 1.

LITTERATURSOKNING VIA DATABASER

Databas Sokord Artal Tréaffar | Lasta Inkluderade
abstrakt

SAGE Hospital environment 2006- 123 25 5
Journals AND children AND 2016

hospitalization AND

experience
Science healthcare environment 2012- 60 4 1
Direct AND childrens 2016

perspectives AND

physical design AND

pediatric
Academic Child* AND experience 2006- 49 15 0
Search Elite | AND hospital 2016
(EBSCO) environment
PubMed Childrens perspectives 2006- 11 3 0

AND hospital 2016

environment
Cinahl child* hospitalized AND | 2006- 59 13 1
(Ebsco) experience 2016
Cinahl Children in hospital AND | 2006- 24 8 1
(Ebsco) env1r9nment AND 2016

experience
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BILAGA 2. INKLUDERADE ARTIKLAR

Forfattare & | Syfte Metod Resultat Kvalitet
publikations
ar
1. Bishop, Att forstd vad som Kvalitativ Resultatet visar att Mattlig
Kate. utgdr en stodjande deltagande case konst spelar en stor roll | 79%
sjukhusmiljé fran studie, 55 for barn pé sjukhus och | 23/29p
2012 barn och ungas deltagare i speciellt hogt varderas
perspektiv och att aldrarna 7-18 i konst gjorda av andra
(Science beskriva den fysiska | Australien pa ett barn. Barn foredrar
Direct) miljons samt barnsjukhus. ljusa farger i
konstens betydelse inredningen och vill
for barns vara med och paverka
vilbefinnande. sjukhusmiljon.
2. Wilson, Att undersoka barns | Kvalitativt Barn kénner sig ofta Hog
Margaret E.; | egna upplevelser av | beskrivande rddda och ensamma pa | 93%
Megel, Mary | en sjukhusvistelse. studie, 93 sjukhuset och vill ha 27/29p
E.; deltagare i trygghet av familj och
Enenbach, aldrarna 5-9, vanner d& de kinner sig
Laura & Nebraska USA. ensamma och ridda.
Carlson, De ar rddda for vad
Kimberly L. som ska hinda dem d&
de &r pa sjukhuset men
2010 pratar ocksa om
positiva sjukhus-
(Science upplevelser. Sjukhuset
Direct) forser barn med nya
upplevelser och de
traffar nya vénner.
3. Coad, Att undersoka barns | Kvalitativ intervju | Barn vill ha ett Mattlig
Jane & och ungdomars och farggrannt sjukhus och | 79%
Coad, synpunkter pa design | frigeformuldr, foredrar framst blda, 23/29p
Nigel och firg i totalt 180 grona och gula farger i
sjukhusmiljon pa en | deltagare, inredningen. Barn
2008 barnavdelning i Barnavdelning p&d | onskar olika teman pé
Storbritannien. universitets avdelningarna som
(SAGE sjukhus i passar olika é&lders-
Journals ) England. grupper. Det mest
omtyckta temat var
havstema.
4. Lambert, | Att presentera barns | Explorativ Den ideala sjukhus- Hog
V.; Coad, J.; | perspektiv pa ideala | kvalitativ miljon for barn ska ge 90%
Hicks, P. & | sociala utrymmen deltagande studie | tillgang till olika 26/29p
Glacken, M. | (fysiska utrymmen)i | med halv- aktiviteter pa sjukhuset.
sjukhusmiljon for att | strukturerade Det ska finnas
2012 barn skall kunna intervjuer av 55 aktiviteter for olika
integrera med barn i 8ldrarna 5- | kon, &ldrar och
(Cinahl, familjemedlemmar 8, Irland. utvecklingsstadier. For

och viénner pd

barn dr det dven viktigt
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Ebsco) sjukhuset. att kéinna social
interaktion under sin
sjukhusvistelse.
5. Lambert, | Attundersoka vad Explorativ kvalitati| Barn vérderar ett Hog
Veronica; som utgor ideala studie, 55 del- farggrannt, bekvimt 97%
Coad, fysiska utformningar | tagare i dldern och kreativt sjukhus 28/29p
Jane; Hicks, | ibyggda 5-8, Irland. som &r hemlikt. Det ar
Paula & sjukhusmiljoer ur viktigt for barn att
Glacken, barns perspektiv. sjukhuset ar tillgéngligt
Michele. for alla och att barn
med funktionshinder
2014 ocksé har tillgang till
aktiviteter.
(SAGE
Journals )
6. Coyne, Att undersdka barns | Grundad teori Barn upplever ofta Mattlig
Imelda upplevelser av deras | design, rddsla och oro under 76%
sjukhusvistelse. semistrukturerade | sjukhusvistelsen, som 22/29p
2006 intervjuer, 11 bl.a. beror pa den
deltagare i obekanta miljon,
(SAGE dldrarna 7-14 i separation fran
Journals ) England. fordldrarna och
avsaknad av
sjilvbestimmanderétt.
7. Coyne, Att undersdka barns | Kvalitativt Barn har bade negativa | Hog
Imelda & onskningar och beskrivande och positiva 83%
Kirwan, upplevelser av deras | design, 55 upplevelser av 24/29p
Lisa sjukhusvistelse och deltagare i sjukhusvistelsen. De ar
sjukhuspersonalen. aldrarna 7-18, ofta missndjda pga. att
2012 Irland. de inte far tillrackligt
med information, att
(SAGE sjukhuset har sondriga
Journals ) leksaker samt att de
saknar delaktighet i
beslutsfattande. Barn
onskar mera
information och att de
sjdlva far bestimma om
de vill vara med i
beslutsfattande
angdende deras egna
vard.
8. Pelander, | Attundersdka barns | Kvalitativ Barns basta upplevelser | Hog
Tiina & bésta och sdmsta intervju, 388 under sin sjukhus- 97%
Leino- upplevelser av en deltagare i vistelse dr manniskor, 28/29p

Kilpi, Helen
a

2010

(Cinahl,
Ebsco )

sjukhusvistelse.

aldrarna 7-11 fran
5 olika Finska
universitets
sjukhus.

aktiviteter och
underhallning medan
deras sdmsta
upplevelser ocksa ér
manniskorna och
aktiviteterna men
dessutom ocksa kanslor
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och sjdlva

sjukhusmiljon.
9. Pelander, | Attundersdka hur 35 deltagare, Barn avbildar sitt Hog
Tiina; barn sjdlva ser en flickor och pojkar | ideala sjukhus vildigt 83%
Lehtonen, ideal sjukhusmiljo. i aldern 4-11 ar, olika men ofta finns 24/29p
Kimmo & frén ett sjukhusmiljon, sjdlva
Leino-Kilpi, universitets sjukhusbyggnaden
Helena sjukhus i Finland. | samt deras egna

patientrum med pa
2007 bilden. Sjukhuset &r

hemlikt med gardiner
(Science och dynor och deras
Direct) patientrum &ar véldigt

rika pd leksaker.

Mainniskorna dr glada

och hade farggranna

kléader pa sig.
10. Linder, Att undersdka barn Kvalitativt Barn anser att flera Hog
Lauri A. & och ungas upplevda | beskrivande och aspekter i sjukhus- 93%
Seitz, Marie | erfarenheter med jdmforande miljon besvirar dem 27/29p

sjukhusvistelse och design, 50 som t.ex. ensamhet och
2016 vad som kunde deltagare i dldern | isolation, sjukhus-
forbattras i 7-18 ar med personalen och sjilva
(SAGE sjukhusmiljon. cancer, miljon i sjukhuset.
Journals ) Intermountain Barnen ger dven
West of the forslag pa hur

United States.

sjukhusmiljon kunde
forbattras och det
kommer bl.a. upp att de
vill ha mgjlighet till
mera aktiviteter, mera
leksaker och mer social
interaktion pa sjukhuset
samt att sjélva miljon
pa sjukhuset skulle
forbattras.
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BILAGA 3. CHECKLISTA FOR KVALITATIVA ARTIKLAR

Checklista for kvalitativa artiklar

A. Syftet med studien?

Ar designen av studien relevant for att besvara frigestillningen? Ja 0 Nej O

B. Undersokningsgrupp
Ar urvalskriterier for undersdkningsgruppen tydligt beskrivna? Jao Nej O
(Inklusions — och exklusionskriterier ska vara beskrivna.)

Var genomfordes undersékningen?

Vilken urvalsmetod anvédndes?
O Strategiskt urval

O Snobollsurval

O Teoretiskt urval

O Ej angivet

Beskriv undersokningsgruppen (alder, kon, social status samt annan relevant demo-
grafisk bakgrund).

Ar underskningsgruppen limplig? Ja 0 Nej O
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C. Metod for datainsamling

Ar filtarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket ssmmanhang skedde data-
insamling)? Jao Nej O

Beskriv:

Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av fragor anvéndes etc.)?
Beskriv:

Ange datainsamlingsmetod:

ostrukturerade intervjuer

O halvstrukturerade intervjuer

0O fokusgrupper

O observationer

0O video—/bandinspelning

O skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)? Jao Nej O

D. Dataanalys

Hur &r begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?

Ange om:

O teman dr utvecklade som begrepp

O det finns episodiskt presenterade citat

O de individuella svaren dr kategoriserade och bredden pé kategorierna ar beskrivna
O svaren dr kodade
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Resultatbeskrivning:

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade? Ja o Nej O

Ar resultaten trovirdiga (killor bor anges)? Jao Nej O

Ar resultaten pélitliga (undersdkningens och forskarens trovirdighet)? Jao Nej O

Finns stabilitet och dverensstimmelse (4r fenomenet konsekvent beskrivet)? Jao Nej O
Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersokningsgruppen? Ja o Nej O

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade p4 insamlade data? (finns citat

av originaldata, summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)? Ja O
Nej O

E. Utvirdering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfrigan? Jao Nej O
Stoder insamlade data forskarens resultat? Ja o Nej O

Har resultaten klinisk relevans? Jao Nej O

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias? Jao Nej O

Finns risk for bias? Jao Nej O

Vilken slutsats drar forfattaren?

Haller du med om slutsatserna? Ja 0 Nej O

Om nej, varfor inte?

Ska artikeln inkluderas? Jao Nej O
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