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Abstrakt

Examensarbetets syfte ar att utveckla en funktionell handledningsmetod for
vardpersonalen som de kan anvdnda som stdd i arbete med barn i 4-5 ars
alder och foraldrar inom sjukvarden. Det ar viktigt att utveckla nya
handledningsmetoder eftersom det finns valdigt lite metoder som férbereder

barnet infor sjukhusbesdk.

Examensarbetet har gjorts som en systematisk litteraturstudie. Data bestar av
artiklar, bocker och internet. Av innehallsanalysen kom det fram ar att barn
inom sjukvarden har ett valdigt stort informationsbehov och vill vara delaktiga i
sin vard. Foraldrarna har en central roll i barnets vard. De har ett behov av att

vara aktivt med i barnets vard men de behover handledning och information av



vardpersonalen. Vardpersonalens roll ar att handleda, informera och bemoéta

familjen utgaende fran familjens individuella behov.

Pa basen av resultaten utvecklades handledningsmaterial och en funktionell
handledningsmetod for att forbereda barn infér sjukhusbesok. Handledningen
ska ske pa barnets individuella niva. Handledningsmaterialet bestar av tva olika
delar: ett informationsbrev och en vardstigskarta. Informationsbrevet skickas
hem till familjen och vardstigskartan anvands av sjukvardspersonalen pa
sjukhuset. Handledningsmetoden hjalper till att gora barnet delaktigt i sin vard
och férbereda barnet infor kommande sjukhusbesdk. Personalen pa& Abolands

sjukhus skall kunna anvanda handledningsmetoden i sitt arbete.

Sprak: Svenska
Nyckelord: Barn, handledning, handledningsmaterial, forberedelse, preoperativ,

litteraturstudie, lek
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Tiivistelma

Opinnaytetydn  tavoitteena  on  kehittdd  toimiva  ohjausmenetelma
hoitohenkildkunnalle. Ohjausmenetelma on suunnattu hoitohenkilékunnalle, 4-5
vuotiaiden lasten ja heidan vanhempiensa ohjaamiseen ennen tulevaa
sairaalakayntia. Tahan asti on ollut kaytdssa vain vahan ohjausmenetelmia, jotka

valmistavat lasta sairaalakayntiin.

Opinnaytetyd on tehty systemaattisena kirjallisuuskatsastuksena. Lahteina on
kaytetty artikkeleita, kirjoja ja internetia. Sisaltdanalyysin tulosten mukaan
lapsilla on suuri tarve saada tietoa hoitoprosessistaan ja he haluavat olla
paremmin osallisina hoidossaan. Vanhemmilla on keskeinen rooli lapsen
hoidossa. Heilla on tarve olla aktiivisesti mukana hoitoprosessissa, mutta he
tarvitsevat my0Os opastusta ja tietoa hoitohenkilékunnalta. Hoito- ja terveysalan
ammattilaisten tehtavana on neuvoa, tiedottaa ja vastata perheen yksildllisiin

tarpeisiin.

Opinndytetydon  osana  kehitetty = ohjausmateriaali  perustuu  luettuun
kirjallisuuteen.  Kirjallisuus  kasittelee  lapsen  perioperatiivista  ohjausta
sairaalakayntiin. Ohjaamisen pitaa perustua lapsen yksilolliseen
kehitysvaiheeseen. Ohjausmateriaali koostuu kahdesta eri osasta. Ensimmainen
osa on kirje, jossa on tietoa tulevasta sairaalakdaynnista. Kirjeessa on myds
tehtavia, jotka auttavat lasta valmistautumaan seka osallistumaan hoitoonsa
ennen sairaalakayntia. Ohjausmateriaalin toinen osa koostuu hoitopolkukartasta.
Kirje lahetetaan kotiin perheelle ja hoitopolkukarttaa kaytetaan ohjauksen
apuna sairaalassa. Lapsi jatkaa valmistautumistaan sairaalassa yhdessa
ammattimaisen hoitohenkilékunnan kanssa ennen toimenpidetta
hoitopolkukartan avulla. Tarkoitus on, ettda hoitohenkilokunta voisi kayttaa

kehitettya ohjausmateriaalia apunaan jokapaivaisessa tyossaan.

Kieli: Ruotsi
Avainsanat: Lapsi, ohjaaminen, hoitotyd, valmistautuminen, perioperatiivinen

ohjaus, kirjallisuuskatsastus, leikki
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Summary

The aim of this thesis is to develop a counseling method for health
professionals. The counseling method is directed at children and their parents
in healthcare because there are very little counseling methods that prepare
children in age 4 to 5 years

before hospital visits.

The work has been done as a systematic literature review. The literature search
is based on articles, books and the Internet. The results from the content
analysis are that children in hospital care have a large need for information and
want to be involved in their care. Parents have a key role in the child's care.
Parents want to be actively involved in their child's care but they need
guidance and information from the health professionals. Health professionals'
role is to counsel, inform and respond to the family based on the family's

individual needs.

The counseling material developed is based on the literature and is about
preparing children for hospital visits. The counseling will take place on the

child's individual level. The counseling material consists of two different parts:



an information letter and a care path map. The information letter is sent home

to the family and the care path maps are used by the health professionals at

the hospital. The counseling method helps to involve the child in their care and

prepare the child for the hospital visit. The staff at the Abolands sjukhus will be

able to use the counseling method in their work.

Language: Swedish

Key words: Child, counseling, preparation, preoperative, literature review, play
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1 Inledning

Vart examensarbete ar en del av projektet Tillsammans for mangprofessionell handledning.
Maélet med projektet ar att utveckla handledningen p& Abolands sjukhus. | samarbete med
utvecklingsdverskétaren Susanna Friman frén Abolands sjukhus. Handledningen skall vara
anpassad efter korta vardtider, eftersom handledningsmaterialet skall kunna anvéandas pa
Abolands sjukhus. Det &r onskvart att utveckla méangprofessionellt samarbete inom
handledningen i vardbranschen. Vi har som uppgift att utveckla handledningsmaterial for
barn. Barn innefattar i det har sasmmanhanget barn mellan 0 och 11 ar (Nurmiranta m.fl.
2009). Vi kommer i vart arbete att avgransa handledningsmetoden till barn mellan fyra och

fem ar.

En grupp studerande inledde kartlaggning av olika handledningsmetoder for barn och vart
arbete baserar sig pa deras iakttagelser (Flemmich, Paananen & Silvennoinen 2013).
Handledningsmetoden &r tdnkt att kunna anvdndas mangprofessionellt av

sjukvardspersonal.

Forskningen visar att barn ar mycket radda infor ett kirurgiskt ingrepp och sjukhusbesok.
Att vara pa sjukhus kan gora att barnet upplever angest och radsla. Under ett sjukhusbesok
kan barnet utséttas for radslor och kanslor som det inte &r redo att hantera och som kan

paverka barnet lange framover. (Flinkman & Salanterd 2004, s. 121).

Information om vad som skall handa pa sjukhuset &r viktigt for familjen. Barns réadslor
reduceras infor ett sjukhusbesok om de &r forberedda infor besoket (Ivanoff, Risku,
Kitinoja, Vuori & Palo 2001, s.104). Foraldrarnas roll &r ocksa en vasentlig del av
handledningen och undersokningen for att minska barnets stress (Ohrimovitsch, Tallbacka
& Haavisto 2014, s. 12-13).

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet &r att utveckla for vardpersonalen en funktionell
handledningsmetod som skall riktas till barnet och foraldrarna inom sjukvarden.

Personalen p& Abolands sjukhus skall kunna anvénda handledningsmetoden i sitt arbete.
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Metoden gar ut pa att forbereda barn infor sjukhusbesok. Handledningsmetodens syfte &r
att forbereda barnet psykiskt infor ett sjukhusbesok dar barnet skall genomga nagon form
av ingrepp. Informationen skall férmedlas sa att barnet méts pa sin egen aldersniva. Ett
mycket vanligt problem &r att barnen k&nner rédsla infor sjukhusbestket (Kreuger 2000, s.
55). Det ar viktigt att barnet forbereds val infér sjukhusbestket for att forebygga radslor
och oro. Var handledningsmetod stravar efter att forbereda barnen sa att de skall kanna sig
mindre oroliga infor besoken. Fragestallningarna inom examensarbetet ar: Vilka
handledningsbehov har barnet/foraldrarna/personalen? Vilken handledningsmetod kunde
vardpersonalen anvéanda for att underlatta handledning av barnet och familjen? (Utgaende

fran barnets och familjens individuella situation).

Examensarbetet gors som en litteraturdversikt, dar litteratur om handledning sammanstalls
och analyserats. Darefter soks den relevanta litteraturen, sokningen skall vara sa bred som
mojligt. Efter sokningen maste det hittade materialet gallras och endast relevanta kallor tas
med. Vid gallringen beaktas tillforlitligheten och kvaliteten. Darefter analyseras materialet
och sammanstalls. (Levi 2009, s. 99-103).

3 Arbetsprocess

Under hela examensarbetsprocessen har vi arbetat mycket tillsammans. | bérjan av
skrivprocessen hade vi tankt dela upp arbetet sa att alla skulle ha ett eget ansvarsomrade
men det visade sig snabbt att det var svart att dela upp det logiskt. Darfor har vi alla
bidragit till arbetets alla delar och kompletterat varandra for att na en optimal helhet. Alla i
gruppen har tagit sitt eget ansvar och samarbetet har fungerat utmarkt.

Arbetsprocessen har framskridit pa foljande sétt:
1. Val av tema och avgréansning.
2. Litteratursokning.
3. Analysering av materialet enligt en systematisk litteraturstudie.

4. Utgaende fran den befintliga litteraturen utvecklade vi var handledningsmetod.



5. Fullféljande av examensarbetet.

Under processens gang har vi flera ganger haft kontakt med Abolands sjukhus. Under idé
fasen var vi pa besok pa sjukhuset for att bekanta oss med sjukhuset och den dagkirurgiska
verksamheten. Redan da presenterade vi var preliminara handledningsmetod. Vid andra
besoket traffade vi tva sjukskotare som har arbetserfarenhet av arbete inom
barnpolikliniken men ocksd av den dagkirurgiska verksamheten. Vi presenterade var
preliminéra idé av handledningsmaterialet som vi har utvecklat. Personalen var valdigt
positivt installda till idén och gav oss ytterligare idéer. Personalen lyfte specifikt fram att
vart material skulle kunna anvandas som handledningsmaterial i dagkirurgiska ingreppen.
Den forsta prototypen av handledningsmaterialet framstélldes infor besdket. Da gjordes
fragor for att vi lattare skulle kunna ga vidare och utveckla idén. Da var
handledningsmetod var klar gjorde vi ett tredje besok till sjukhuset och da tog vi

fotografier som skulle anvandas till handledningsmaterialet.

4 Litteraturoversikt och sokhistorik

I gruppen gick vi igenom hurdant material som kommer att behovas. Litteraturen bestar av
artiklar och bocker som handlar om barnet i sjukvarden, barnets aldersutveckling, terapi,
bocker om samtal, bemdtande av barnet och foréldrarna samt handledning. Artiklarna
bestar av barns upplevelser av sjukhusvard, foraldrarnas forvantningar och upplevelser av
sjukvard for deras barn, konkret om forberedelser infor sjukhusvard och fardigt beprovade

handledningsmetoder.

Var funktionella metod baserar sig pa all information vi fatt av materialet. Var teoridel och
funktionella metod har ett samband vilket 6kar teoridelens och den innovativa funktionella
metodens nyttovéarde och tillforlitlighet. Databaserna som anvénts &r: EBSCO/CINAHL
(med fulltext), The Joanna Briggs Institute EBP Database, Academic Search Elite och
nej.sagepub.com. Vi har letat och anvant oss av sokord i ett brett spektrum. Sokord som
anvants ar: Surgery + children, preparation + day surgery + children, patient education,
patiental + needs + healthcare, information needs + parents + child healthcare, information
needs + children, children + educational materials + ill, information + children, children +
hospitalization + experiences, therapeutic + play + children, play + children + healthcare,

patient education + nursing, hospital care + children + prepare, color + effect + children,
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pictures + pediatric + nursing, child fears + pediatric nursing, coping + fear + hospital +
nursing, children, anxiety + children + preoperative, nurses’ behavior + patient relations+
nursing ethics + professional ethics, using the write and draw. Ett forsta urval av artiklar
gjordes pa basen av artikelns rubrik och sedan lastes artikeln i sin helhet for att forsékra sig
om att artikeln och forskningarna ar lampliga for att stoda vart slutarbete och besvara vara
fragestallningar. For att se artikelsokningstabellen se (Bilaga 1) och artikelpresentationen

se (Bilaga 2).

5 Handledning

I handledningssammanhang finns det i allmanhet tva stycken komponenter, handledaren
och adept (handledd). Handledning kan definieras som en pedagogisk process som bygger
pa en gemensam (handledare och handledda) bearbetning av den handleddas erfarenheter.
Utgaende fran den handleddas erfarenheter kan ny kunskap och kompetens byggas upp.
Handledarens roll i handledningen &r att fa en bild av den handleddas situation och
utgaende fran den utveckla vidare kunskap. (Skarman 2011, s. 95- 96). Handledning &r en
oerhdrt viktigt del av vardarbetet. Enligt en litteraturstudie gjord mellan 1996-2002 6nskar
patienter fa klar, tydlig och informativ handledning. Enligt Kaaridinen och Kyngas(2005a,
s. 250) innebdar  begreppet  handledning:  kontext, interaktionen  och
handledningsforhallandet mellan handledaren och den handledda. Det en aktiv och
malinriktad aktivitet. Ratt handledning minskar sjukhusbesok, sjukledighet och anvandning
av mediciner (Kaaridinen och Kyngés 2005a, s. 256 refererar till Lahdensuo (1996).
Muntlig och skriftlig handledning &r de vanligaste formerna medan audiovisuell
handelning anvands minst. Den audiovisuella handledningen kan till exempel vara
dataspel, film eller ljudklipp. Audiovisuell handledning ar till stor hjalp for de som inte kan
lasa. Daremot maste patienterna ha mojlighet att diskutera innehallet med vardpersonalen,
eftersom alla tolkar materialet pa sitt eget satt. (Kaaridinen & Kyngas 2005b, s. 209-213).

5.1 Bristfallig handledning

Brist pa information gor att barnen kanner sig isolerade i varden. Barn vet véldigt lite om
vad som skall handa med dem pa sjukhuset och information ges oftast endast till foraldrar

och inte till barnet som &r patient. For att familjen skall kénna sig trygg krévs det att den
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blir behandlade med stor respekt, att den far tillrackligt med stod och information av
vardpersonalen. Bra informationsgivning av vardpersonalen leder till att foraldrarna lattare
kan hantera barnets sjukdom och de vardatgarder som kravs for att behandla sjukdomen.
(Smith & Callery 2005, s. 230-231).

Barn ar véldigt radda eftersom de tror att de kommer ha mycket smarta under besoket, de
tror ocksa att foraldrarna kommer att lamna dem nar de ar pa sjukhuset. Det finns inte
nagon informationskalla som &r direkt riktad till barnet. De har fatt information om
sjukhusbesoket genom att foraldrarna laser brevet som kommer hem och darefter forklarar
foraldrarna vad som kommer att hdnda, men féraldrarna har inte alltid heller den kunskap
som behovs for att beratta for barnet vad som kommer att ske i varden. Risken finns att
barnet far felaktig information fran t.ex. foraldrarna, vanner eller tv-program. (Smith &
Callery 2005, s.235).

Jauhiainen (2010, s. 26) skriver att ett av de centrala malen inom halsovardsbranschen ar
att framja patientens hdlsa och att bevara hélsan. Handledningen har en stor roll i det har
sammanhanget. Kunskaper inom handledning réknas till en av sjukskotarens allra mest
centrala kompetenser. Trots att god handledning &r viktig finns det i dagens l&ge mycket
allvarliga brister i den. En handledning med god kvalitet kraver att vardaren genom sitt
professionella ansvar framjar patientens halsa. Till vardarens professionella ansvar hor
ocksa att vardaren funderat pa olika etiska synvinklar och att vardaren har egna kunskaper i
handledning. (Jauhiainen 2010, s.26).

5.2 Barns informationsbehov

Nar ett barn skall pa ett sjukhusbesck maste barnet forberedas pa forhand for att minimera
rédslor, oro och for att stdrka barnets motivation och samarbetsvillighet. | forberedelsen
ingar att arligt berdtta vad som kommer att handa, varfér samt hur och nar barnet far
komma hem igen. Men det som man maste beakta ar att inte beréatta alltfor tidigt for barnet

om sjukhus besoket, eftersom barnet kan bli valdigt oroligt. (Ivanoff m.fl. 2001, s.104).

Det ar pavisat att forberedelser infor ett sjukhusbesok reducerar barnets angest och oro
dessutom forbattrar de barnets aterhdmtning och tillit till vardpersonalen (lvanoff m.fl.
2001, s.104). Barn har ett stort informationsbehov och bara for att barnet skall kort besoka
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sjukhuset betyder det inte att de inte behdver fa nagon information om vad som ska ske

dar. Barn forstar mer an vad man tror. (Kreuger 2000, s. 149).

Informationsbehovet ar individuellt for varje barn. En del barn behdver en viss sorts
information och en del andra en annan sorts information. Informationshehovet bestar
mycket av hurudan kunskap och erfarenhet barnet har fran tidigare sjukhusbesok. Nar barn
i aldern 6-9 i undersokningen tillfragades hurudan information de vill ha, var resultatet att

de vill ha information om:

e Ingreppet (hur, var, nar)

e hurudan smarta de kommer uppleva under och efter ingreppet

e om foraldrarna kommer att vara med dem pa sjukhuset eller kommer de att bli

lamnade ensamma

Enligt barnen skulle det vara enklare for dem att forsta situationen ifall de visste var
foraldrarna befinner sig hela tiden, dven nar de ar nedsévda. Da skulle de vara lugnare. |
den hér undersokningen informerade foraldrarna barnet om ingreppet hemma fore
sjukhusbesoket. Dessutom hade barnen fatt information om sjukhusbesdket av till exempel
syskon samt mor- och farforaldrar. I undersokningen kom det fram att det anda framst var
mammorna som hade informerat barnet om vad som kommer att ske pa sjukhuset. Nar
barnen tillfragas av vem de helst skulle fa informationen om ingreppet, svarade barnen att
de ville att deras mamma skulle informera dem. Barnen i undersokningen har inte fatt sa
mycket information om ingreppet via vardpersonalen. Barnen kunde tanka sig att fa
information av vardpersonalen eftersom barnen anser att den, speciellt sjukskotarna kan
mycket. Det beror ocksd pa att sjukskdtarna har mycket kontakt med barnet under
vardtiden. Att informera foraldrarna &r ocksd valdigt viktigt. Ar fordldrarna lugna och
forberedda infor ingreppet kommer barnet ocksa att vara lugnare. (Buckley & Savage
2010, s. 2879, 2882-2883, 2885).

Norefia Pefia och Rojas (2014, s. 250-251) beskriver att barnen ofta inte forstatt
informationen vardpersonalen forsokt formedla. Flera av barnen som deltog i studien ansag

att vardarna talar for snabbt och att vardpersonalen anvéande sadana ord barnen inte forstod.
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Det kom ocksa fram att barnpatienterna upplevde att vardarna inte talade med dem eller
med familjen under vardatgarden. Vardarna talade sinsemellan men iakttog eller
engagerade inte barnpatienten eller familjen i diskussionen. Vissa barnpatienter ansag
ocksa att informationen sjukskotarna gav inte motsvarade barnets utvecklingsniva,

forklarades inte tydligt utan allt for detaljerat.

Minkkinen, Jokinen, Erja och Surakka (1997, s.108) anser att informationen som ges at
barnet skall vara latt att forsta. Sjukhustermer skall inte anvandas eftersom barnet kan anse
spraket svart eller som skrammande och det kan leda till att barnet tar avstand. Vardaren
skall inte heller tala med en alltfor barnslig ton eftersom hennes trovardighet minskar. Da
ett riktigt litet barn skall forberedas skall vardaren anvanda metoder som barnet forstar. Det
ar viktigt att beratta pa ett barnvanligt sprak at barnet alla skeden som kommer att handa,
t.ex. att barnet kommer att sévas ner och nar barnet far traffa sina foraldrar igen.

5.3 Reducering av barnens radslor

| en sammanfattning gjord av Vijay (2013) péstas det att barn som genomgar dagkirurgiska
ingrepp upplever smarta och angest som de mest negativa faktorerna. Det ar mojligt att
reducera smarta och angest hos barn som ska genomga ett dagkirurgiskt ingrepp med hjalp
av lakemedel men de kan ge biverkningar. Det finns andra satt att reducera smarta och
angest genom att foraldrarna hela tiden ar narvarande och att barnen ar val forberedda.
(Vijay 2013 s. 1).

Aven musik kan reducera radsla och &ngest t.ex. genom att musikterapeuter spelar upp
lugn och avslappnande musik. (Vijay 2013 s.1 enligt Klassen m.fl.). Barn kanner sig
mindre angestfyllda ifall de far preoperativ forberedelse infor ingreppet, till exempel
genom att fa se hurudan utrustning som anvénds pa sjukhuset och att fa en rundtur pa

sjukhuset i de utrymmen dar de kommer att vistas. (Vijay 2013 s. 1-2 enligt Fincher m.fl).

Preoperativ terapeutisk lek en vecka fore operationen har ocksa visat tecken pa att
forebygga angest infor operationen. Den terapeutiska leken kan exempelvis vara det att
vardaren med hjalp av dockor visar vad dagen gar ut pa. (Vijay 2013 s.2 enligt Li m.fl.).
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Ohrimovitsch, Tallbacka och Haavisto (2014, s.10) skriver om Paijanne-Tavastland
centralsjukhus som anvander sig av en sagofigur som foljer med barnet och familjen under
hela vardprocessen. Barnet ser sagofiguren "Paiki Porridinen” forsta gangen i brevet som
skickas hem fore det dagskirurgiska besoket. Det reducerar barnens réadslor, eftersom
barnen riktar sin uppmarksamhet till figuren. Familjen forbereds med skriftligt material
och muntlig handledning. Material om ingreppet sénds till familjen 3-4 veckor fére. Med i
brevet finns en berdttelse/saga som foraldrarna skall lasa for barnet. Sagan handlar om
"Paiki POrridinen" som berattar om vad som kommer att handa pa sjukhuset. Familjen och
barnet skall kanna sig trygga under hela vardstigen nar de har en bekant figur som foljer
dem. Malet &r att barnen skall forsta vad som kommer att handa. Genom sagodjur och lek
ar det lattare att diskutera och forklara sa att barnet forstar. Dessutom anvands det i sagan
lekfulla mindre skrammande ord som “unikorkki” for kanyl och “taikarasva” for

bedévningskramen sa att barnet forstar. (Ohrimovitsch m.fl 2014, s.10-11).

Da barnet kommer till sjukhuset ser det den bekanta figuren pa sjukhusdorren. Sedan far
barnet leta efter foljande figur och pa sa vis gar vardstigen vidare. Det ar Onskvart att
familjen eller ndgon annan narstaende till barnet ar med under dagen. Da barnet sjélv varit
aktivt under dagen har barnet mindre rédslor och barnet har kénslan 6ver att ha mojlighet
att paverka situationen, vilket ar en viktig del av forberedelsen. Pa sjukhuset anvander
vardpersonalen begreppet “laga” da de berdttar om olika ingrepp for att undvika ord som
barnet inte forstar. Efter ingreppet far familjen information om bl.a. komplikationer och
medicinering. Barnet har mojlighet att teckna olika figurer och gora olika uppgifter under
sjukhustiden. D& far barnet ocksa bearbeta dagens handelser. P& Paijanne-Tavastlands
sjukhus har man gatt infor att alltid belona barnet efter ingreppet och de har de valt att ge
en medalj at alla barn. | framtiden &r det meningen att reducera féraldrars radslor, eftersom

vuxnas radslor latt paverkar barnet (Ohrimovitsch m.fl 2014, s. 12-13).

5.4 Vaxelverkande samtal och professionellt ansvar

For att kunna uppna en fungerande handledning och kommunikation med patienten maste
bade sjukskotare och patient respektera varandras kunskap. Patienten ar expert pa sitt liv
medan vardaren &r expert i sitt yrke och handledningsprocessen. Da vardaren och patienten
ar aktiva kan de tillsammans bygga upp en bra malinriktad handledningsprocess, med
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andra ord en vardplanering. Da vardaren tillsammans med patienten bygger upp varden
maste patientens tidigare kunskaper och erfarenheter tas i beaktande. | och med att varden
innehaller patientens synvinklar framjar dennes engagemang i varden, om patienten
forbinder sig till sin vard framjar det dennes halsa. Da &r patienten delaktig i sin egen
vardplanering. | detta fall ar patienten nojdare med varden. Det har kommit fram att det
inte diskuteras tillrackligt mycket om vad som &r patientens mal i varden, inte heller vad
som ar handledningens mal och att handledningen inte utvéarderas eller dokumenteras
tillrackligt. (Jauhiainen 2010, s. 28-29).

Jauhiainen (2010, s. 26) papekar dessutom att under handledningen ar patienten ett aktivt
subjekt med sitt eget ansvar. Patientens sjalvbestimmanderatt och individualitet skall
respekteras av de som arbetar inom hélso- och sjukvarden. Handledarens ansvar ar att se
till att patienten har tillrackligt med kunskap for att klara av att fatta sjalvstandiga beslut.
Patienten har rétt till att valja ifall den vill ha handledning och patienten har rétt att fatta
sina egna beslut. Jauhiainen (2010, s. 50) lyfter upp det att professionella inom
hélsovardsbranschen har ett individuellt yrkesansvar som innebar att den professionella
maste ansvara for att patienten far tillrackligt med information och handledning sa att
dennes agerande inte skadar sin egen hélsa eller andra i omgivningen. Genom att diskutera
med patienten skall vardaren forséka styra patientens felaktiga tankar pa ett

hélsoframjande satt. Patienten skall sjalv vara delaktig i sina beslut angaende sin vard.

5.5 Etiska aspekter inom handledning

Holmsen (2005, s. 59) enligt Bonnevie och Palerud (1999) skriver att all vardpersonal som
I detta fall arbetar med barn har en yrkesmassig etisk skyldighet att beméta barnet som en
sjalvstandig individ. Barnet har rétt till att uttrycka kanslor och asikter. For att barn skall
kunna gora det kravs det respekt, tid och empati fran den vuxna. Den vuxna som samtalar
med barnet skall ha pa forhand klart vad som resultatet skall vara efter samtalet. Om
barnets kanslor och tankar utnyttjas fel star man infor ett etiskt dilemma. Vad gor den

vuxna med den informationen barnet gett?

Jauhiainen (2010, s. 27) papekar att den professionella skall kunna motivera sitt arbetssatt
och handledningssatt. Varje yrkesperson inom hélso- och socialbranschen skall kénna till
hur halsovardsbranschens organisation ar uppbyggd. De skall ocksa veta de olika malen

och etiska riktlinjer som finns som hjalp for att uppna en bra handledning. Det &r viktigt att
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kanna till att det inte finns enbart ett korrekt sétt att arbeta i olika handledningstillfallen.
Dérfor borde alla yrkesgrupper som handleder patienter medvetet reflektera dver sitt satt

att handleda och instruera.

I en handledningssituation &r vardarens roll som en professionell yrkesperson att starta
interaktionen med patienten samt att inleda handledningen. Detta kréaver att vardaren har
kunskap om handledningsmetoder och kanner till handledningsprocessen. Trots det hér har
det kommit fram att det finns brister i utvardering, rapportering, uppbyggande av mal och
kartlaggning av handledningsbehovet. Eftersom patienter bearbetar och bemdter situationer
pa olika satt borde ocksa olika sorters handledningsmetoder uppméarksammas och anvéndas
mera. (Jauhiainen 2010, s. 27).

5.6 Resursering for tillracklig handledning

For att kunna na en patientcentrerad handledning maste det finnas tillrackligt med resurser
for handledning. Vardpersonalen racker inte alltid enbart till. Andra problem har ocksa
varit brist pa utrymmen for handledning, lamplig utrustning eller tillrackligt bra
handledningsmaterial. En handledning med god kvalitet dar patienten ar delaktig kan bara
ske ifall patienten far tillrackligt med information. Speciellt mycket uppmarksamhet och
resurser borde sattas pa handledningen innan patienten kommer till varden eftersom det ar
halsoframjande samt forebyggande arbete. Detta skulle sékra att patienten skulle ha
tillrackligt med tid for att tdnka Over sin egen situation och fundera dver olika alternativ.
Patientens psykiska halsa ar battre och patienterna ar i allmanhet nojdare om de fatt i
tillrackligt god tid fore vardatgarden och mottagit handledning. (Jauhiainen 2010, s. 28-
30).

Patienterna behdver under sjukhusvistelsen mera handledning i socialt stéd och eventuella
problem som kan dyka upp efter varden. Som professionell skall man forebygga och
forsoka kanna igen dessa problem innan patienten atervander hem fran sjukhuset.
Handledningen som patienten far under sjukhusvistelsen har en framjande inverkan pa
patienten, tillfrisknandet och hur bra patienten klarar sig hemma (kunskap). Om vardaren
lyckas vél i handledningen och patientens behov ér tillfredstallda ar handledningen

tillracklig. Under vardprocessen ar det viktigt att vara saker pa att patienten fatt tillracklig



11

med handledning; sist och slutligen &r det patienten som tar hand om sig och sin halsa samt

sina levnadsvanor hemma efter sjukhusvistelsen. (Jauhiainen 2010, s. 28-30).

6 Barnens radslor infor sjukhusbesdket

Nar ett barn ar tvunget att vara pa sjukhus vacks manga olika kanslor, t.ex. radsla ar en
kansla som de flesta barn k&nner. Ofta tror barnet att det blir 6vergivet av sina foraldrar,
speciellt under den tidiga barndomen. (Kreuger 2000, s. 55). Barn upplever sjukhusbesok
pa ett helt annat sétt an vuxna. Barnen ar radda eftersom de inte vet vad som kommer att
ske under besoket. Barn har mycket svart att skilja pa verklighet och fantasi vilket kan
stalla till med problem vid ett sjukhusbesok. For ett barn kan en liten vardatgard kannas
som en evighet och trots att det inte gor ont kan det anda uppleva smarta. (Ivanoff m.fl.
2001, s.90).

Undersokningen gjord av Salmela, Salanterd och Aronen (2009) undersokte barns
sjukhusradslor. Undersokningen ar gjord i Finland med 90 barn som deltog. Barnen var i
aldern fyra till sex ar. Undersokningens huvudresultat var att 91 % av barn i 4-6 aldern
upplevde sjukhusradslor. Detaljerade resultatet ar att atta barn upplevde ingen radsla alls,
34 barn som upplevde en till tre olika radslor, 20 barn upplevde fyra till sex olika radslor
och 28 barn som upplevde sju eller flera olika radslor. De tre vanligaste kategorierna vad

barnen var rédda for:
e Radslor for sprutor och provtagning och andra undersokningar
e Raédslor for att vara patient

e Radslor beroende pa utvecklingsstadium, vanligaste radslan har var att lamnas

ensam och radslor uppkomna av barnets fantasi.

(Salmela, Salanter& & Aronen 2009, s. 271-272)

I undersokningen som Leino-Kilpi & Pelander (2010) gjorde pa finlandska sjukhus ansag
32 barn av 388 som fyllt i enkaten med negativa upplevelser att det inte fanns nagonting
daligt med sjukhusbesoket. De varsta upplevelserna var relaterade till att barnet dr patient,

dvs. det ar sjukt pa nagot vis. Det som barnet beskrev som hemskt var om det blev lamnat
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ensamt i ett rum. Leino-Kilpi och Pelander (2010) skriver liksom Salmela m.fl (2009) att

barnen ké&nner radsla och obehag av:
e nalar
e prover och otécka undersdkningar
e vantan infor operationen och sjalva operationen
e mediciner

Vidare beskrev barnen upplevelsen av obehag nar de inte fick dta da de ville och inte
bestamma vad de at. Att vara separerade fran familjen och vanner upplevde barnen ocksa
som negativt. Sjukhusmiljon och att det fanns for lite aktiviteter ansag de flesta ocksa som
trakigt. (Leino-Kilpi & Pelander 2010, s. 730). Eftersom barn i allmanhet inte har sa stor
erfarenhet av sjukhus kan varje besok vara skrammande. Det &r viktigt att inte lamna

barnet ensamt med sina radslor. (Ivanoff m.fl. 2001, s. 91).

7 Handledningsmetod

Som handledningsmetod anvénder vi oss av alternativ kompletterande kommunikation.
AKK &r en kommunikationsmetod som inte enbart bygger pa muntlig kommunikation. |
detta sammanhang menar man med ordet alternativ stodet som pagar under hela livet
medan ordet kompletterande star for att stodet mojligtvis behdvs i olika situationer eller

under en tid under ménniskans uppvéxt. ( Socialpedagogiska myndigheten, 2014)

Symboler, bilder foton eller text kallas for grafisk AKK. Kommunikation med hjéalp av
olika slags bilder fungerar oftast bra for barn. Barnet far véldigt bra instruktioner pa sin
egen niva. Man kan anvanda sig av detta nar man till exempel skall forklara en handelse.
(Autismforum, 2011)

Av de olika formerna av de alternativa kompletterande kommunikationsmetoderna
kommer vi att koncentrera oss pa grafiskt alternativ kompletterande kommunikation,

GAKK. I denna kommunikationsmetod anvénds olika sorters vanliga bilder samt foremal
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for att underlatta kommunikationen. Som hjélpmedel i detta kan man mojligtvis anvanda
sig av olika bilder, kommunikationstavlor, symboler eller olika sorters databaserade

programvaror. (Socialpedagogiska myndigheten, 2014).

Thistle och Wilkingson (2009 s.237-238) skriver att barns formaga att forsta alternativ
kompletterande kommunikation (AKK) &ar hogre da bakgrunden pa bilden ar fargglad.
Forfattarna menar att det ar enklare for barn att forsta bilder dar bade huvudféremalet pa
bilden (exempelvis en bil) och bakgrunden ar farglagd. Dessutom blir det lattare for barn
att forstd vad bilden forestaller om huvudféremalet pa bilden har en realistisk farg.
Forfattarna har som exempel en tomat som &r réd och bakgrunden ljusbla. Da forstar
barnet genast att bilden forestéller en tomat. Fastan det inte i den har undersdkningen &r
klarlagt varfor det ar sa har sa tolkas det i undersokningen sa att nar AKK-bilder gérs upp
ar det valdigt viktigt att tanka pa hurudana bilder och vilka farger som anvénds. Det har ar

forutsattningen for att AKK skall kunna anvandas sa effektivt som majligt.

Ett annat hjalpmedel som kan anvéndas vid kommunikation med barn &r samtalsbilder. Om
barnet till exempel ar blygt sa kan vuxna visa bilden och via den starta en kommunikation.
Pa sa satt hjalper de vuxna barnen att hitta ord pa det som barnet vill séga. Barn har
upplevt olika saker i sitt liv och via bilder kan tidigare upplevelser och kanslor lyftas fram.
Barnet kan identifiera sig, associera och reflektera sig via bilder och pa sa satt beratta for

den som lyssnar om sina tankar. (Holmsen 2005, s. 91).

Samtalsbilder kan dessutom mjuka upp situationen mellan barnet och den vuxna och de
kan vacka barnets nyfikenhet och intresse for det valda temat. Med bilderna kan den vuxna
styra temat utan att paverka barnet for mycket. Bilderna forestaller nagot som den vuxna
vill att barnet skall associera till. Da bada parterna &r aktiva kan en kommunikation inledas.
(Holmsen 2005, s. 91,92).

7.1 Bilderbok

I sin undersdkning hade Ono, Oikawa och Hirabayashi (2008, s. 82-83,88) utvecklat en
bilderbok for att minska angesten och oron hos barnen och foraldrarna. Barnen skulle
genomga ett dagkirurgiskt ingrepp. Bilderboken skulle hjélpa barnen och foraldrarna att

tala om det kirurgiska ingreppet. Boken gav en mgjlighet for fordldrarna att stoda barnets
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sjalvbestdimmanderétt och 6ka dess trygghetskansla. Bilderboken bestod av tre delar: 1.
Berattelsen om barnets operation. 2. Barnets dag pa sjukhuset. 3. Information till

foraldrarna.

Nar en person skapar en bild finns personen just da i nuet. Personen skapar bilden precis da
och de omedelbara sinnesupplevelserna och kanslorna kommer med. Med hjélp av att rita
uttrycker barnet sina kanslor och tankar men dessutom skapas en inre visuell bild.
Bildskapande ar en process som startar fran en tanke och som vidare utvecklar sig till ett
resultat, ett uttryck. (Seeskari 2004, s.32-33).

7.2 Leken

Leken &r barnets varld. Den &r betydelsefull for den psykologiska, pedagogiska och sociala
utvecklingen. Genom leken bearbetar barnet sina kunskaper och vérlden. Erikson som
delvis bygger pa Freuds teori anser att leken ar en viktig del av barnets psykosociala
utveckling. Genom att leka kommer barnet i kontakt med olika konflikter och I6sningar
som utvecklar barnets identitet. Barnet lar sig nya saker om sig sjalv och om omvérlden.
(Hwang & Nilsson 2011, s.221-222). Dessutom &r leken &r ett bra satt for vuxna att na
barnet. Barnet kanske inte klarar av att forsta verbal kommunikation men med hjalp av lek
kan barnet mojligtvis forsta vad som kommer att handa. Lekandet ger en positiv och glad
kénsla at barnet. (Minkkinen m.fl. 1997, s. 108)

Barnet ar bra pa att skapa symboler nar det leker. Hwang och Nilsson (2011, s.198) har i
sin bok ett exempel hur barnet kan férvandla sina symboler sa att de far en annan
betydelse. ”En barkbit dr inget annat &dn en del av ett trdd forrdn exempelvis ett barn leker
att det ar en bat eller en bil. Barkbiten har ursprungligen ingen symbolisk funktion. Andra
barn, som ar vana vid att barkbitar kan uppfattas som nagot annan an var det &r, kan latt
haka pa i leken.” P4 det hir sittet omvandlar barnet verkligheten till nagot overkligt,
foremalet blir nagot som det inte &r i verkligheten. Leken blir pa det hér sattet spannande

och rolig.

Eftersom barn ofta l6ser sina problem genom lek ar leken ocksa viktig for att bearbeta
vardprocessen. Om barnet har blivit utsatt for nagot skrammande kan det géra samma sak

pa en docka for att bli av med sin radsla och pa sa satt bearbeta handelsen (Benzein,
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Hagberg & Saveman 2012, s.194). Bischofberger, Dahlquist, Mansson, Tinberg och Ygge
(2004, s.37-38) betonar ocksa hur viktigt det &r for den psykiska hélsan att barnet skall fa
chansen att bearbeta en situation dar det eventuellt hant nagot hemskt eller svart. Om
mojligt kan man ta hjalp av lekterapeuten. Pa det har sattet far den vuxna information om

hur barnet upplevt olika héandelser (Benzein m.fl. 2012, 5.194).

Det ar pdvisat att barns oro och angest minskar om barnet far aktivt vara med i
forberedelserna. | undersokningen gjord av Li, Lopez och Lee (2007, s. 321) deltog 203
barn i aldern 7-12 ar som skulle genom ga ett dagskirurgiskt ingrepp. Barnen delades upp i
tva olika grupper, den ena gruppen fick delta aktivt i forberedelserna infor anestesin medan
den andra gruppen fick muntlig information om ingreppet. De barn som fick delta aktivt
sjalv i forberedelserna, t.ex. rundtur pa sjukhuset, delta i demonstreringen infor anestesin
och leka med olika leksaker upplevde mindre angest och radsla an de barn som endast fick

muntlig information. Det sistnamnda upplevde stérre oro och angest.

Den terapeutiska leken fokuserar pa barnets emotionella sida. | och med att leken
bearbetade barnens kénslor blev resultatet som det blev, leken reducerade negativa tankar
och kénslor infor ingreppet. Oberoende av nationalitet eller kultur &r ett kirurgiskt ingrepp
en stressframkallande faktor for barn. Medan leken ar en naturlig vardaglig sysselséttning
for barnen passar denna teknik barn i olika aldrar. (Li & Lopez & Lee 2007, s. 330).

Via lekterapi kan barn uttrycka sina k&nslor och tankar utan att de enbart behdver anvanda
sig av verbal kommunikation. Lek &r barns kommunikationssatt sa som tal ar for vuxna.
(Wehrman & Field. 2013, s.343- 344). Som hjalpmedel i lekterapi kan man anvénda
dockor, farger och konst, rollspel och andra leksaker som hjélper i forsta hand barnet att
uttrycka sig men ibland ocksa foraldern. Farger och konst kan anvandas for att barnet skall
uttrycka sig med att rita bilder och pa sa satt uttrycka sin individuella uppfattning av ett
fenomen. (Wehrman & Field. 2013, s 344).

7.3 Sagotering

Sagotering gar ut pa att barnet berattar en berattelse som de vuxna tecknar ner. Vid
sagotering kan vuxna visa at barnet olika sorters intressanta foremal eller bilder som hjalp
till att vacka barnets intresse och fantasi. Vissa fragor som kan anvandas da man

tillexempel visar upp en bild &r: Vad ar det som hander pa bilden och vad ar det har? Ifall
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vuxna anstranger sig for att kontrollera att barnet ar néjdt med sin berattelse kénner barnet
sig véldigt respekterat. Barnet kanner sig extra uppskattat ifall vuxna skriver ner

berattelserna som de sjalva kommit pa. (Vehkalahti 2008, s. 14).

8 Forberedelse och bearbetning

Forberedelsen ar en process som startar redan i hemmet och som fortsatter genom hela
sjukhusvistelsen. Foraldrarna berattar hemma till barnet om det kommande. (Ivanoff m.fl.
2001, s.105). Nar man skall forbereda ett barn infor varden skall barnets alder, personlighet
och utvecklingsstadium tas i beaktande. For ett barn som é&r ett ar eller under skall man
skapa en trygg miljo tillsammans med foraldrarna. Foraldrarna k&nner barnets bésta och de
vet oftast hur det reagerar pa nya saker och hur mycket information det behdver. (lvanoff
m.fl. 2001, s.104).

Mansson och Dykes skriver (enligt Kelo m.fl. 2013, s. 72) att vid handledning av barn kan
man kommunicera med hjélp av dockor, spel, bilderbdcker eller terapi. Lianna, Poulton
och Coats anser (enligt Kelo m.fl. 2013, s. 72) att olika datorprogram, spel,
demonstrationer eller rollekar ocksd kan anvandas som hjalpmedel vid handledning av

barn.

For barn i 3-5 ars alder rekommenderas det att de skall forberedas preoperativt en eller tva
dagar fore ingreppet. (Fincher, Shaw & Ramlet s. 946-947 enligt Kain & Caldwell-
Andrews 2005). Barn som &r oroliga vid paborjandet av anestesin I6per hogre risk att vara
oroliga och stressade vid uppvakningen. Detta kan leda till negativa foljder for barn sasom
separationsangest, mardrommar och att vakna upp gratandes. (Fincher, Shaw & Ramlet s.
946-947 enligt Holm-Knudsen m.fl. 1998).

I en undersokning gjord av Fincher, Shaw och Ramlet (2012) s. 948 ingick en
kontrollgrupp och en experimentgrupp. Experimentgruppen gick igenom en preoperativ
forberedelse, vilket kontrollgruppen inte fick vara med om. | den preoperativa
forberedelsen ingick demonstration av utrustning som anvands pa operationsdagen.
Exempelvis namnarmband som sétts runt handen, vag och mattband som man mater barnet
med fore operationen. Demonstrationen gjordes pa ett lekfullt satt. Man satte
namnarmbandet pa en docka sa att barnet kunde se hur det gjordes. Bilder visades ocksa
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for barnet, till exempel pa sjukskotare och anestesiteamet. Aven en rundtur pa sjukhuset
ingick i forberedelsen. Den anpassades for barnets alder. For barn i tre till fem ars alder
anvandes till exempel dockor. Den preoperativa forberedelsen gjordes av en
barnakutvardssjukskotare och forberedelsen tog cirka 60 minuter. De som ingick i
experimentgruppen fick aven hem ett set med saker som de hade sett pa besoket, till
exempel namnarmbandet, en tygdocka och ansiktsmask. Tanken med det har var att ga

igenom vad som kommer att handa pa sjukhuset pa operationsdagen.

| resultatet framgick det att det inte var nagon speciellt stor skillnad mellan barnen i
experiment och kontrollgruppen gallande barnens angest infor ett kirurgiskt ingrepp. Hos
barnen som hade fatt den preoperativa forberedelsen pavisades att de hade mindre post
operativ smarta an barnen som inte hade fatt den preoperativa forberedelsen. Slutsatsen
med den har undersokningen &r att det inte visade nagra storre skillnader pa barnens angest
som fick forberedelsen och de som inte fick den. Daremot kande fordldrarna sig tryggare
men inte nojdare efter forberedelsen. Barns postoperativa smarta reducerades dock nar de
hade fatt den preoperativa forberedelsen. (Fincher, Shaw & Ramlet 2012, s. 950,953).

8.1 Perioperativ dialog

Forskningen visar att barn kénner sig mer trygga om diskussionen fungerar som en dialog
mellan barn och vardaren an om det sker som en monolog dar barnet far mycket
information. Da hinner barnet inte bearbeta informationen pa samma satt. (Bergh m.fl.
2008, 5.105).

Bergh m.fl. (2008, s.98) beskriver en metod som fungerar som en perioperativ dialog infor
dagkirurgiska besok. Forberedelserna borjade redan 1-6 veckor fore besdket. Under forsta
intervjun fick barnet fundera Over och forbereda sig infor operationen. Dér stélldes
inledande fragor som till exempel *’hur var det att komma till sjukhuset idag?’’. Beroende
pa vad barnet svarade stills foljdfragor. Barnet fick ocksa rita en teckning om sina
upplevelser om det kommande sjukhusbesdket. Teckningen togs sedan med till sjukhuset
den dagen behandlingen goérs. Barnen fick lasa en bilderbok med bilder under den
perioperativa processen. Barnet fick da t.ex. se en pulsoximeter och syremask for att

personalen skall se om det vacker ytterligare kanslor hos barnet. Darefter fick barnet med
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hjalp av en Vas-maétare beskriva hur det kdnns just nu. Barnet fick vélja ett av ansiktena

som bast beskrev deras kéansla.

Samma dag som ingreppet gjordes fick barnet igen beskriva sina k&nslor med hjélp av
VAS-skalan. Barnet fick beskriva sina k&nslor med hjalp av en teckning de hade ritat och
darefter gavs mera information av personalen om vad som kommer att hdanda. Efter
ingreppet fick barnet rita en ny teckning pa vad de upplevt som bast och samst under
sjukhustiden. Den postoperativa varden gjordes vanligtvis per telefon. Da fick barnet igen
beskriva sina upplevelser med hjalp av det som barnet hade ritat. (Bergh m.fl. 2008, s.98).

Bergh m.fl. (2008, s 106) beskriver att den har metoden kan lindra barnets stress och
angest infor det okanda. Barnet ar inte lika raddt infor besoket da det gets mojlighet att
bearbeta sina kanslor. Bergh betonar ocksa att flera studier tyder pa att preoperativ
forberedelse och stod efterat ar betydelsefullt for barnen. Det kan vara svart for vuxna att
utrycka sina kanslor, men annu svarare for barn och darfor behovs hjalpmedel for att battre
forsta deras upplevelser. (Bergh m.fl. 2008, s. 104-106).

Via perioperativ dialog far barnet ett sammanhang av situationen och da forstarks
interaktionen mellan barnet och sjukskdtare. Dialogen hjélper ocksa barnet att hantera
stressen. Barnet kanner sig sakrare och far kontroll 6ver situationen. (Bergh m.fl. 2008,
s.105). Bergh skriver enligt Kain (1996, s.104) att perioperativ dialog fungerar bast for
barn i sex ars alder eller aldre. Dessa barn bor fa informationen fem till sju dagar fore. Da

information som gavs endast dagen fore operationen ledde till mer oro.

Eftersom Bergh m.fl. (2008) beskriver den perioperativa metoden som forbereder barnet
redan en till sex veckor fore ingreppet, fungerar den bast for barn i aldern sex ar och aldre.
Till var handledningsmetod anvéands anda idéer fran den har metoden eftersom perioperativ
dialog forbereder barnen val och minskar radsla. Daremot sker var forberedande metod
forst dagen fore ingreppet och under samma dag och passar da battre for barn i

aldersgruppen fyra till fem ar.
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8.2 Skriftligt material

Skriftligt material &r en del av handledningen. Men det far inte ersatta den muntliga delen.
Det &r viktigt att materialet ar lattforstaeligt. Korta meningar, text skriven i aktiv form med
granna farger ar viktigt for att fanga lasarens uppmarksamhet. Meningarna skall helst inte
besta av mer dn 8-10 ord. Endast relevant information skall anvandas. Det mest vésentliga
och intressant bor gédrna placeras forst i texten. Rubriker och bildtext anvénds for att
underlatta lasandet. Innebdrden i texten skall utga fran en positiv synvinkel och orden skall
vara bekanta for mottagaren. Teckningar som anvands i materialet skall vara enkla. Texten
skall anpassas till barnets alder och lasforstaelse, det ar till fordel att ha skilt material till
foraldrarna. Enligt en forskning déar handledningsmaterial gavs till familjer med barn som
lider av sjukdomen sicklecellanemi, ansag 94 % att de fick den info de behdvde fran det
skriftliga materialet. (Donnelly 2007, s. 473 enligt Bastable 2003).

9 Alderns betydelse i forberedelsen

Vardforberedelsen och planeringen maste goras pa ett sadant satt att barnets grundtrygghet
och tillit bevaras. Barnets egenvarde skall tas i betraktande och barnet skall bli respekterat
som en individ. | och med detta maste barnets sociala, fysiska och psykiska sakerhet
sakerstallas. Under den forberedande fasen av varden skall vardaren alltid komma ihag att
beakta barnets alder och utvecklingsstadium sa att hon/han kan vélja ratta metoder i
handledningen. Det ar viktigt att se barnet som en individ med egna erfarenheter, egna
personlighetsdrag och barnets egna personliga utvecklingsfas. (Minkkinen m.fl. 1997,
s.107).

Foraldern har en avgdérande roll i barnets inldrning och utveckling. Att foraldern och t.ex.
lararen forhaller sig positivt och stodjande till barnets inlarning kan vara till stor nytta.
Barnet skall fa mojlighet att mota krav och problem som det klarar av med hjélp av
anstrangning men den vuxna skall finnas till hjalp. Utmaningarna skall inte vara for svara,
de skall stddja och frdmja barnets inlarning. Den vuxna skall inte ge fardiga svar utan

handleda barnet sa att barnet sjalv kommer pa losningen. (Hwang & Nilsson 2011, s.67).
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9.1 Barnets utveckling

Nér barnet leker lar det sig hela tiden nya saker. Barnen apar efter det de ser och vill gora
lika. Leken ar barnets verktyg for att lara sig nya saker. Beroende pa barnets alder leker det
pa olika satt. Ett tvaarigt barn iakttar och harmar vad andra gor. Ett tredrigt barn har annu
svart att leka med andra, barnet leker mycket for sig sjalv. Ett barn Gver tre ar kan langt
underhalla sig sjalv och hittar pa egna lekar. Har skall foraldrarna lata barnet leka och inte i
onddan lagga sig. Barnet bygger garna med klossar och andra féremal dar barnet kan skapa
saker. Ett fyraarigt barn leker redan rollekar. Barnet anvander sin fantasi samt férebilder
som det har fatt fran sin omgivning. | det har skedet kan barnet hitta pa fantasifigurer och
tex. leka att hon ater med en latsas gaffel. Vid 5-6 ars alder borjar man redan se
konsinriktade lekar, flickor leker vissa lekar och pojkarna andra. | lekalderns slutfas kan
barnet leka sjalv och utveckla sig pa det sattet. Har ar det valdigt viktigt att foraldrarna

later barnet leka och reservera tillrackligt med tid for leken. (Ivanoff m.fl. 2001, s.65).

For att barnet skall lara sig och kunna ta in information maste barnet sjélv vara aktivt. |
forskoledldern skall barnets kreativitet stédas och utvecklas, barnets motorik skall stodas
och trénas, handernas finmotorik trénas och vardagliga sysslor goras. (Ivanoff m.fl. 2001,
5.66). Nar barnet ar mellan tva och sex ar sker en utveckling i det symboliska tankandet,
barnet ar inte lika beroende av handlingar och varseblivning. Fantasin och spraket
utvecklas och barnet kan borja téanka, leka och handla pa ett nytt satt. Symbolen star for
nagot foremal eller en handelse, handling. Symbolen innehaller kanslor och idéer, pa detta
satt kan barnet koppla ihop symbolen med olika handelser och kanslor och pa sa satt kan
barnet minnas olika saker. Vuxnas roll ar har ocksa viktig, utan vuxnas hjilp kan inte
barnet bilda symboler, det maste finnas en véaxelverkan. Man bor komma ihdg att barnet
inte i det har skedet annu kan tanka logiskt, de kan inte forsta sina erfarenheter sa som en
vuxen kan gora. (Hwang & Nilsson 2011, s. 197-199).

9.2 Lekaldern

Familjens vardagliga rutiner ar viktiga for ett barn i lekaldern. Frangas rutinerna kan barnet
kdnna sig otryggt. (Ivanoff m.fl. 2001, s. 91). Minkkinen m.fl. (1997, s.109-110) papekar

att barnet i denna aldersfas har livlig fantasi, behov att gora saker sjalv, bristféllig
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kdnnedom om anatomi, forstar inte svara termer, radsla ver smarta och uppfattningen

géllande tider &r annu oklar.

Handledningen och forberedelsen infor ett sjukhusbesok skall utgd fran barnets
utvecklingsfas. Det skall anvandas ord som barnet forstar och metoden skall vara sadan att
barnet sjalv ar aktivt. For att barn i den har aldern skall forstd vad som sker maste
vardpersonalen anvéanda korta och enkla meningar och konkret visa vad som kommer att
handa, vilken kroppsdel som skall atgardas och hurudana vardtillbehér som anvénds. Att
anvanda sig av till exempel en docka &r ett bra alternativ i detta sammanhang. Dockan ar
ett bra hjalpmedel och det blir enklare for barnet att forsta vad som skall handa med det da
det konkret ser hur vardatgarden gar till. Vardaren kan beriitta for barnet  vi skall laga din
hals s& att du inte mera skall ha ont i den”. Nar barnet fatt leka med dockan kan barnet gora
det pa nytt sa att vardaren far en uppfattning om vad barnet har forstatt. (Bischofberger
m.fl. 2004 s. 142; & Minkkinen m.fl. 1997, 5.109-110).

Ett barn i lekaldern skall forberedas minst en dag fore operationen sa att barnet kan
bearbeta det kommande. | och for sig ar det mgjligt att barnets radsla 6kar p.g.a. att barnet
borjar fantisera. Sjukvardpersonalen kan lata barnet leka med stetoskop och forband m.m.
sd att barnet blir bekant med dem. Det som dessutom ar avgdérande &r att barnet skall kanna
en trygg omgivning. Det kan vara bra att forsoka fa reda pd vad barnet forstatt och hur
barnet kanner sig infor atgarden sa att felaktig information kan korrigeras. Ifall det &r
mojligt ar det bra om barnet far sjalv valja fran vilken arm t.ex. blodprovet tas fran. | detta
fall far barnet kéanslan av sjalvmakt. Men atgarden skall inte forlangas eftersom da forlangs
ocksa barnets kansla av radsla och angest. For manga olika alternativ och val bor undvikas.
Efter atgarden skall vardaren tacka och berdmma barnet for t.ex. ett gott samarbete. Da
kanner barnet att det ar accepterat. (Minkkinen m.fl. 1997, s.109-110).

9.3 Fyraoch femariga barns utveckling

Fyraaringar kan anvanda en penna pa ratt satt. Finmotoriken har utvecklats och barnet kan
exempelvis halla saft i ett glas. Att pyssla tycker fyraaringar mycket om, till exempel
klippa ut olika figurer, limma dem pa papper och liknande. Spraket har &dven utvecklats och
i det har utvecklingsskedet kan barnet ungefar 1000 ord. De tycker om att lyssna pa
berattelser och kan &aven sjalva fantisera ihop olika sagor som de sedan berattar at andra.
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Att skilja pa vad som ar verkligt och vad som ar fantasi kan vara svart i den har aldern,
men fyraaringen kan forsta hur en annan manniska tanker. (Hallstrom & Lindberg 2010 s.
61).

Femaringar kan tala flytande. Fragar nagon vad barnet heter och var barnet bor kan det
oftast svara ratt pa fragorna. Barnet kan forsta dagsplanering och har en tidsuppfattning. |
den har aldern borjar barnet forstd konkreta regler. Det borjar inse skillnaden pa ratt och
fel. Vid fyraédrsélder ar de vanliga fragorna bland barnen “varfor?” och “tink om?”.

(Hallstrom & Lindberg 2010 s. 61).

Barn i fyra- och femarsaldern ar mer sjalvstandiga an de tidigare varit. Foraldrarna ar oftast
de personer som barnet kanner trygghet hos. Aven ett kért mjukisdjur kan vara en tillfallig
trygghet for barnet. | den har aldern kan barnet tro att det &r ett straff att vara pa sjukhus.
Barnen kan tro att det ar deras eget fel att de &r sjuka och behover vara pa sjukhus. De ar
inte stresstaliga och de kanner stor radsla infor nya handelser. (Hallstrom & Lindberg
2010, s. 109).

| denna alder kan barnet leka med en leksak men anda fantisera om att leksaken é&r
nagonting helt annat &n vad den i verkligheten ar. Barnet i denna alder tycker om att ta
risker och testa pd nya spannande saker. Barnet leker lekar med mycket enkla regler.
Siffror och bokstaver &r intressanta for dem. Manga &r mycket sociala och kompisarna blir
allt viktigare. De kan hitta pa en fantasifull lek tillsammans med kompisarna. | den har
aldern borjar barnet kunna rita verklighetstrogna saker. De ritar for att bearbeta olika
handelser men tecknar bara for att det &ar roligt att gora sd. (Grandelius, Lindberg &
Lindberg 2011).

9.4 Barni skolaldern

For att varda ett barn i skolaldern (6-12 ar) kravs att vardpersonalen ar lugn och att man i
borjan av vardkontakten pratar om allménna saker och inte gar in pa allt for djupa saker.
Fragor som kan stéllas &r: ” ar det hér forsta gdngen du dr pa sjukhus” och dylikt. Barn i
den har aldern &r nyfikna och vill veta mycket. Barn fran 6 till 12 ar forstar varfor de skall
genomga en viss undersokning och kan ocksa konkret forklara kanslor. Man skall ta reda
pa barnets tidigare erfarenheter, vad barnet kan och vet fran forut och anvanda sadana ord

som det redan kan. Det ar mycket viktigt att vardpersonalen poangterar vilken del av
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kroppen som skall undersokas eller atgardas. Vardpersonalen maste ocksa vara arlig mot
barnet och beratta sanningen om hur en undersokning gar till. Ge tillfalle for barnet att
stalla fragor. (Bischofberger m.fl. 2004 s. 142).

Ett barn i skolaldern kan ge det intrycket att det inte ar raddt for sjukhusbescket men oftast
ar barnet anda oroligt for vad som kommer att ske. Barn i skolaldern lar sig snabbt och for
att handleda barnet kan vardpersonalen anvanda sig av bilder och konkret visa barnet de

vardtillbehdr som behdvs vid en viss vardatgard. (Ivanoff m.fl. 2001, s. 92).

10 Att bemdta barnet

Barnets namn skall anvandas fran forsta borjan nar vardaren moter barnet. For att veta hur
ett barn vill bli bemdtt behéver personalen veta barnets tidigare upplevelser.
Vardpersonalen skall ha information om hur barnets upplever en fraimmande och kanske
skrammande situation. En bra kommunikationsformaga utgdende fran barnets
utvecklingsniva kravs. Tankar och kanslor formedlas och kommunikation kan anses som
ett av de viktigaste redskapen inom vardarbetet. Via kommunaktionen sker en interaktion
och personalen ser barnets behov. Anvéandning av ord som barnet forstar ar mycket viktigt.
(Bischofberger m.fl. 2004, s.36). Barn kan emellertid bli paverkade av den vuxna nar de
skall samtala om en viss sak. Barnet vill sdga det som barnet tror att den vuxna vill héra.
Darfor maste frdgorna som den vuxna stéller vara korta och konkreta, missforstand skall
undvikas. (Holmsen 2005, s.59).

Vehkalahti (2008, s. 8-9) papekar att barnet skall ses som en individ. Da vuxna personer
visar att de uppskattar och ser barnet kdnner det att dess ménniskovarde &r bekraftat.
Foraldrar och andra vuxna ger ofta mycket garna information om barnet men forutfattade
asikter skall inte i forvag fa paverka vad man som professionell vardare anser om barnet

utan man skall sjalv skapa en bild av barnets personlighet.
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10.1 Barnets behov vid sjukdom - narhet och trygghet

Ett barn kan ha svart att méta sin sjukdom. Ibland kan hela vardagen forandras da
sjukdomen begransar barnet. Barnet kan uppleva sig som annorlunda och hela familjen
paverkas. De barn som lider av langvariga eller kroniska sjukdomar lar sig anda snabbt att
leva med sjukdomen och anpassa sig efter den. Barnet ar i behov av foréldrarna,
personalen och behandlingarna. (Benzein m.fl. 2012, s.192). Narhet och trygghet &r alltid
viktiga for barn, speciellt da barnet &r sjukt. Av fordldrarna behover barnet trost men
barnen tycker ocksa det ar tryggt om det kan leka, prata och kanna narhet med personalen
pa sjukhuset. (Benzein m.fl. 2012, s. 193).

Barn vill ha information om vad som skall handa och kunskap om sin sjukdom. For att
kunna hantera sin sjukdom och alla behandlingar behdver barn hjélp av foraldrarna och
vardpersonalen. Barn blir lugnare och kanner storre trygghet om de far tillrackligt med
information och stod. Om foréaldrarna och vardaren &r lugna kan ocksa barnet lugna ner
sig. (Benzein m.fl. 2012, s.193). Barnen uppskattar att fa information och forklaringar pa
fragor de har angaende sin vard. Barnen onskar fa information om olika vardalternativ for
t.ex. sjukdomen barnet lider av. De 6nskar ocksa att fa information om utrustningen pa
sjukuset. (Pelander & Leino-Kilpi 2004, s. 145-147).

Det barnet gatt igenom pa sjukhuset skall bearbetas. Bearbetningen kan paga en Kkortare
eller langre tid efter sjukhusvistelsen. Den gar ut pa att ga igenom barnets bra och daliga
upplevelser. (Leino-Kilpi & Pelander 2010, s. 732). Vehkalahti (2008, s.29-30) skriver om
att man skall vérdesatta barnets erfarenheter och kanslor. Barnets ké&nslor och erfarenheter
skall verkligen tas pa allvar. Som vuxen skall man forsoka identifiera barnets olika kanslor
och forsoka forsta hur kanslorna inverkar pa barnet och varfor barnet upplever sadana
kénslor. Barnets asikter samt tankar skall ocksa vérdeséttas. Ifall barnet vill uttrycka sig
sjalv ar det av vikt att lyssna pa barnet. Barnet skall ha kanslan att det har mojlighet att
paverka. Barnet skall goras delaktiga i beslutsfattningen men som vuxen maste man fraga

sig sjalv om vilka beslut barnet kan forsta.

Barn anpassar sig pa olika satt till nya situationer. Under sjukhusvistelsen andras t.ex. de
dagliga rutinerna till en viss del och olika barn reagerar pa olika sétt pa forandringarna. En

av slutsatserna i den hér studien ar att barnen kan vara medvetna om sjukskotarens attityder
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da vardarna formedlade informationen. Barnen markte att de flesta vardarna inte ens
forsokte fa barnens samtycke och gjorde inte barnen delaktiga i varden. Andra liknande
studier har samma slutsats, patienterna ar i vissa fall medvetna om problemen i
kommunikationen mellan vardpersonalen. Problemen som patienten marker ar t.ex.
tidsbristen, vardarens ointresse (svarar inte pa patientens fragor) och ytlig anknytning till

patienten. (Norefia Pefia och Rojas 2014, s. 253).

10.2 Barnets forvantningar

Pelander och Leino-Kilpi (2004, s. 142-144) undersokte olika alders barns forvantningar i
sjukhusvarden. Malgruppen var barn i fyra till elva ars alder. Resultatet i forskningen &r att
barnen uppskattar mest att vardaren beter sig manskligt. Barnen beskriver att de forvantar
sig att vardaren ar snall och trevlig. Barnen i studien anser att en trevlig vardare ar bade
hjalpsam, snéll och att hon/han leker med barnen. Dessutom tycker barnen att en bra
véardare dr “kiva” och med ordet “kiva” menar barnen att sjukskdtaren ar livlig och har bra
humor. Barnen énskar fa vard av en person som &r av samma kon som barnen sjalv. En
pojke som deltog i studien sade “jag vill bli vardad av en man som &r sddan som jag,
eftersom jag dr en pojke”. Barnen ville inte att vardarna skulle kli sig i traditionella vita
klader utan istallet anvanda farggranna klader. Ett citat av nagot av barnen i

undersokningen: “Deras klader kunde vara av annan farg eftersom vitt inte ar sa fint”.

For att barnen skulle kénna sig respekterade och trygga kom det under studiens lopp fram
att vardaren skall lyssna pa barnet och visa respekt. Barnen forvantar sig att vardaren
arbetar pa ett satt som far barnen att kanna sig sékra. Det att vardaren ar narvarande i
barnets liv eller befinner sig bredvid sangkanten 6kade barnens kénsla av sékerhet. Barnen
vill fa omsorg, fysisk vard och behandling av en vardare som de kanner sig trygga med.
Men barnen ville ocksa ha tid for sig sjalva men ibland ocksa underhallning for att fa tiden
att 16pa snabbare. Barnen hade ocksa en stor énskan om att sjukhusavdelningarna skulle
vara mycket bekvdmare och dessutom hemtrevligare férsedda med barnvéanliga rum.
(Pelander & Leino-Kilpi 2004, s. 145-148).
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Barnen som deltog i studien forvantar sig att vardarna skall underhalla barnen. Som
underhallning ansag barnen till exempel att sjukskotaren skall spela spel tillsammans med
dem. Barnen Onskade dessutom att det skulle finnas djur pa sjukhuset inte bara leksaker,
speciellt fiskar och hundar. (Pelander & Leino-Kilpi 2004, s. 145-147).

Pelander och Leino-Kilpi (2004, s. 148) papekar att studien gjorts for att kartlagga
barnpatienternas forvantningar gallande varden. Tack vare studiens resultat ar det mojligt
att utveckla en metod som kunde anvandas med barnen for att oka vardkvaliteten inom

pediatrik.

10.3 Sjuskotarens strategier vid bemdtande av barnet

Malet &r att barnet skall far en kéansla att det respekteras och att vardpersonalen utrycker
sig Oppet och direkt. Handling och det som sdgs skall 6verensstaimma. Vardaren skall ge en
sa tydlig och saklig forklaring som mojligt om vad som skall handa. Vid kommunikationen
ar det viktigt att vardpersonalen gar ner pa huk vid diskussionen, om foraldern och barnet
sitter skall vardaren garna sitta ner. P& det har sattet nar vardaren barnet pa barnets niva.
Det hédr betonar jamlikheten mellan sjukskotaren-barnet, sjukskotaren-foraldern.
Forberedelsen av foraldrarna ar lika viktig som forberedelsen av barnet. Arlighet och att
berétta vad som skall handa ar viktigt anser sjukskéterskor. Ibland hjalper det daremot att
forsoka fa barnet att tanka pa annat an behandlingen. Till exempel frdga ndgot annat under
tiden da barnet skall genomga nagot ingrepp som gor ont. Det ar namligen réadslan for
smartan som barnen upplever som skrammande. (Bischofberger m.fl. 2004, s. 38-39, 50).

Vehkalahti (2008, s.14) hinvisar till Thomas Gordon som pratar om “aktivt lyssnande”.
Med aktivt lyssnande menar Thomas Gordon att vuxna personer inte skall forsdka styra en
diskussion och absolut inte l&gga ord i barnets mun utan istéllet kommentera neutralt,
lyssna och omformulera eller sammanfatta det barnet sagt for att kontrollera att man som
vuxen forstatt ratt det barnet sagt. Som vuxen ar det viktigt att hela tiden forsakra sig om
att man har tolkat rétt det barnet sagt. Barnet skall ges tillrackligt mycket tid att uttrycka

sina kanslor och tankar.

Nar ett barn skall genom nagon slags av smartsam handelse maste barnet och foraldern

vara forberedda pa det kommande. Det gjordes en undersokning hur vardpersonalen skall
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arbeta med barnet och foréaldern i en smartsam atgard. Barnens foraldrar i undersokningen
kdnde att de inte hade kunskap hur de kunde hjalpa sitt barn vid en sméartsam atgard t.ex.
nalar. Nar foraldern &r osaker kan det smitta pa barnet sa att det blir oroligt. For att undvika
denna situation maste vardaren handleda foraldern hur den skall gora for att hjalpa barnet.

(Lawes, Sawyer, Amos, Kandiah, Pearce & Symons 2008, s. 34).

I undersokningen anvandes en lista som vardpersonalen kunde anvanda sig av for att
underlatta sitt jobb. I listan ingick olika aspekter som man bor komma ihag da man
forbereder och handleder barnet och foraldern i en smartsam atgard. Listan innehaller t.ex.
emla kramen, &r barnet och foraldern forberedda, har barnet och foraldern fatt
instruktioner, har barnet genomgatt liknande smartsamma atgéarder? Sedan maste vardaren
ha en plan pa nar atgarden skall géras. Den kan innehdlla: vem som gér atgarden, finns det
en assistent med, forklarar nagon for barnet nar den smartsamma atgarden gors, hur
distraheras barnet, vad gor foraldern, vad sker om atgarden misslyckas? (Lawes m.fl. 2008,
s. 34).

Resultatet av undersokningen var att barn och foraldrar klarar av smartsamma atgéarder
battre om vardaren har kunskap om hur de skall ga tillvdga nar de skall handleda och
instruera ett barn som skall genomga en smartsam atgéard. Vardaren kan anvanda sig av
distraktorer for att fa barnets uppméarksamhet. Det som fungerade bast i undersokningen

var bocker, blasa bubblor, leksaker, spel och musik. (Lawes m.fl. 2008, s. 35).

10.4 Planerat besok

Det ar stor skillnad pa en akut situation och ett planerat besok. Under ett planerat besok
finns mer tid for att forbereda barnet. Vid besoket ar det viktigt att halsa pa barnet forst och
sedan halsa pa foraldrarna. Da visar vardpersonalen att de respekterar barnet och att barnet
ar i centrum. Det anser foraldrarna som betydelsefullt. Ogonkontakt och det att
vardpersonalen presenterar sig ar ocksa viktigt. Ett sétt att borja undersokningen ar att sdga
ndgot om patienten, t.ex. ’vad fin skjorta du har”. Da kanske barnet glommer sin réadsla.
Barnet borjar fundera mera pa sig sjélv an sjalva undersokningen. Da vardpersonalen har
barnets uppmarksamhet gar det att beratta vad som skall handa. Vid blodprovstagning kan

man beratta for barnet att saret forsvinner lika som ett skrapat kna blir friskt. Da jamfor
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vardaren stickmarket efter provtagningen med ett sarigt kna. Det har kan endast géras om
barnet haft ett sar tidigare. (Bischofberger m.fl. 2004, s. 51).

Det &r viktigt att hela tiden forklara vad som gors, men fragor som “far jag kénna pa din
mage” skall inte anvindas. D4 blir det litt sd att barnet svarar nej och undersékningen blir
svar att gora. De mest obehagliga undersokningarna skall lamnas till sist. Barn i lekaldern
sitter garna i foraldrarnas famn. (Levene m.fl. 2004, s. 14). Att avleda barnets
uppmarksamhet till nagot annat kan vara mycket effektivt. Da maste vardaren komma pa
nagot d&mne som barnet &r intresserat av. Bilder i behandlingsrummet kan vara till hjélp.
Att be barnet rékna alla figurer i rummet medan lékaren kollar barnets éron leder till att
barnet tanker pa nagot annat. Barnet riktar sin uppméarksamhet pa nagot annat och upplever
mindre réadsla. (Bischofberger m.fl. 2004, s.52).

Tidsbrist forekommer ofta men barnet behdver tid for att ma bra. Sjukskétaren skall inte
bara ge information, den skall ocksa forsdkra sig att barnet forstatt vad som informerats.
Ett besok blir sallan bra om barnet inte kanner tillit till personalen. Barnet vill bli bemott
med klar information, stéd och trost. (Bischofberger m.fl. 2004, s.52-53). Foréldrarna
uppmuntras till att garna delta i undersokningen for att de yngre barnen skall kdnna mer
trygghet. Da barnet informeras ar fordldrarna med som passiva lyssnare, da barnet
informeras. Hurdan information ges och pa hurdant satt (docka, spel) ar beroende av
barnets alder. (Bischofberger m.fl 2004, 5.138-139).

11 Foraldrarnas roll i varden

Det ar viktigt att stoda familjen och ta vara pa dess resurser. Vardaren stoder foraldrarna i
foraldraskapet och tar i betraktande eventuella syskon. Vardarens stod framjar familjens
inre resurser positivt och hjalper familjen att klara sig. (Astedt-Kurki m.fl. 2008, s. 64).
Vardagslivet for familjer med barn kan i manga fall vara stressigt och tala inte att rutinerna
rubbas. Nar nagot hander som rubbar rutinerna kan det uppstd en stressreaktion for
foraldrarna. Sjukhusvard ar ett exempel pa det har. Foraldrarna maste planera om sin
vardag for att kunna vara med barnet pa sjukhuset. Stresssymptom fororsakar fenomen sa
som otalighet, olust, trétthet, rastléshet, irritation, nedsatt sinne for humor, o engagemang,

koncentrationssvarighet,  kanslighet,  nedsatt  prestationsformdga  och  social
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tillbakadragenhet. Vardaren maste komma ihdag den har aspekten for att kunna stoda
foraldrarna. (Lenchler-Hubertz & Bagger. 2010, s.29).

For att kunna gora det skall vardaren ha som utgangspunkt det faktum att familjen &r
expert pa sitt liv. Vardaren skall respektera familjens vanor under barnets sjukhusvistelse.
Foraldrarna forvantar sig att deras kdnnedom om sin familj respekteras. De kan sjélv tolka
sitt barns beteende, kanslor och funktioner da barnet insjuknar eller under barnets
sjukhusvistelse. Ur foraldrarnas synvinkel ar det viktigt att kunna pa sjukhuset bevara sa
mycket av hemmarutinerna som majligt. Det ar viktigt for vardpersonalen att kanna till de
individuella barnpatienternas vanor sa att en bra och kontinuerlig vard kan uppnas.
(Astedt-Kurki m.fl. 2008, s. 64).

Da familjen inte far tillrackligt med information gallande barnets vard kan situationen
vardare - foralder bli besvarat. Ibland kan familjen uppleva att vardpersonalen &r ovillig att
ge information och att informationen gar endast vidare mellan vardpersonalen men inte nar
familjen. Otillracklig eller obefintlig information Okar kanslan av otrygghet hos
foraldrarna. De far kanslan av ovisshet och blir véldigt oroliga éver hur saker och ting pa
riktigt &r. Forédldrarna har stort informationsbehov. Hela situationen kan bli oklar for
foraldrarna ifall god informationsférmedling uteblir. (Astedt-Kurki m.fl. 2008, s. 78-81).

Fordldrar upplever ofta att barnet dr for “litet” for att forstd vad som informeras och tror
darfor att det ar battre att barnet inte far veta vad som skall handa pa forhand. Det ar viktigt
att gora klart for foraldrarna att det ar béattre att barnet far veta vad som skall handa an att
sedan bli chockerad av handelsen. (Bischofberger m.fl. 2004, s.138). Foraldrar skall
uppmuntras att forbereda barnet pa ett sadant satt att barnet blir delaktigt i den kommande
varden (Minkkinen m.fl. 1997, s. 107-109).

Det finns olika satt att hamma samarbetsforhallandet mellan vardare och personal. Om
arbetspersonalen arbetar pa ett sadant satt som skadar sambandet mellan foraldrar och
vardare paverkas familjen negativt. Vardbranschens arbetspersonal kan underskatta
familjens radslor eller lata bli att reagera pa begéaran av hjalp. Vardare beréttar inte alltid
infor en operation om de postoperativa smartorna eller sa meddelas det negativt som

familjen uppfattar som krankande. Ibland kan familjen kdnna sig som om att den inte alls
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blir horda. | detta fall kan familjen i sin tur forsoka fa vardarna pa sin sida genom att grata.
(Astedt-Kurki m.fl. 2008, s. 79-80).

11.1 Foraldrarnas forvantningar

Foraldrarna vill ocksa vara delaktiga i varden nar de géller deras barn. De vill veta vad som
kommer att handa och fa information, men de vill ocksa konkret delta i varden av deras
barn. Fordldrarna tycker att de kénner barnet bést och vet barnets behov. Foraldrarna vill
oftast dela med sig av deras kunskaper om barnets vanor och egenskaper. Foraldrarna
forvantar sig att vardpersonalen later dem skéta om barnets grundbehov (ata, sova, hygien
och narhet). Dessutom vill foraldrarna vara mana over barnets dygnsrytm sa att barnet skall
ma bra, barnets utveckling skyddas och barnets vardagsrytm uppratthalls. (Lenchler-
Hubertz & Bagger. 2010, s. 64).

Artikeln av Power och Franck (2008, s.636) ar en Oversikt av ett flertal artiklar som
handlar om foraldrarnas deltagande i deras barns sjukhusvard. Syftet med den har
Oversikten var att identifiera och sammanfatta undersokningar som gjorts anda sedan 1994
och darefter jamfora resultaten med tidigare forskningar. Fordldrarnas férvantningar och

onskningar var liknade i de flesta undersokningar. Forvantningarna var:
e Att fa vara med barnet under sjukhustiden
e Att fa information om barnets sjukhusvard
e Att fa emotionellt och annat stod

(Power & Franck 2008, s. 636)

Foraldrarna vill ha ansvaret om de vardagliga sysslorna géllande barnet (mata, tvétta och
stoda barnet). En del av foraldrarna ville ha kontroll éver barnet och barnets vard. Utan
information kande foraldrarna att de inte kunde delta i barnets vard och att de inte hade
kontroll 6ver situationen. Foraldrarna ansag att de hade en viktig roll i barnets vard p.g.a.
deras unika kunskap om deras barn och deras formaga att trosta och stoda barnet. (Power
& Franck, 2008 s. 636- 637).
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Foraldrarna upplevde ocksa negativa kéanslor nar de skulle delta i barnets vard. De kéande
att de saknade kunskap och kompetens for att kunna aktivt delta i barnets vard. De
foraldrar som dessutom tog éver en del av vardarens arbetsuppgifter (medicingivning,
évervakning av vatskeintag m.m.) kande sig 6verbelastade och kande att vardpersonalen
tog forgivet att de skulle skota allting utan kontinuerlig handledning. (Power & Franck
2008, s. 637).

11.2 Bemotande av foraldrarna

Nar det géller att bem6ta ménniskor dverlag finns det grundelement hur personer vill bli
bemotta. Grundelementen ar: Oppenhet, tillit, respekt, acceptans och bekraftelse. Dessa
element galler ocksa en individ &r i varden. Nar vardpersonalen traffar barnets foraldrar
kravs det att vardaren eller annan personal anvander sig av dessa grundelement. (Lenchler-
Hubertz & Bagger. 2010, s.77).

| basta fall forbereder sig vardpersonalen for bemdtande av familjen i god tid.
Vardpersonalen letar efter bakgrundsinformation fran eventuellt gamla journaler. |
praktiken ar en sadan har forberedelse tyvarr oftast omojlig att forverkliga pa de flesta
stallen. D& man bemdter familjen for forsta gangen ar det viktigt som vardare att inse
vikten med ett lyckat forsta mote eftersom det kommer att paverka den framtida
interaktionen mellan vardpersonal och familjen. Ifall familjen anser att forsta métet med
vardpersonalen gatt bra uppstar det lattare ett palitligt forhallande mellan familjen och
vardpersonalen. (Astedt-Kurki m.fl. 2008, s. 83-84).

Omgivningen dar familjen befinner sig inom varden kan vara lugn eller hektisk och detta
paverkar naturligtvis hurdan mojlighet det finns for handledning. Hur handledningen blir
beror pa familjen och situationen. For att handledningen skall kunna forverkligas utgaende
fran situationen kravs det att vardaren kan satta sig in i familjens situation och forsta vad
familjen behover i den situationen den befinner sig i. I vissa hektiska fall kan vardaren inte
ge direkta eller klara svar at familjen men for att lindra kénslan av osakerhet inom familjen
kan vardaren gora familjen medveten om att all information som finns skall familjen fa da
vardprocessen framskrider. (Astedt-Kurki m.fl. 2008, s. 83-84).
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Foréaldrarna till barnet som behover sjukhusvard kan i manga fall gripas av panik och
angest p.g.a. att de upplever att de inte beharskar situationen nar de inte vet vad som skall
handa (Lawes m.fl. 2008, s.35). Vardaren kan da ha som utgangspunkt att vara direkt
kontaktbar samt att se och hora vad foraldern/familjen vill sdga. Manniskan behover i
allmanhet nagon som accepterar och bekréftar de kanslor som just da finns i dennes huvud.
(Lenchler-Hubertz & Bagger. 2010, s.79).

Det som tar pa patienten och hela familjens gemensamma krafter &r att vara tvungen att
vanta en langre tid. Familjer kan anse det som negativt att behdva vénta p.g.a. att
personalen ar forsenad, i alla fall om familjen inte far nagon information om drojsmalet.
(Astedt-Kurki m.fl. 2008, s. 78-81).

11.3 Foraldrarnas informationsbehov

Foraldrarna behover information och handledning for att reducera oron. Oron kan ga ut
over barnet. Informationsbrev skickas hem i de flesta fall nar det handlar om ett planerat
besok. Ockséa pa sjukhuset skall foraldrarna fa handledning. (Ivanoff m.fl. 2001, s.105).
Néar fordldrarna och barnet ar vél forberedda okar foraldrarnas och barnets tillforlit till
vardpersonalen och vardenheten. Till foérberedande av foréldrar skall det finnas tillrackligt
med tid for diskussion och for foraldrarna far mojlighet att visa sina kanslor och ovisshet.
For att uppnd en kontinuerlig vard ar det viktigt att ha bra informationsformedling,
rapportering och handledning. (Minkkinen m.fl. 1997, s. 107-109).

Foréldrarna och barnet skall forberedas sa att de anser att det &r tryggt pa sjukhuset och att
de vet vad som kommer att ske och att vardpersonalen orsakar sa lite radsla, sméarta och
lidande som mojligt. Da vardaren handleder skall det séakerstalla att barnet och foraldrarna
vet fore en atgard eller operation varfor atgarden gors, hur den gors, var och nar, vem som
gor, nar och hur far de veta resultaten, vilka begransningar och vilka forandringar sker
eventuellt hos barnet efter atgarden och hur de skots. Nar vardaren arbetar pa det har sattet
forstar barnet varfor hon/han maste sitta stilla under en viss undersokning. Malet &r alltsa
att barnet och féraldrarna ar motiverade och accepterar atgarden som en del av varden. De
som arbetar inom vardbranschen skall strava till att familjen ar samarbetsvillig.
(Minkkinen m.fl. 1997, s. 108).
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Det &r pévisat att patientens familj behover information i sjukvarden. Astedt-Kurki m.fl.
(2006, s. 80,81) skriver i sin bok om konkreta upplevelser som familjer har stott pa i
sjukvarden. Information &r en viktig del for att patientens familj skall kanna sig involverad
i varden. Upplevelser som familjer har berattat ar att vardaren inte gett information och
inte varit antraffbar da familjen skulle ha behovt stod och information, att det undvikts

vissa amnen och att vardpersonalen talat Gver familjen i dess narvaro.

I undersokningen skriven ursprungligen av Hummerlinch och Pollock (2006) sammanfattar
Smith (2006, s.1) vad som é&r foréldrars informationsbehov géllande deras barn som lider
av en kronisk sjukdom. Foréldrarna behdver information om barnets diagnos, prognos och
om varden. Foraldrarna i undersokningen anser att den har informationen ar nédvandig om
de skall vara med i fattanade av beslut gallande varden och om de skall kunna stéda barnet
att forstd. Resultatet i undersékningen ar att fordldrarna inte tycker att vardpersonalen
uppfyller dessa kriterier och att de inte ar kapabla att anpassa informationen till den

individuella familjen.

Men foraldrar vars barns vard gavs framst i andra hand anser att informationsmangden
blev for stor, i alla fall betraffande diagnosen barnet fatt. | detta skede skulle det ha varit
tillrackligt med det emotionella stodet. (Smith 2006, s.1 enligt Hummerlinch och Pollock,
2006). Kelo, Martikainen och Eriksson (2013 s.71) skriver enligt Pelander m.fl. att da ett
barn insjuknar maste hela familjen anpassa sig till den nya situationen. Under
sjukhusvistelsen behover barnet trygghet, vard, information och underhallning. Under
sjukhusvistelsen vill barnet ocksa kéanna sig delaktigt. Kelo m.fl. (2013, s. 71) enligt Fisher
som skriver att sjukdomar vacker starka forvantningar och kénslor hos foraldrarna.
Foraldrarna har stor énskan till information angaende barnets vardbehandlingar och hélsa.
Patistea, Babatsikou, Sallfors och Hallberg menar (enligt Pelander 2013, s. 71) att

foréldrarna behdver mycket psykosocialt stod.

12 Vardpersonalens roll i varden av kirurgiska barn

For barn ar det viktigt att informeras korrekt infor en vardatgard. Det ar viktigt att
vardpersonalen talar pa ett sadant satt sa att barnet verkligen forstar vad situationen gar ut
pa. Speciellt om barnet skall utsattas for ndgot smartsamt t.ex. nalstick, maste

vardpersonalen informera barnet om hur det kommer att ga till. Eftersom vardpersonalen
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inte vet om barn forstar allting som de beréattar kan det vara svart for vardpersonalen att
veta hurudan information som skall ges och pa vilket satt. Det ar latt for vuxna att
underskatta barns formaga att forstda information. For att vardpersonalen skall fa
information om barnet situation kan den stélla olika fragor till barnet, t.ex. om barnet har
varit med om nagon liknande undersokning férut och hur undersokningen da gatt. Aldre
barn far i allmanhet mer information om en vardatgard an vad ett yngre barn far. (Hughes
2012 s. 23-24).

For att handleda barnet pa ett bra sétt skall vardpersonalen hela tiden beréatta vad den gor.
Att anvanda humor &r ett bra satt att handleda, fa barnet att skratta sa gar det lite enklare att
gora vardatgarden. Barn har alltid ratt att fa information om sin egen situation pa sjukhuset.
Enligt undersokningen tanker vardpersonalen att den inte ska ge sa mycket information
infor vardatgarden for att den inte vill vacka radslor hos barnet. Men det &r bristen pa
information som gor barnet radd, inte sjalva informationen. (Hughes 2012 s. 26-27). Nér
mMan lyssnar péd barn dr det viktigt man lyssnar pa vad innebdrden i vad de sdger dr. “Att
lyssna innebar att vaga vara tyst och att vénta. Det innebar att Gppna sina sinnen och ge
den andre tid att tala fardigt” (Kinge 2008 s. 66).

Kelo m.fl. (2013, s. 71) refererar Gibson, Fletcher och Casey som anser att handledning av
barnfamiljer &r krdvande och annorlunda @n vad handledning av enbart en vuxen person.
Nar det géller arbete med barn kravs det att vardaren kan beméta barnet pa barnets niva
och leva sig in i den sa kallade barnvérlden. De vardare som arbetar med barn maste kunna
inse vad vistelse i sjukhus kan orsaka for barnet samt komma ihdg att handleda hela

familjen.

Vardpersonalens jobb blir ett steg svarare i och med att foraldrarna vill ha olika méangd
information. Darfor maste vardaren utga fran varje familjs enskilda situation och darefter
anpassa sitt jobb. (Smith 2006, s.1 enligt Hummerlinch och Pollock, 2006).

Kaakinen, Miettinen, Ukkola, Heino och Korhonen (2009, s. 1-3) poédngterar hur viktigt
det emotionella stodet ar for barn som befinner sig pa sjukhus. Det finns olika emotionella
riktlinjer, for vardpersonalen, som &r gjorda med tanke pa barnen som befinner sig inom
dagskirurgin. Det rekommenderas att man skall anvénda sig av dagkirurgiska ingrepp

eftersom de inte rubbar sa mycket barnets rutiner sasom avdelningsvard pa sjukhuset skulle
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gora. Dagskirurgiska ingrepp ger upphov till kortare separation mellan barnet och dennes
foraldrar. Samtidigt sa &ar dagskirurgi ett effektiv vardalternativ. med tanke pa
sjukhuseffektivitet. Antalet dagskirurgiska ingrepp ©kar och darfor &r det viktigt att
vistelsen under varden blir en s& positiv upplevelse som mojligt sa att barnet inte far
negativa féljder sdsom sémnstdrningar, atproblem och radslor for lakare osv. Angest som
uppkommer p.g.a. ingrepp &r en stor riskfaktor for olika perioperativa komplikationer som
kan uppkomma. Orsaken till varfér emotionellt stod borde anvandas &r for att minska den
ingreppsrelaterade angesten hos barnet och foraldrarna. (Kaakinen m.fl 2009, s. 1-3).

Enkelt forklarat betyder emotionellt stod olika hjalpmetoder som anvands for att ge barnet
och barnets familj en okad kansla av trygghet. Vardarna skall strava efter att minska pa
fenomen som orsakar angest. De emotionella riktlinjernas mal ar att barnet och familjen
skulle kanna sig trygga under hela vardstigen. Foraldrarna skall ges tillrackligt med
information sa att de klarar av att stoda barnet vilket ar viktigt i lekaldern da barnet
paverkas starkt av foraldrarnas stod och handledning. Riktlinjerna stoder framforallt
preventiv vard och hjalper att stoda barnpatientens inom dagskirurgin. (Kaakinen m.fl
2009, s. 1-3).

For att ge barnen och foraldrarna mera kunskap om det kommande ingreppet sa kan olika
videofilmer, cd-skivor lek m.m. anvéndas for att formedla kunskap. Dessutom behovs
planering och dokumenterad handling som forberedelse infér dagskirurgiska ingrepp under
vardstigen fran borjan till slut sa att malet om framjandet av emotionellt stéd hos barnet

och familjen uppnas. (Kaakinen m.fl 2009, s. 1-3).

Salmela, Salantera och Aronen (2010 s.1229) papekar i sin studie att vuxna i allt hogre
grad borde uppmuntra barnen att tydligare visa sina copingstrategier dvs. strategier hur de
hanterar sina ké&nslor. Vuxna personer borde stdda barnens individuella coping strategier. |
studien gjord av Salmela m.fl. (2010) kom det fram att barn i forskolealder kan beskriva
hur de hanterar sina radslor och alltsa de kan beskriva sina copingstrategier.
Vardpersonalen och foraldrar kan lara barnen att lara sig olika sortest metoder genom att
lara en sadan sorts metod som padminner om barnets sétt att hantera sina radslor. Stodet av
sjukhuspersonalen samt barnets foraldrar ar viktig men barn i forskolealder behover ocksa
ha copingstrategier de kan alldeles sjalv anvanda. Barn behdver uppmuntran for att de skall
vaga beratta vad de &r radda for och om sin egen Onskan. Det finns ocksa skadliga
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strategier att hantera sina kénslor med och de barn som &r radda och inte anvander sig av
halsoframjande strategier skall stodas. Det &r viktigt att de barn som anvénder sig av
negativa copingstrategier skall handledas av vardpersonal till andra stategier som framjar
barnets hélsa.

Norefia Pefia och Rojas (2014, s. 253) papekar att barnets forhallande till den vuxna
paverkas av hur den vuxna beter sig. Vardaren skall strava till att ge barnet en kénsla av
respekt och vardighet och barnet skall fa mojligheten att vara delaktig i sin vard.
Informationen som sjukhuspersonalen ger till barnet skall formedlas pa ett lampligt satt
med tanke pa barnets utvecklingsniva (forstaelse och barnets mottaglighet). Ifall
vardpersonalen ger barnen pa sjukhuset tid att ta till sig informationen och ifall vardarna
kontrollera att barnen har forstatt informationen som getts sa anpassar barnen sig lattare till
sjukhusmiljon under deras vistelse pa sjukhuset. Nar barnen blir dldre 6kar och forandras

deras férmaga att ta emot och forsta information.

Barn reagerar oftast med kanslor vilket pdverkar deras emotionella vérld. Det har stor
skillnad hur informationen formedlas at barnet. Ifall vardpersonalen informerar barnen pa
ett negativt satt kan det 6ka barnets radslor och oro under sjukhusvistelsen. (Norefia Pefia
& Rojas 2014, s. 253)

12.1 Egenskaper som en sjukskdtare bor ha enligt barnen

Barn som maste vara pa sjukhus vill att sjukvardspersonalen skall vara expert pa sitt
omrade och kunna mycket om vad som ska handa med barnet. De vill ocksa att
sjukskotaren ska vara hjalpsam och omtanksam, hjélpa till da det behovs, vanlig, snall,
kunna lyssna och prata med barnet, forklara vad som hander, lugnande och trygg, latt
tillgdnglig, kunna kommunicera sa att barnet forstar, sjukskotaren skall ha ett ”spel 6ga”
och veta nér barnet behdver egen tid, jobba resursforstarkande och vara cool. Dessa ar
sadana non-verbala formagor som barnen vill att sjukskétaren skall ha kunskap i. (Fletcher
m.fl. 2011 s. 42).

De grundlaggande kliniska formagorna som barn vill att en sjukskétare skall kunna &r: att
kunna ta blodprov, ge mediciner, tillrdcklig smértbehandling, géra miljon séker for barnet

och underhalla barnet allmant och kunna distrahera barnet nar nagot smartsamt skall géras
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(spel, se pa TV, lasning, beratta roliga berattelser, TV- spel) och servera passande maltider
ar viktiga faktorer for barnet. (Fletcher m.fl. 2011 s. 42).

Barn tycker om ndr sjukskotarna &r trevliga och vanliga mot dem. Att till exempel anvanda
sig av ord som “sweetie pie” och “darling” gjorde att barnen kinde sig vidl omhindertagna
och att de kande sig unika. Var barnen tvungna att ata nagon illasmakande medicin sa gick
det lattare ifall sjukskétarna var uppmuntrande och snalla. Det hér berodde enligt
undersokningen eventuellt pa att barnen kéande att sjukskotarna visade empati for dem.
(Brady, 2009 s. 548).

Den viktigaste formagan som barn anser sjukskotaren skall ha ar att kunna le, vara vanlig
och trevlig. Da kanner sig barnen trygga. Visar sjukskétaren att hon eller han kan mycket
om situationen som barnet ar i kanner sig barnet och familjen att de ar i goda hander. Aven
sma barn blir lugna da de ser att sjukskotaren &r glad. (Fletcher m.fl. 2011 s. 43).

Ocksa tonlaget som den professionella anvander da denne pratar paverkar mycket pa hur
val omhéandertagna barnen kanner sig pa sjukhuset. Barnen uppskattar om sjukskétarna har
en lugn och vanlig rost, istéllet for en skrikande rost. Att sjukskotaren exempelvis satte sig
ner pa en stol och talade med barnet pa samma niva som barnet sjalv uppskattades mycket.
Kroppssprédket péverkar mycket. Enligt barnen i1 undersdkningen si var en “dalig
sjukskotare” en sadan som har hdnderna i fickorna. Det tolkades av barnen att sjukskétaren

inte brydde sig sa mycket om barnen da. (Brady, 2009 s. 549).

Barnen forvantar sig aven att vardpersonalen ar organiserad och att den inte skadar barnet
vid nagon vardatgard. Det ar ocksa viktigt att vardpersonalen tanker pa sin handhygien for
om barnen ser att vardpersonalen inte anvander handskar kanner barnen att den inte kan sin
sak. Det har galler framst barn som har ndgon sorts inblick i hur det gar till i
sjukhusvarlden. Aven en sadan sak som att vara ren och ha ett rent har ar viktigt for
barnen. (Brady, 2009 s. 551-552).

Att personalen ar arlig ar en viktig sak for barnen. Speciellt om barnen skall genomga
nagot smartsamt ingrepp. Anvandning av humor ansags bra. En annan viktig faktor for
barnet var att de kan lita pa sjukskotaren. En dalig sjukskotare ar i barnens 6gon en sadan

som de inte kan lita pa, som &r elak och som inte kan utféra vardaryrket korrekt. Barnen
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anser att det & bra om sjukskotaren hinner leka och skratta med barnet. En dalig
sjukskatare ar enligt barnen en sadan som inte har livlig fantasi och kan leka och hitta pa
saker. (Brady, 2009 s. 555-556).

En forskning gjord pa finska sjukhus i Finland beskriver barnens béasta och sdmsta
upplevelser av sjukhusbesoket. 388 barn deltog i alder 7-11. I forskningen kom det fram att
barn anser att forberedelse ar viktigt for att minska pa daliga upplevelser. Vardarna kan
anvanda sig av innovativa metoder och aktiviteter for att minska pa daliga upplevelser.
Miljon pa sjukhuset maste bli mer barncentrerat och barnens asikter skall beaktas. (Leino-
Kilpi & Pelander 2010, s. 728-732).

Bland barnens positiva upplevelser kom det fram att de basta vardarna ar de som é&r
trevliga, vanliga och bekanta for barnen. Positiva upplevelser var da barnen fick delta i
olika aktivitet t.ex. spela spel eller se pa film. Barnen var positivt instéllda till varden da de
fick ata godis och dricka saft, spela spel, och fick smartlindring. De lade ocksa mérkte till
miljon, om det till exempel var en modern sjukhussang eller inte. En del barn ansag att det
mest positiva var att de fick vila och bli friska eller ma battre. (Leino-Kilpi & Pelander
2010, s. 728-730).

12.2 Vardpersonalens forvantningar och attityder om foraldrarnas roll

| 6versikten skriven av Power och Franck (2008, s.622) redovisas ett flertal artiklar som
handlar bl.a. om vad vardpersonalens forvantningar gallande foraldrarnas roll i barnets
vard ar. Vardpersonalen ansag att for att kunna skapa en relation med fordldrarna sa
behover de mera tid for att skapa en véaxelverkan. Det finns en forvantning fran
vardpersonalen att alla foraldrar vill delta i barnets grundlaggande vard och omsorg. De
fordldrar som inte utforde de grundliggande sakerna upplevde sjukskdtarna som “svéra”.
Det behovs béttre arbetsrutiner for att kunna involvera, handleda och utbilda foraldrarna i

varden.

Power och Franck (2008, s.637) skriver i sin redovisning av ett flertal artiklar att
vardpersonalen bade har positiva och negativa attityder angaende foraldrars deltagande i
barnets vard. De positiva attityderna var att foraldrarna utfor de vardagliga sakerna med

barnet. Det har ger sjukskdtarna mojlighet att observera och handleda foraldrarna. De
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negativa attityderna gallde nar fordldrarna deltog i de tekniska uppgifterna. Sjukskotarens
attityd mot att foraldrarna utforde t.ex. medicinska atgarder var negativa p.g.a. att
sjukskotaren har ett professionellt rattsligt ansvar gentemot vad foréldrarna har. Om
misstag hander ar det sjukskotarens ansvar. En del av vardpersonalen ansag att foraldrarna
hade orealistiska forvantningar géllande sig sjalva och deltagande i varden och att

vardarnas arbetsborda skulle bli storre om foréaldrarna deltog aktivare i varden.

13 Resultat
Barn
-Delaktighet
- Information pa egen
vtvecklingsniva
- Trygghet
/ Vardpersonal ' _ Forildrar
' - Informera och _ i

handleda nformation

o - Delaktiga i barnets
- Vara tillganglig vard
- Bemota familjen ur /- Emotionellt stod
' familjens induviduella .
\ i - Gott bemétande /

N A

Figur 1. Barnens och foraldrarnas behov samt vardpersonalens roll

Utgdende fran litteraturen har vi fatt svar pa vara fragestallningar. Vilka
handledningsbehov har barnet/foréldrarna/personalen? Vilken handledningsmetod kunde
vardpersonalen anvanda for att underlatta handledning av barnet och familjen? (Utgaende

fran barnets och familjens individuella situation).

De flesta forskningarna har kommit fram till samma slutsats. Handledning anses som
viktigt inom varden och enligt forskning onskar sig patienterna fa en klar, informativ och
tydlig handledning (Kaaridinen & Kyngdas 2005b, s. 209-213). Det har betonar hur viktigt

det ar att hora pa patienternas behov och att det finns handledningsmaterial for personalen.
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Vi har last flera forskningar som baserat sig pa barnens asikter men dven foraldrarnas

asikter har beaktats.

13.1 Radslor som barnet upplever under sjukhusbesok

For att lattare veta hur barnet vill bli bemott har vi last litteratur om barnens rédslor for att
fa en bild av barnens upplevelser. Ivanoff m.fl. (2001) skriver att barn upplever
sjukhusbesok pa ett helt annat satt an vuxna. De har mindre erfarenhet av att vara pa
sjukhus. Barnen blir osakra och ar darfor raddt. Det &r viktigt att inte Idmna barnet ensamt
med sina rédslor. (Ivanoff m.fl. 2001, s. 91).

Salmela, Salantera och Aronen (2009) och Leino-Kilpi & Pelander (2010) har forskat i
barnens radslor och kommit fram till liknande resultat. | forskningen Salmela m.fl. (2009)
pa sjukhus i Finland, upplever 91 % av barnen radsla fore sjukhusbesoket. Speciellt nalar,
operationer och andra undersokningar skrammer barnet. Barnet ar ocksa radt att bli ensamt
och enligt Leino-Kilpi och Pelander (2010) upplever barnet ocksad sjukhusmiljon som

trakig om det inte finns aktiviteter dar.

Ohrimovitsch, Tallbacka och Haavisto (2014) och dven andra betonar att om barnet blivit
forberett skulle dessa radslor reduceras. Olika forberedelsemetoder &r t.ex. perioperativ
dialog, bilderbok, lek och skriftligt material. Forskning visar att barn kanner sig mer trygga
om diskussionen fungerar som en dialog mellan barn och vardaren an om det sker som en
monolog dar barnet far mycket information (Berg m.fl. 2008, s.105). Perioperativ dialog
kan minska barnens angest och stress. Flera forskingar visar att barnet kan genom leken
bearbeta sina kanslor och rédslor. Wehrman och Field (2013) betonar att leken fungerar
som barnens kommunikationssatt, sasom talet for vuxna. Forskningen av Lopez och Lee
(2007) papekar ocksa att om lek ingick i den férberedande processen upplevde barnen

mindre radslor.
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13.2 Vikten av att informera barn

Ivanoff m.fl. (2001), Kreuger (2000) och Minkkinen m.fl. (1997) betonar att barn skall
forberedas ordentligt pa forhand for att reducera oro och radslor. Barn har ett stort
informationsbehov och forstar mera &n man tror. Det ar viktigt att beratta at barnet om alla
skeden som kommer att ske under sjukhusvistelsen. Brist pd information gor att barnen

kanner sig isolerade i varden, kanner radslor samt oro.

Buckley och Savage (2010) har i sin studie tillfragat barnen i aldern 6-9 ar om hurudan
information barnen skulle 6nska sig fa fore dagkirurgiska ingrepp. Kort sagt onskade
barnen fa information om: ingreppet (hur, var, nar), hurudan smarta de kommer ha under
och efter ingreppet och om foraldrarna kommer att vara narvarande pa sjukhuset. Enligt
barnen skulle det vara lattare att forsta situationen ifall de skulle veta var féraldrarna finns,
dven da de ar nersévda. Barnen dnskade det skulle vara féraldern som skulle informera
dem men barnen kunde &ven tanka sig att fa information av vardpersonalen. Barnen anség

vardpersonalen, speciellt att sjukskotarna var kompetent i sitt arbete.

Minkkinen m.fl. (1997) papekar att informationen som ges at barnet skall vara latt att
forsta. Sjukhustermer skall inte anvandas eftersom barnet kan uppfatta att spraket ar svart
eller skrammande vilket kan leda till att barnet tar avstand. Vardaren skall inte heller tala
med en alltfér barnslig ton eftersom trovéardigheten minskar. Norefia Pefia och Rojas
(2014) poangterar ocksa betydelsen med att forbereda barnet. | deras studie har det kommit
fram att barnen ofta sagt de inte forstatt informationen som vardpersonalen férmedlat.
Barnen ansag att vardarna talade for snabbt och anvénde sig av svara ord. Barnen upplevde
att vardpersonalen talade mycket sinsemellan under en vardatgard men inte alls at dem

eller familjen.

13.3 Handledning av féraldrar

Den litteratur som anvants i arbetet betonar mycket och ofta hur viktig foraldrarnas roll &r
for barnets sjukhusvard. Astedt-Kurki m.fl. (2008) betonar féraldrarnas betydande roll.
Foraldrarna ger en trygghetskansla till barnet vilket gynnar barnets valbefinnande. Det &r

viktigt att stoda familjen och ta vara pa familjens resurser. For att det har skall kunna ske



472

maste vardpersonalen ha som utgangspunkt att familjen ar expert pa sitt liv och vardaren
expert pa sitt omrade. Foraldrarna kanner sitt barn och kan ofta sjalv tolka dess beteende,
kanslor och funktioner bast. Ur foraldrarnas synvinkel ar det viktigt att kunna bevara sa
mycket av rutinerna de haft i hemmamiljon ocksa i sjukhusmiljon. Vardpersonalens jobb

underlattas nar vardaren lar kanna det enskilda barnet.

Né&r det galler fordldrarnas behov kom det fram i Minkkinen m.fl. (1997), Ivanoff m.fl.
(2001) och Astedt-Kurki m.fl. (2006) texter hur stort informationsbehov foréldrarna har.
Foraldrarna behover information och handledning for att kunna skapa en trygg miljo pa
sjukhuset. Om foraldrarna ar oroliga kan oron smitta av sig till barnet. Foraldrarna behéver
bade forberedande information men ocksa information under barnets sjukhusvistelse.
Upplysning behovs for att undvika kanslan av oro pa sjukhuset. Ytterligare information
behdvs om ingrepp, prognos, diagnos och eventuella foljdeffekter. Handledningen gar
hand i hand med informationen, men den skall bidra till att foraldrarna kanner sig trygga
och lugna, det sa kallade emotionella stodet. Till den har delen behdvs det tillrackligt
mycket tid for fragor och diskussion. Tillsammans med foraldrarna skall vardaren
forbereda barnet. Foraldrarna bor uppmuntras att sjalv ocksa informera barnet.

Bristfallig information leder till att foraldrarna kanner sig otrygga och asidosatta da de inte
har kontroll dver situationen och inte de har tillrackligt mycket information att ge till
barnet da barnet undrar saker och det har i sin tur leder till att foraldrarna kanner sig
otillrackliga. (Astedt-Kurki m.fl. 2008).

Pa grund av forskningar gjorda av Power och Franck (2008) och Lenchler-Hubertz &
Bagger (2010) kan en slutsats dras att foraldrarna vill och forvantas att delta i barnets vard.
De vill veta vad som kommer att handa (information) men de vill ocksa konkret delta i
varden av deras barn. Sjukdomar vécker starka forvantningar och kénslor hos féréldrarna,
forvantningarna kan bl.a. leda till att vardpersonalen later dem skdéta om barnets
grundbehov (&ta, sova, hygien och nérhet) (Kelo, Martikainen och Eriksson 2013 enligt
Fisher). Foraldrarna behdver den mojligheten och det skall vardaren ge. vardaren bor vara
Iyhord i dylika situationer (Power & Franck 2008).

Litteraturen har ocksa tagit fram att manga foraldrar kan kanna angest, gripas av panik och

stress. De har fenomenen ar viktiga att komma ihdg for att vardaren skall kunna stoda
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foraldrarna pa ett andamalsenligt satt. Ibland behover fordldrarna bara nagon som lyssnar,
accepterar och bekraftar dem. (Lawes m.fl. 2008 & Lenchler-Hubertz & Bagger 2010).
Samarbetet mellan vardpersonalen och foraldrarna ar viktigt. Nar vardaren handleder
foraldrarna skall det ske i samforstand med foraldrarna.

13.4 Hur sjukskotaren skall handleda familjen

Hughes (2012) betonar hur viktigt det ar att vardpersonalen talar till barnet pa ett sadant
satt som barnet forstar. Ska barnet genomga nagot smartsamt ingrepp ar det viktigt att det
far veta om att det kommer att gora ont. Aven Kelo, Martikainen och Eriksson (2013)
papekar att vardaren maste bemota barnet pd barnets niva och leva sig in barnens vérld.
Vid handledning ar det ocksa viktigt att bemdta hela familjen och inte enbart barnet.
Salmela, Salanterd och Aronen (2010) betonar ocksa att det ar vasentligt att lyssna pa
barnet och att vardpersonalen bor uppmuntra barnet till att beratta om sina radslor.

Kaakinen m.fl. (2009) menar att dagkirurgiska ingrepp gynnar bade barnet och familjen
eftersom separationen mellan dem inte &r lika 1&ng d&. Angest som uppkommer nar barn
utsatts for kirurgiska ingrepp blir mindre nar vardtiden &r kortare. For att ytterligare minska
angesten ar det viktigt att vardpersonalen ger barnet emotionellt stod. Med emotionellt stod
menas att vardpersonalen anvander sadana metoder som gor att barnet och familjen far en

Okad kénsla av trygghet.

Norefia Pefia och Rojas (2014) betonar hur viktigt det ar att vardpersonalen behandlar
barnpatienten med respekt och vérdighet. Barnet skall kunna vara delaktig i sin egen vard.
Vardpersonalen far inte handleda barnet pa ett satt som skulle kunna skada barnet eftersom

det Okar risken for réadslor och oro under sjukhusvistelsen.

Power och Franck (2008) menar att vardpersonalen énskar att den hade mera tid att skapa
en relation till foraldrarna. Vardpersonalen vill &ven kunna involvera foraldrarna
ytterligare i deras barns vard. Vardpersonalen har bade negativa och positiva tankar
angaende foraldrars medverkan i varden. Det positiva ar att foraldrarna deltog i barnens
grundvard medan de negativa var att de dven gjorde de tekniska uppgifterna i varden. Det
hér innebar att foraldrarna tog det medicinska ansvaret vilket leder till osdker patientvard.

Medicinska ansvaret bor alltid hora till vardpersonalens uppgifter.
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Bade Fletcher m.fl. (2011) och Brady (2009) har betonat vilka egenskaper en bra
sjukskatare bor ha for att barnpatienter skall ha tillit till vardpersonalen. De har konstaterat
att en bra sjukskotare dr en sadan som bland annat ar trevlig, har mycket kunskap, ser
professionell ut och visar empati. Enligt undersokningarna forstar barn mera an vad vuxna
tror och det bor beaktas i vardarbetet. Barn med erfarenhet av att vara pa sjukhus uppfattar
valdigt fort om sjukskataren de mater ar en de kan lita pa. Det har innebar att det ar valdigt
viktigt att reflektera 6ver hurudan vardare man ar nar man jobbar med barnpatienter. Det &r
vart att tanka pa exempelvis hurudant kroppssprak de férmedlar. Att vara arlig ar nagot

som barnen uppskattar. Barn vill kdnna sig trygga vid en sjukhusvistelse.

13.5 Handledningmetoden

Li, Lopez och Lee (2007) betonar hur viktigt det ar att barn far vara med i férberedelserna
infor ett sjukhusbesok. Om barnet far vara med i forberedelserna sa kan vardpersonalen
minska barnets oro. Benzein m.fl. (2012) papekar att barnet har lattare att utrycka sig via
bilder och forstar battre vad som kommer att handa. Vardpersonalen har ocksa lattare att

forsta barnens upplevelser om barnet far utrycka sig via lek.

Vardpersonalen kan anvanda sig av dockor, farger, konst, rollspel och andra leksaker som
hjalper barnet att uttrycka sig pa sin egen niva. (Wehrman & Field 2013). Fyra till
femariga barn tycker om att klippa, limma och pyssla. Barn i den har aldern tycker om att
lyssna pa beréattelser men har annu i den héar svart att veta skillnaden pa fantasi och
verklighet. (Hallstrom & Lindberg 2010).

Eftersom patienter bearbetar saker pa olika satt borde ocksa olika sorters
handledningsmetoder uppmarksammas och anvandas mera. Vardpersonalen borde ha mera
kunskap om olika sorters handledningsmetoder sa att de skall kunna anpassa
handledningsmetoderna till olika situationer med olika patienter. (Jauhiainen 2010).

Ivanoff m.fl. (2001), Kreuger (2000) och Minkkinen m.fl. (1997) betonar att vardaren skall
anvanda sig av handledningsmetoder som barnet forstar. Bischofberger m.fl. (2004)
poangterar att barn blir lugnare och kanner storre trygghet om de far tillrackligt med
information och stéd. Om vardaren ar lugn kan barnet ocksa lugna ner sig. Under

handledningen ar det viktigt att vardpersonalen forsoker avleda barnets uppmérksamhet till
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nagot annat an det som egentligen pagar. Bilder kan vara effektivt for att fa barnets

uppmarksamhet. Detta leder till att barnet gldmmer bort sin radsla.

Ohrimovitsch, Tallbacka och Haavisto (2014) skriver om Pé&ijanne-Tavastland
centralsjukhus som anvander sig av en sagofigur som foljer med barnet och familjen under
hela vardprocessen. Barnet far bekanta sig med en sagofigur redan hemma och malet ar att
barnet skall kanna sig tryggt och forsta vad som kommer att handa. Da barnet sjalv ar
aktivt under sjukhusbesoket leder det till att det blir delaktigt vilket kan minska rédslorna
hos barnet.

14 Funktionell metod

Den funktionella metoden som vi har utvecklat innehaller tva olika delar. Den forsta delen
ar ett informationsbrev till barnet. Brevet ar tankt som forberedande informationsmaterial
till barnet och dar gar man steg for steg igenom vad som skall handa pa sjukhuset.
Tillsammans med barnet gar foraldrarna igenom brevets innehall. Brevet ar uppbyggt sa att
barnet skall fa vara aktivt och sjalv bearbeta den nya informationen (se bilaga 3 pa svenska
och bilaga 4 pa finska). Den andra delen &r en vardstigskarta (se bilaga 5) som fungerar
som en karta Gver barnets vardstig fran borjan till slut. Metoden fungerar som stod for
vardpersonalen i handledningssituationen. Den hjélper dven till sa att barnet forstar och blir

delaktig i sin vardprocess.

14.1 Informationsbrev

Informationsbrevet innehaller uppgifter om de handelser som kommer att handa pa
sjukhuset i en kronologisk ordning. Brevet inleds med en kort instruktion hur barnet och

foraldern skall ga till véga.

Uppgifterna ar:

1. Barnet far rita sin favoritleksak som det kommer att ta med till sjukhuset.
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2. En bild pa ingangen till Abolands sjukhus, for att visa hur sjukhuset ser ut s att barnet

kanner igen byggnaden.

3. En verklig bild pa informationsdisken dar barnet far séga sitt namn nar det kommer till
sjukhuset. Under bilden finns en linje som barnet far skriva sitt namn pa.

4. En bild pa lekhdrnan (barnet far leka i lekhérnan medan det véntar pa sin tur).
5. En bild pa sjukskotare och lakare som barnet far farglagga.

6. Bilder pa spannande féremal som kan finnas pa sjukhuset t.ex. emla kramen, stetoskop

och liknande foremal.

7. En inbjudande bild pa en sjukhussang, sa att barnet ser att det inte ar sa farligt som det

tror att vara pa sjukhus.

8. Sista delen av informationsbrevet ar en bild pa en groda som barnet far farglagga sjalv

hemma fore sjukhusbesoket.

Bredvid alla bilder kommer det att finnas en liten forklaring sa att foraldern kan forklara
till barnet vad det skall gora pa den punkten och sedan ockséa vad som konkret kommer att
handa pa sjukhuset vid den punkten. | kallelsebrevet finns en barnvénlig logo (groda) som
foljer med barnet under hela vardstigen pa sjukhuset for att barnet skall kanna igen sig och
pa sa sétt kanna sig mindre orolig. Barnet tar kallelsebrevet med sig till sjukhuset for att

anvéanda det pa mottagningen.

14.2 Vardstigskarta

Andra delen av var funktionella metod ar en fortsattning av det forberedande materialet
som skickats hem at familjen. Pa sjukhuset finns ett underlag som kallas for
véardstigskarta”. VAardstigskartan innehéller fotografier av Abolands sjukhus for att barnet
skall fa en uppfattning vad som kommer att handa pad sjukhuset steg for steg
(visualisering). Det forberedande brevet som barnet fyllt i hemma skall anvandas i det hér

skedet. Bilderna som finns i forberedande brevet finns férdigt utklippta hos
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vardpersonalen. Yrkespersonen (t.ex. sjukskotaren, ldkaren, socionomen) som barnet
traffar gar tillsammans med barnet och foraldern igenom de olika skedena som barnet skall
genomga pa sjukhuset. Barnet skall placera ut de fardigt utklippta bilderna pa ratta stallen i
vardstigskartan. Varje steg ar demonstrerat med dkta bilder (fotografier) fran sjukhuset sa
att barnet med sin fordlder har bekantat sig med sjukhusets olika utrymmen och de olika

stegen i vardstigen fore ingreppet/atgarden. For utforligare bruksanvisning se bilaga 5.

Se bilaga 6 for bruksanvisningar



Informationsbrevet skickas hem
till familjen och forbereder barnet.

Foraldern gar tillsammans med
barnet genom brevet hemma,

barnet far vara delaktigt under
tiden och t.ex. farglagga bilder.

Barnet och foralder kommer till
sjukhuset.
Har informationsbrevet med.

Vardpersonalen tar emot barnet och
familjen pa sjukhuset.

Barnet och vardpersonal gar steg
for steg igenom vardstigskartan.
Kartan innehdller sjukhusets
utrymmen.

Vardstigen visualiseras fér barnet.

Grodan fungerar som en symbol.

Grodan féljer med barnet under hela sjukhusvistelsen.
Den finns redan med i informationsbrevet och sedan
finns det grodor uppklistrade pa véggen i sjukhuset.

Figur 2: Handledningsmetod
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Utgaende fran den litteratur som anvands i arbetet har det kommit fram att bra
kommunikationsmetoder for fyra- till femariga barn ar tillexempel lek, teckning och spel.
Darfor valde vi denna handledningsmetod sa att barnet pa ett lekfullt satt far rita och pa
detta satt far uttrycka sina kanslor och tankar. | var handledningsmetod anvander vi oss av
bilder for att underlatta kommunikationen mellan vardaren och barnet. De bilder som
anvands handlar specifikt om sjukhusbesoket och det som kommer att handa dar. Pa det
har séattet far barnet en mojlighet att berdtta om sina erfarenheter och tankar om det
kommande och vardpersonalen har ett hjalpmedel for att kunna styra kommunikationen

och darefter fylla pa med information.

Pa basis av vad barnet ritar tolkas barnets upplevelser. Barnet beskriver sina upplevelser
med hjalp av teckningar som fungerar som deras redskap i dialogen. Vanligt &r att barnets
preoperativa upplevelser ar osékerhet infor vad som skall handa vilket leder till ytterligare
oro och radsla. Da barnet sjalv far delta kommer upplevelserna fran barnet istallet for att
foraldrarna skulle forklara. (Bergh & Hallberg & Wennstrém 2008, s.98, 100).

I litteraturen kommer det fram att barnet skall forberedas infor sjukhusvard. Utgaende fran
barnets tal och teckningar kan sjukskotaren fa reda pa vad barnet har forstatt av det
kommande, om eventuella radslor och felaktig information. Sjukskétaren skall naturligtvis
korrigera eventuell felaktig information och diskutera pa barnets niva steg for steg om

handelserna pa sjukhuset.

Med hjalp av handledningsmetoden vi valt far sjukskotaren en hel del information om
barnet och kan formedla informationen at barnet pa ett satt dar barnets niva beaktats vid
bemotandet. Barnet skall kdnna sig delaktigt och fa bearbeta sina kanslor och tankar pa ett
lekfullt satt och forhoppningsvis ha mindre radslor for inkommande atgard. Litteraturen

understryker att barnen har stort behov av att k&nna sig delaktiga.

15 Kritisk granskning

Examensarbetet skrevs under varterminen 2014. Arbetsprocessen har varit kort och
intensiv. Aven om det varit begransat med tid har vi natt ett bra resultat. Om
arbetsprocessen varit langre hade vi kunnat utveckla vart arbete mera. Arbetet har gjorts

som en systematisk litteraturstudie. | borjan av arbetsprocessen konstaterades att vi hade
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knapp kunskaper om hur en systematisk litteraturstudie gors. Eftersom vi har bristféalliga
kunskaper om hur en systematisk litteraturstudie gors har vi inte kunnat uppna samma niva

som en expertis skulle ha astadkommit.

Den kritiska granskningen har vi gjort utgdende ifran etik, hallbar utveckling och
tillforlitlighet. Vi har anvant bade inhemska och utlandska kallor. Om vi anvant aldre
artiklar har vi aven tagit med nya for att jamféra dem mot varandra. Artiklarnas
kvalitetsgrad har klassificerats som lag, mattlig eller hog kvalitet och vi har stravat efter att

anvanda artiklar med mattlig till hog tillforlitlighet.

15.1 Etiska fragestallningar

Enligt Birkler (2012 s. 144) innebdr etik i ett vetenskapligt koncept att fundera dver “vad
bor jag gora?”. Det dr den etiska fragan som bor genomgé hela vetenskapliga arbetet. Man
maste alltid fundera Gver varfor man gor en viss sak i arbetet, vad behdvs det till och har

det ndgon nytta for arbetet?

Man bor ha tydliga granser for vad som far tas upp i forskningen. Det finns inte nagra klara
direktiv pa vad som &r ratt och vad som ar fel utan man maste ta stéllning till det under
processens gang. “Forskningsetiken... handlar om vérderingar av hur grénserna for
forskning ska dras” (Gullveig Alver & Oyen 1998 s. 14, 17). Forskning kan goras pa bade
bra och daliga sétt. Dagens teknik gor att det ar mycket enkelt att fa tillgang till den senaste
forskningen och det ar visserligen bra, men enligt forfattarna kan forskning ocksa
missbrukas i dagens lage. (Gullveig m.fl. 1998 s. 25).

For att forskningen skall framskrida kravs det att de som gor forskningen utgar fran
forskningsetiska principer. N&ar en forskning gors ar det viktigt att man avgrénsar amnet
tillrackligt for att forfattarna skall bli experter pa sitt eget amnesval. (Gullveig m.fl. 1998 s.
32). Till exempel nar man gor upp ett tema val ar det vasentligt att tanka pa vad som ar
forskningsetiskt. Avgransningen maste vara relevant och man maste fordjupa sig i.
(Gullveig m.fl. 1998 s. 53).

| det har arbetet har vi hela tiden haft en klar bild 6ver vad som skall tas med i arbetet.

Avgransningen gjordes till barn i fyra till femarsalder och det var en bra avgransning
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eftersom arbetet skulle ha blivit for brett annars. Vi har svarat pa vara fragestallningar och
sokt litteratur utgdende fran fragestallningarna. Vi har fokuserat pa att soka artiklar om
barns, foraldrars och vardpersonals behov och utvidgat sokningen utgaende fran dessa
huvudomraden. Darfor anser vi att det har arbetet ar etiskt korrekt. Vi har sokt litteratur
bade fran bocker och webbsidor, sdsom Ebsco och darmed har vi fatt tillgang till den

senaste forskningen som har gynnat vart arbete.

Till handledningsmaterialet har vi anvant oss av fotografier som vi sjalva har fotograferat.
Vi har fatt lov fran sjukhuset att fotografera bilderna. Var handledningsmetod uppfyller de
etiska principerna. Handledningsmetoden har planerats sa att alla barn i aldern 4-5 kan
utnyttja handledning metoden tillsammans med ndgon ur vardpersonalen. Aven
mangprofessionella yrkesgrupper oberoende av kén, alder eller social status kan anvéanda
sig av den. Jamlikhet ar viktigt, och det ar mycket viktigt for oss att alla barn i aldern 4-5
ar skall ha réatt till att anvanda var handledningsmetod. Vi anser att det &r vasentligt att alla
patienter skall ha ratt till god och jamlik vard och vi vill att var handledningsmetod ska
basera sig pa de etiska principerna och inte kranka nagons ratt samt att skapa mera nytta an
skada. Materialet som vi utvecklat starker barnets ratt att uttrycka sig. Materialet finns pa
bade svenska och finska men vi hoppas att det skulle kunna Gversattas till andra sprak sa

att alla barn som bor i Finland skulle ha nytta av var handledningsmetod.

15.2 Tillforlitlighet

Var litteraturdversikt grundar sig pa skriftligt material. Vi har anvant oss av artiklar och
bocker. Artiklar &r det vi fokuserat pa. Vi har beaktat tidigare material om vart amne.
Tillforlitligheten baserar sig pa hur vi sokt, valt, bearbetat och tolkat artiklarna. For att hitta
evidensbaserat material anvande vi oss huvudsakligen av Ebsco Cinahl with full text, The
Joanna Briggs Institute EBP Database, Academic Search Elite och nej.sagepub.com, men

aven tidsskrifterna Spirium och Hoitotiede.

Under arbetsprocessen har artiklar och bocker kritiskt valts ut. Manga kallor har anvénts
for att fa ett sa tillforlitligt material som mojligt. Valet av material utgar fran vara
fragestallningar: "Vilka handledningsbehov har barnet/foraldrarna/personalen? Vilken
handledningsmetod kunde vardpersonalen anvanda for att underlatta handledning av
barnet och familjen? (Utgaende fran barnets och familjens individuella situation)." Vi har
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speciellt valt ut artiklar med forskningar om barn, foraldrar och vardpersonalen. De artiklar
som handlar om barn fokuserar inte enbart pa barn mellan fyra till fem ar och det &r vi
medvetna om. Vi har kopplat ihop och jamfort litteraturen for att fa fram ett tillforlitligt
material. Dérefter har vi gjort en bearbetning av innehallet och gallring. Fran litteraturen
har vi fatt svar pa fragorna betraffande handledning av barn. Kéallorna har granskats kritiskt
for att fa ett tillforlitligt resultat. Vi har fokuserat pa nya kallor men éldre kallor har
anvants for att jamfora och pa sa satt stoda vart resultat, handledning ar nagot som funnits
lange. Mangsidigt material visar att det som kommer fram i forskningen verkligen &r sant.

Validiteten anser vi att uppnatts eftersom vi fatt svar pa fragestallningarna.

For att fa tillforlitliga kallor finns nagra regler: vilket artal artikeln ar gjord har en stor
betydelse. Artiklarna skall vara vardvetenskapliga sa att &mnet skall vara vasentligt for
fragestallningarna. Att granska vem som skrivit artikeln &r ocksd betydelsefullt. Ovriga
webbsidor anvands sparsamt, eftersom det & mindre tillforlitliga. (Denscombe 2000, s.
187-190)

Denscombe (2000 s. 198) skriver att materialet som anvands i arbeten skall vara akta,
trovardigt, det skall representera sitt dmne val och vara Klart till sin innebdrd. En
utvardering av litteraturen kan goras med hjalp av att kontrollera om kallan innehallet
detta. Fragor som kan stéllas ar: | vilket syfte skrevs artikeln? Av vem? Nar? Ar texten

tydlig eller maste lasaren lasa mellan raderna?

Artiklarna som anvants i examensarbetet ar skrivna pa engelska och finska, och vi har
anvant oss av ordbdcker vid dversattning. Det kan dock férekomma misstolkningar vid
dversattningen av materialet. Artiklarna baserar sig pa olika forskningar. Materialet har

granskats enligt etiska principer sa att inte resultatet andrats.

15.3 Hallbar utveckling

| vart arbete har vi tankt pa hallbar utveckling genom att fundera pa flera olika faktorer.
Var metod ar ekonomiskt hallbar eftersom den inte medfér nagra stora extra kostnader for
sjukhuset och vid bearbetningen av det forberedande materialet pa sjukhuset anvands ett
plakat som kan ateranvandas. Det behovs inte mycket papper och annat material for att

kunna anvéanda sig av var metod. Metoden gar ut pa att skicka hem ett forberedande
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material till barnet och i dagens ldge skickas det anda hem ett brev till foraldrarna sa pa
samma gang kan man skicka med det forberedande materialet at barnet. Da barnet kommer
till sjukhuset far barnet tillsammans med personalen bearbeta materialet och pa sa vis ar
barnet béttre forberett infor sjukhusbesoket &n vad det annars skulle vara. Det innebér
ocksa att barnet inte behdver genomga lika mycket radslor och angest och pa sa vis ar det
ocksa hallbart for barnpatienten. Alla inom social- och halsovardsbranschen kan anvanda
sig av var metod och det ar hallbart med tanke pa att det inte behdver goras en metod for
varje yrkesgrupp utan det har ar en mangprofessionell metod som alla kan utnyttja.
Jauhiainen (2010, s. 28-30) pastar att en handledning som varit bra framjar patientens hélsa

pa folknationell niva blir det ekonomiska inbesparningar.

16 Diskussion

Vara fragestallningar om barns behov har besvarats. Vi har beaktat hur barnet vill bli
bematt, hur vardpersonalen skall bete sig enligt barnet och med héanseende fran barnens
utvecklingsstadier. Utgdende fran litteraturen, teorin och resultaten utvecklade vi var
funktionella metod. Det som speciellt framkom var att barn &ar radda for sjukhus p.g.a. att
de inte har erfarenhet vad som vantar, de har for lite information. Barnen kanner att de inte
ar tillrackligt delaktiga i sin vard och att de kanner sig osakra infor vad som skall handa.
Dessutom ar de radda att bli lamnade ensamma utan fordldrar. Pa basis av resultatet
bdrjade vi utveckla en metod som skulle beakta alla dessa fenomen for att reducera barnens
radslor och aktivera barnet. Handledningen maste utga fran barnets niva, fran deras
utvecklingsstadier. Den skall ske pa ett lekfullt sétt, exempelvis genom lek, teckning, saga,

spel sa att barnet kan vara delaktigt och pa sa satt forsta informationen.

Utgaende fran litteraturen blev det mycket klart att barn &r radda for sjukhus och det beror
pa manga orsaker. For att reducera dessa radslor har vi utvecklat var handledningsmetod.
En del av var metod paminner om den som anvéands pa Paijanne-Tavastland centralsjukhus

och det ger mer trovardighet att var handledningsmetod kunde fungera i verkligheten.

Muntlig och skriftlig handledning ar vanligast. Vi valde att utveckla ett skriftligt material
anpassat till barn. Men den muntliga handledningen uteblir inte, vardpersonalen anvéander
handledningsmaterialet som stod. Enligt litteraturen onskar barnen att de skall fa vara

delaktiga i varden och det reducerar deras radsla. Barnen vet valdigt lite vad som skall
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hénda och ibland anser fordldrarna att barnet dr for “ungt” for att forstd. Darfor ar vart
material ocksa ett hjalpmedel at fordldrarna som skall handleda barnet hemma infor
sjukhushesoket. Var handledningsmetod kommer ha ett stort nyttovarde eftersom barn inte
forbereds tillrackligt idag infor ett sjukhusbesok. I och med den har handledningsmetoden
kommer barnet att involveras i sin egen vard. Det som ocksa bor poangteras har ar att den
har handledningsmetoden kan anvandas av alla yrkesgrupper i social- och
hélsovardsbranschen. Vi har fokuserat pa att géra en handledningsmetod specifikt for
dagkirurgiska ingrepp eftersom det hade Abolands sjukhus stérst behov av. Det har ar
enbart ett exempel pa hur var metod kan utnyttjas men den kan ytterligare utvecklas och

anvandas inom alla andra omraden i varden.

Teorin om barnens utveckling anvands i arbetet for att kunna anpassa var
handledningsmetod enligt barnets niva. For att veta hur barnet vill bli bemétt har litteratur
om barnens erfarenheter av sjukhusbesok och hur barnen upplever vardarens bemétande
anvants. Vi ville aven redogoéra for handledning i allménhet for att sedan lattare kunna
specifikt relatera det till barnens handledning. Handelning har paverkat samhéllet positivt
géllande medicinering, sjukledigheter och sjukhusbesok (Kaaridinen & Kyngéas 2005a).

Vilket visar hur viktig det &r med handledning och dess positiva effekter.

Forslag till vidare utveckling av var handledningsmetod &r att bearbeta metoden till andra
omraden inom sjukvarden, t.ex. fysioterapi. Materialet kan utvecklas sa att det dven kan
anvandas pa andra sjukhus infér planerade sjukhusbesok. Materialet ar latt att &ndra och
anpassas enligt sjukhusets behov. Bilderna kan bytas ut bade i vardstigskartan och i
informationsbrevet vilket gor det enkelt att utveckla. Vardstigskartan ar i nulaget lite
opraktisk eftersom den ar vaéldigt bred vilken kan gora den lite svar att anvanda. Ett
utvecklingsforslag ar att gora den till en karta som man kan veckla ut. Det hér skulle gora
den lite enklare att anvanda och forvara. Sma detaljer pa bilderna kunde ocksa andras,
exempelvis beskérning och fargsattning. Ifall metoden fungerar bra i Finland skulle den

kunna vidare utvecklas sa att andra lander skulle kunna utnyttja metoden.

Handledning &r en faktor som inte kan lamnas bort i vardarbetet och det har visat sig att
vardpersonalen har otillrackliga handledningskunskaper. Det finns &ven otydlig
ansvarsfordelning mellan olika professioner inom vardarbetet. Vi énskar att vart material

skall underlatta handledningen for vardpersonalen.
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17 Utvardering

Under examensarbetsprocessen har vi fatt fordjupad kunskap i hur handledning av barn
och familjer bor ga till. For en fungerande handledning kréavs ett bra samarbete mellan
barnet, foraldrarna och vardpersonalen. Barn har ett stort informationsbehov och bor fa
vara delaktiga i sin egen vard for att sjukhusbesoket skall bli sa lyckat som mojligt. Barn
bor forberedas infor sjukhusbesok for att barnets rédslor skall reduceras. Foraldrarnas
behov och forvantningar &r viktiga att beakta i varden och det har vi fatt storre forstaelse
for under examensarbetsprocessen. Vi har dven beaktat vardarnas behov genom att ta reda
pa deras forvantningar. Darmed har alla parter (barn, foraldrar, vardare) i vardprocessen
beaktats for att fa en optimal handledning.

| examensarbetet har vi fokuserat pd tva fragestallningar och haft en snav
aldersavgransning. Vi avgransade arbetet medvetet till barn i fyra till femars alder for att
kunna fordjupa oss specifikt till den har aldersklassen. Med hjalp av att vi avgransade
arbetet hade vi mojlighet att soka litteratur fran ett bredare perspektiv. Det har har lett till

att arbetet ar gjort pa en djupare niva.

Det var relativt enkelt att utveckla vart handledningsmaterial. Idéer uppkom hela tiden och
till slut fick vi en fungerande helhet som ocksé personalen p& Abolands sjukhus var néjda
med. Uppgiften var att skapa nagot nytt och utveckla nagot som inte dnnu finns i varden
betraffande barnens handledning. Det var en stor utmaning i borjan, vara egna erfarenheter
var till stor nytta men dessutom var vi tvungna att kartldagga vad som behdvs. Det kom
ganska snabbt fram att ett forberedande material riktat till barnet skulle kunna anvéandas i
det vardagliga vardarbetet. Det var en utmaning att konkret framstélla materialet da det inte
hor till var utbildning att skapa t.ex. vardstigskartans innehall men med lite hjalp lyckades
vi. Vi har sjalv skapat teckningarna (Moa Martin ritade) och fotografierna (férutom
operationssalen) har vi sjalva fotograferat. Det har bidrog till att vi fick anvanda var

kreativitet och utvecklingsformaga.

Vi har vi lart oss hur ett storre projektarbete forverkligas och hur en produktutveckling kan
ske. Nu vet vi dessutom hur en systematisk litteraturstudie gors. Vi har fatt battre
kunskaper i att analysera, granska, sammanstélla artiklar och annan litteratur. Pa grund av

tidsbrist har vi inte haft mojlighet till att testa handledningsmetoden i praktiken. Ifall
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examensarbetsprocessen hade varit langre hade vi ytterligare hunnit utveckla

handledningsmetoden.

Var samarbetsformaga testades under examensarbetesprocessen. Samarbetet mellan oss
studeranden har fungerat smidigt och effektivt. Aven samarbetet med lararna och
personalen pa Abolands sjukhus har det fungera bra. Alla gruppmedlemmars styrkor kom
bra fram under processen. Till exempel nar Moa tecknade handledningsmaterialet skrev de
andra pa teoridelen. Pa det har sattet kompletterade vi varandra valdigt bra och fick saker
gjorda.

Vid examensarbetets borjan var vi osdkra och skeptiska till vad vi skulle lara oss genom
det har arbetet. Da sdg vi inte nyttan med examensarbetet for vart framtida arbete utan tog
examensarbetet mer som ett bestallningsarbete av Abolands sjukhus. Det visade sig att
examensarbetet gett oss mycket viktig och ny information betréffande handledning av barn
och familjen. Det har kommer vi ha nytta av i vart framtida yrke eftersom vi kommer att
bemdta familjer pa arbetsplatsen. Vi har fatt nya idéer om hur handledning av barn kan
ske, exempelvis genom bilder och lek. Under examensarbetsprocessen har det blivit
bekréaftat att vardpersonalen bér beakta foraldrarnas behov. Dessutom har vi lart oss bade
vad foraldrarna vantar sig av vardpersonalen men dven vad vardpersonalen forvantar sig av

foraldrarna.

Under studietiden har vi genom flera kurser fatt mera kunskap om handledning. Hela vart
examensarbete handlar om handledning vilket har lett till att vi har fatt fordjupade
kunskaper inom handledning for barn. God handledning av barn ar viktigt att satsa pa
eftersom det gynnar familjen, vardpersonalen och samhallet. Med den har
handledningsmetoden hoppas vi att barnsjukvarden skall ha nytta av den och kunna
utveckla metoden enligt eget behov.
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Bilaga 1: Sokhistoria

Datum Sokord Databas Tréffar/ Anvénda
15.1.2014 Surgery+children Cinahl with full 159/1
text
15.1.2014 Preparation+ day Cinahl with full 4/1
surgery+ children text
15.1.2014 Patient education Cinahl with full 5397/1

text (ar 2003-2014)

23.1.2014 Parental+ needs+ Cinahl with full 33/4
healthcare text
27.1.2014 Information needs+ Academic Search 3/1
parents+ child Elite
healthcare
27.1.2014 Information Cinahl with full 88/1
needs+children text
27.1.2014 children+educational Cinahl with full 2/1
materials+ill text
27.1.2014 Information+children Cinahl with full 1722/1
text
27.1.2014 Children+ Cinahl with full 7/1
hospitalisation+ text
expiriences
29.1.2014 therapeutic+ play+ Cinahl with full 35/1

children text




29.1.2014 Play+ children+ Cinahl with full 25/ 1
healthcare text
30.1.2014 Patient education + Cinahl with full 260/1
nursing text
30.1.2014 Hospital Cinahl with full 1/1
care+children+ text
prepare
18.2.2014 Color+effect+children Cinahl with full 42/1
text
21.2.2014 Pictures+ pediatric+ Academic search 33/2
nursing elite
28.2.2014 Child fears + pediatric | Cinahl with full 6/2
nursing text
13.3.2014 coping + fear, hospital Cinahl with full 2181/1
+ nursing text
7.3.2014 Children The Joanna Briggs 1183/1
Institute EBP
Database
14.3.2014 Anxiety+children+ | Cinahl with fulltext 25/1
preoperative
17.3.2014 Nurses’ behavior+ nej.sagepub.com 1/1
patient relations+
nursing ethics+
professional ethics
17.3.2014 Using the write and | Cinahl with fulltext 5/1

draw




Bilaga 2: Artikelpresentation

Forfattare,ar,land

Li,H., Lopez, V., Lee, T. 2007, Hong Kong, Kina.

Syfte

Syfte var att utvardera effekten med terapeutisk lek som férberedelse for
barn som skall genomga ett dagkirurgiskt ingrepp.

Antal deltagare

203 st. barn

Metod Slumpvis utvalda barn som deltog i 2 olika grupper, forst gruppen var en experiment
grupp och den andra var en kontrollerad grupp. Experiment gruppen fick delta i olika
terapeutiska forberedande lekar fore ingreppet och den kontrollerade gruppen fick
endast muntlig information om ingreppet.

Resultat Resultatet var att de barn som fick delta i de terapeutiska lekarna infor ingreppet

upplevde mindre angest och radsla infor och efter ingreppet.

Varfor vi har tagit

Amnet passar bra in pa vart slutarbete. Den metod vi har tankt anvanda oss av ar lek sa

med kéllan att barnet skall kunna processera det kommande pa sin egen niva. Resultatet av den
undersokningen stoder vart &mne.
Kvalitet Stark evidens

Forfattare,ar,land

Salmela, M., Salanterd, S.,Aronen, E. (2009). Finland

Syfte

Syfte med undersokningen var att beskriva sjukhusradslor for barn i 4-6 ars alder

Antal deltagare

90 st. barn i aldern 4-6 ar

Metod

Intervju av barn.(semistrukturerad intervju)

Resultat

Resultatet var att dver 90 % av barnen hade nagon typ av sjukhus radsla. Sjukhusvard
Okar barnets rédslor.

Varfor vi har tagit
med kallan

Barn gruppen som undersoktes ar exakt var aldersgrupp och en viktig punkt i vart
arbete &r att fa en forstaelse 6ver vad barnen ar radda for nar det galler sjukhusvard.

Kvalitet

Stark evidens




Forfattare,ar,land

Pelander, T. & Leino-Kilpi, H. 2004, Finland

Syfte

Syftet var att fa en heltdckande bild av halso-och sjukvarden samt om olika alders
barns forvantningar som pa grund av olika orsaker befinner sig pa sjukhusen.

Antal deltagare

Malgruppen for studien var barn fran 4-11 ar. | forskningen deltog 20 stycken forskole
barn och 20 stycken barn | skolalder i Finland.

Metod

Temaintervju

Resultat

Resultatet i forskningen var att barnen uppskattade mest av alla personlighetsdrag att
vardaren beter sig manskligt. Barnen som deltog i studien beskriver att de forvantar sig
att vardaren ar valdigt snall och trevlig. Barnen i studien anser att en vardare som ar
mycket trevlig ar hjalpsam, snall och leker med barnen. Barnen anser att en bra vardare
ar “kiva” och med ordet “kiva” menar barnen att sjukskotaren &r livlig och har bra
humor. Barnen énskar att fa vard av en person som ar av samma kon som barnen sjalv.

Varfor vi har tagit
med kallan

Forskningen valdes med i examensarbetet eftersom den stoder vart examensarbete som
handlar om handledning av barn. Fran Pelanders och Leino-Kilpis artikel fick vi i
examenarbetsgruppen mycket information om vad barnen férvantar sig och dar med
har vi lattare att utveckla en fungerande handledningsmetod som framjar
barnpatienternas och deras behov samt de som arbetar inom social- och
hélsovardsbranschen.

Kvalitet

Stark evidens

Forfattare,ar,land

Kelo, M. & Martikainen,M. & Eriksson, E., 2013, Finland

Syfte

Syftet i denna studie ar att fa en bild om hur vardpersonal anvénder sig av
empowerment och vilka traditionella metoder som anvandts under handledningen av
barn.

Antal deltagare

45 stycken sjukskotare som arbetar pa pediatriska enheter.

Metod

Intervju. Analysering av datamaterial.

Resultat

Mera skolning behdvs for sjuk- och halsovardspersonal sa att vardpersonalen kan
anvénda sig battre av empowerment vid handledning av barn.

Varfor vi har tagit
med kallan

Kéllan har valts med eftersom den beskriver bra hur viktigt det &r att vardpersonalen
skall fa skolning i handledning och artikeln gav en bra inblick i vardarnas erfarenheter
om handledning och handledningstillfallenas problem vilket &r viktigt eftersom vi inom
examenarbetsgruppen maste kanna till vardarnas behov, kunskaper och
utvecklingsomréaden vid utvecklingen av var handledningsmetod.

Kvalitet

Stark evidens




Forfattare,ar,land

Mahat, G. & Scoloveno, M-A. & Donnelly, C-B., 2007, New Jersey, USA

Syfte

Informera om en utvardering skriftligt handlednings material. Som har anvénts av
familjer som har barn med sicklecellanemi.

Antal deltagare

48 vardare(foraldrar) med barn som lider av sicklecellanemi.

Metod

Enkat + undersokning av besoken pa kliniken.

Resultat

94 % av deltagarna ansag att informationen de behdvde fanns i materialet.75 % ansag
att materialet var latt att forsta. 96 % av deltagarna upplevde att materialet var till hjalp.
Pedagogiskt skriftligt material & mycket anvéndbart nér féraldrar och barn behéver
info om nagon sjukdom de lider av. De kompletterar det som en professionell vardare
skulle undervisa, men kan inte helt och hallet ersatta vardarens handledning.

Varfor vi har tagit

Artikelns resultat visar att skriftligt handledningsmaterial &r viktigt. Artikeln lyfte

med kéllan ocksa fram hur det skriftliga materialet bor se ut och innehalla, vilket stoder var
handledningsmetod.
Kvalitet Mattlig evidens

Forfattare,ar,land

Bergh,L-R., Hallberg, B., Wennstrém, B., 2007. Sverige

Syfte

Forklara vad det innebér for barn att géra planerade dagkirurgiska besok.

Antal deltagare

15 pojkar, 5 flickor.

Metod Teori studie mellan 2005-2006. Aldern pé deltagarna var 6-9 ar. Data samlades in med
hjélp av bandinspelade intervjuer. De innehéller perioperativ dialog och observationer
av pre- och postoperativa ritningar

Resultat Storsta problemet for barn som maste pa dagkirurgi ar att de tvingas in i en

ofdrutsagbar situation. Preoperativt vet barnen inte vad som vantar och tvingas "bryta
sig loss fran vardagen". Barnen &r radda for smartan och att férlora kontrollen. Denna
perioperativ dialog ar forberedande for barnet for att minska pa radslorna som de har.
Barnet kanner att det har mer kontroll dver situationen da informationen ges via en
dialog & som en monolog dér barnet inte sjalv ar aktivt. Perioperativ dialog minskar
stress och forbereder barnet infor besoket.

Varfor vi har tagit

Artikelns innehall stoder var handledningsmetod. Perioperativ dialog har positiv

med kallan inverkan pa barnen, da barnet forbereds val.
Vi fick veta vilka kénslor barnet kan ha fore ett dagkirurgiskt ingrepp.
Kvalitet Mattlig evidens




Forfattare,ar,land

Pelander, T. & Leino-Kilpi, H., 2010, Finland

Syfte

Beskriva barn i skolalderns basta/samsta upplevelser géllande sjukhusvistelse. Tidigare
forskning baserar sig mycket pa vad foraldrarna beskrivit.

Antal deltagare

388 barn i aldern 7-11.

Metod Metoden var oavslutade meningar. Enkéter delades ut av vardarna pa sjukhuset. Barnen
fick avsluta meningarna med egna ord. Kvalitativ analys av materialet. Barnen
stannade minst 1 natt pa sjukhuset. Undersokningen baserar sig pa olika universitets
sjukhus

Resultat De basta upplevelserna var relaterade till ménniskor, deras egenskaper, aktiviteter,

miljon och utfall. Speciellt bra var underhallande aktiviteter och objekt. De virsta
upplevelserna var relaterade till ménniskor, kanslor, aktiviteter och miljé. Barnen
kande obehag i miljon dar de maste separeras och négon sort av vard sker. Varden skall
beakta barnens upplevelser for att minimera de virsta upplevelserna. Barnens ésikter ar
viktiga och de &r mindre stressade om deras asikter beaktas och de far mojlighet att ta
del i sin vard och att deras rattigheter beaktas.

Varfor vi har tagit

Forskningen var gjort i Finland pa universitetssjukhusen. Stort urval, kvalitativ analys.

med kallan Forskningen tog mycket upp om barnens radslor och vad det var de k&nde obehag for.
Resultatet gav information om vad som skall géras for att minska barnens sjukhus
rédslor.

Kvalitet Stark evidens

Forfattare,ar,land

Kyngas, H. & Kadaridinen, M., 2005, Finland

Syfte

Syftet var att beskriva patienternas handledning mellan 1996-2002 enligt en
vardvetenskaplig undersokning. Undersékning om vad patienter anser om handledning,
hur handledningen forverkligas och vad handelningen har for inverkan for patienterna.

Antal deltagare

96 stycken artiklar fran databasen Medline, Cinahl och Medic.

Metod

Vardvetenskapliga artiklar som analyserades induktivt. Litteraturstudie.

Resultat

Patienterna var ndjda om de fick tillrackligt mycket handledning. Handledningen skall
ocksa vara klar och tydlig. Patienterna 6nskar att anhoriga fick delta i handledningen.
Olika former av handledning presenterades.

Varfor vi har tagit
med kéllan

Artikeln beskriver hur viktig handledning &r inom vardarbetet. Det stoder vart arbete
eftersom forskningen ar grundad pa manga artiklar under flera ar.

Kvalitet

Mattlig evidens




Forfattare,ar,land

Kyngés, H & Kaaridinen, M., 2005, Finland

Syfte

Syftet var att beskriva begreppet handledning. (vad det innebar och innehaller)

Antal deltagare

38 artiklar. Fran databaserna Medline, Cinahl och Medic.

Metod

Litteraturstudie.

Resultat

Handledare och den som blir handledd skall bada vara aktiva i
handledningssituationen. Synonymer for handledning kan vara radgivning,
undervisning och ge information. Centrala teman i begreppet handledning &r kontext,
interaktionen och handledningsforhallandet mellan handledaren och den handledda.
Innebdr och en ocksa en aktiv och malinriktad aktivitet.

Varfor vi har tagit
med kéllan

Artikeln reder ut begreppet handledning och vad de innehaller. Eftersom hela vart
arbete grundar sig pé handledning, gav detta resultat mer forstaelse om handledning.

Kvalitet

Mattlig evidens

Forfattare,ar,land

Buckley, A. & Savage, E., 2010, Irland

Syfte

Att identifiera barns informationsbehov fore en planerad tonsillektomi.

Antal deltagare

9 barn i 6-9 ars alder

Metod

Kvalitativ deskriptiv studie, Intervju

Resultat

I resultatet framkom att barnen far en viss sorts information men inte tillrackligt och
barnen &r véldigt osdkra och radda infér operationen nér de inte vet vad som kommer
att handa med dem. Barn &r lite medvetna om att de skall genomga en operation och
vissa detaljer vet de om men enligt undersokningen har barnen for lite kunskap om att
de ska vara med om en operation. De vill veta mera om vad som ska ske under
operationen. Exempelvis hur tas tonsillerna bort? Barnen vill ocksa veta mera om
hurudana smértor de kan ha efter operationen.

Varfor vi har tagit

Den &r relevant eftersom syftet med vart examensarbete &r att ta reda pé hur barns

med kallan informationsbehov tillfredsstélls i dagens lage och vad man kan gora for att forbattra
handledning av barn fore en sjukhusvistelse.
Kvalitet Mattlig evidens




Forfattare,ar,land

Fletcher, T. & Glasper, A. & Prudhoe, G. & Battrick, C. & Coles, L. & Weaver, K. &
Ireland, L., 2011, Storbritannien

Syfte

Att reflektera dver hur barn och unga ménniskor &r involverade i hur en ny sjukskdtare
skall vara och hurudan service som kommer att behdvas i framtiden pa tva barnsjukhus
i England.

Antal deltagare

61 st. barn

Metod

Komparativ studie

Resultat

Att sjukskotare i framtiden behdver ha verbala och kliniska kunskaper. Exempelvis sa
maste sjukskotaren i framtiden ha kunskap i hur man vérdar barn som &r radda for att
sattas in pa sjukhus. D& maste man bland annat beakta vardmiljon, sociala behov,
individens personliga behov.

Varfor vi har tagit

Eftersom det gynnar det hdr examensarbetet att veta hurudana kunskaper barn vill att

med kallan vardpersonalen skall ha da de ar pa sjukhus. Exempelvis vilka egenskaper barnen
uppskattar, vad barnen vill att vardpersonalen skall kunna (vid vardatgarder och
dylikt).

Kvalitet Mattlig evidens

Forfattare,ar,land

J. Thistle, J. & Wilkingson, K., 2009, USA

Syfte

Denna forskning har undersokt hur forekomsten av farg i forhallande till ett mal inom
alternativ och kompletterande kommunikation har paverkat hastigheten med vilken ett
normalt utvecklat forskolebarn ligger ett mal linjeritning.

Antal deltagare

15 barn 6ver fyra ars alder

15 barn under fyra ars alder

Metod Deltagarna fick soka efter teckningar av t.ex. banan och tomat ibland 12 andra
teckningar. Reaktionstiden méttes i undersokningen.
Resultat Bada grupperna visade att det var svart att urskilja foremalet i teckningen ifall bara

bakgrunden var malat. Om endast forgrunden var malad var det enklare for barnen att
forstd vad teckningen betydde. Yngre deltagare visade snabbare reaktionstider ifall
endast forgrunden var malad.

Varfor vi har tagit

Eftersom vi tankte anvinda oss av AKK som handledningmetod sa var det bra att ta

med kéllan reda pad hurudana Dbilder (firg, form osv...) for att kunna utveckla
handledningsmetoden.
Kvalitet Mattlig evidens




Forfattare,ar,land

Flinkman, T. & Salantera, S., 2004, Finland

Syfte

Att forklara forskolebarns erfarenheter av en dagkirurgisk process och forklara barns
radslor och radslornas styrka under hela véardprocessen.

Antal deltagare

25 st forskolebarn

Metod

Semistrukturerad intervju med stod av bilder

Resultat

Barns erfarenheter av dagkirurgiska ingrepp ar ofta positiva, men radslor férekom i alla
delar av vardprocessen forutom nér barnet hemférlovades. Barnen namnde 24 stycken
olika orsaker till radsla. Mest radda var barnen for anestesin och sjalva ingreppet.

Varfor vi har tagit

Den ger nyttig information av hurudana radslor barn handskas med under ett

med kallan dagkirurgiskt ingrepp. Det hjalper oss att battre kunna forsta vad det ar barnen behover
hjalp med infor ett dagkirurgiskt ingrepp och den hér undersokningen var &ven
inhemsk s& man kan dra slutsatser av att det kan finnas liknande tankar hos andra
barnpatienter i Finland.

Kvalitet Mattlig evidens

Forfattare,ar,land

Ono, S. & Oikawa, I. & Hirabayashi, Y. & Manabe, Y., 2008, Japan

Syfte

Artikeln framfor en bok som ar gjord for att forbereda barnet infor ett sjukhusbesék

Antal deltagare

Metod

Observation och intervju

Resultat

Artikel presenterar en bok som skall forbereda barnet infér en operation. Boken
innehaller bilder och forklaringar vad som kommer att handa pa sjukhuset. Dessutom
finns det alltid en kort beskrivning till féraldrarna sa att de skall kunna handleda sina
barn hemma.

Varfor vi har tagit

Det hdr materialet &r det &nda vi har hittat som konkret presenterar en bok som

med kallan handledningsmaterial till barnet infor ett sjukhusbesok. Den hér kallan gav oss idéer
nér vi skulle producera vart eget material. Artikels tillforlitlighet ar inte hog men den
gav oss idéer hurdant vart handledningsmaterial skulle kunna se ut.

Kvalitet Lag evidens
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Forfattare,ar land

Power, N. & Franck. L., 2008. Storbritannien

Syfte

Systematisk oversikt 6ver foraldrarnas deltagande i deras barns sjukhusvard

Antal deltagare

21 st. beskrivande undersdkningar och fem st. ingripande studier

Metod

Systematisk litteratur dversikt

Resultat

21 stycken beskrivande undersékningar om foraldrarnas deltagande i deras barns
sjukhusvard hittades som handlade om foljande dimensioner: foraldrarnas och
sjukvardspersonalens behov, 6nskemal och forvantningar, foraldra- och
vardpersonalens attityder, foraldrarollen och fenomen som underlattar
vardverksamheten.

Nya forskningar har visat att foraldrarna vill delta aktivt i deras barn omvardnad pa
sjukhuset. Foraldrarna forvantar sig att vardpersonalen skall ge dem majligheten att ta
hand om barnet sa som de har gjort hemma men att vardpersonalen skall stod dem.
Vardpersonalens attityder och handlingar kan vara hinder for foraldrarna men ocksa en
vag for foraldrarna att kunna delta i barnets vard.

Varfor vi har tagit
med kallan

Det &r en 6vergripande helhet dar det kommer fram foraldrarnas och
sjukvardspersonalens asikter om att foraldern deltar aktivt i barnets vard

Kvalitet

Stark evidens

Forfattare,ar, land

Wehrman, J.& Field, J. 2013, USA

Syfte

Artikeln handla om hur man i familjeterapi kan anvénda sig av olika hjalpmedel for att
béade foraldern och barnet skall bli hérda. Via lek kan barnet beratta sina tankar och
upplevelser pa sin egen niva och foraldern maste lyssna.

Antal deltagare

Metod

Resultat

Via lek kan barnet beritta sina tankar och upplevelser pé sin egen niva och foraldern
maste lyssna. | och med att foraldern maste ga ner pa barnets niva gav det barnet en
chans att beratta sina kanslor och erfarenheter.

Varfor vi har tagit

Artikeln stoder vart slutarbete for att vart arbete handlar om barnet och hur vi som

med kallan sjukskotare skall kunna handleda barnet, t.ex. ibland maste barnets tankar och kanslor
tas fram om nagon sak. D& kan vi anvanda oss av lek sa att bada barnet fa prata eller
visa och foraldern maste lyssna och vanta pa sin tur. Sjukskotaren kan anvanda den har
metoden vid utmanande tillfallen.

Kvalitet Mattlig evidens
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Forfattare,ar,land

Smith, J. 2006, Storbritannien

Syfte

Avrtikeln &r en sammanfattning av Hummerlinch, A., Pollock K. (2006) artikel.

Antal deltagare

Metod

Sammanfattning

Resultat

Resultatet ar att foraldrarna behover information om barnets diagnos, vard och
prognos.

Varfor vi har tagit
med kéllan

Artikel ar en sammanfattning 6ver vad foraldrarnas behov nar deras barn ar intaget pa
sjukhus. Det har tangerar vart amne sa darfor stoder artikelns resultat vart arbete.

Kvalitet

Mattlig evidens

Forfattare,ar,land

Salmela, M. & Salanterd, S. & Aronen, E., 2010, Finland

Syfte

Syftet i undersokningen ar att beskriva hur 4-6 aringar hanterar sina radslor och
forklarar sina upplevelser da de befinner sig pa sjukhus.

Antal deltagare

84 st

Metod

Semi strukturerad intervju fran och med 2004-2006.

Resultat

Att det ar véldigt viktigt att kunna observera och att dessutom kunna stddja barnets
individuella coping strategier. Férskole barn behdver en hel del végledning och
information for att kunna klara sig sa bra som méjligt i okanda situationer. Barnet
behover ocksé njutning och majlighet till att kunna spela. Informationen som har
kommit fram i undersokningen kan man anvanda som hjalp pa tillexempel
lakarmottagningen nar man vill hjalpa barn att hantera sina radslor pa sjukhuset

Varfor vi har tagit
med kallan

Kaéllan har tagits med eftersom det &r viktigt att kénna till barnets radslor och coping
strategier for att kunna utveckla en handledningsmetod som skulle minska kéanslan av
tillexempel otrygghet och angest infor dagkirurgiska atgarder.

Kvalitet

Stark evidens
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Forfattare,ar,land

Fincher, W& Shaw, J. & Ramlet, A-S, 2012, Australien

Syfte

Att utvardera effekterna av en strukturerad preoperativ forberedelse pa barn och
foraldrars angest, barnets beteendeférandringar och foralderns tillfredsstallelse.

Antal deltagare

73 barn mellan 3-12 ar tillsammans med en vardnadshavare (vanligtvis sin foralder)

Metod Randomiserad kontrollstudie som har anvént sig av en datorgenererad enkel
randomisation.
Resultat Den preoperativa forberedelsen minskade foraldrarnas angest markbart men inte

barnens angest. Mellan kontrollgrupperna fanns inga skillnader. Barn som blev
forberedda fore operationen med metoden som anvéndes i undersékningen visade
mindre &ngest infor ingreppet i jamforelse med kontrollgruppen.

Varfor vi har tagit

Den har kallan togs med eftersom den stodjer var handledningsmetod. Den beréttar att

med kallan barn som forbereds infor ett kirurgiskt ingrepp upplever mindre postoperativ smérta an
de som inte har blivit pre operativt forberett.
Kvalitet Stark evidens

Forfattare,ar,land

Norefia Pefia A L., Rojas, J G, 2014, Spanien

Syfte

Syftet med studien &r att hur sjukskdtare for vidare informationen under barnpatientens
sjukhusvistelse. Studien kartlagger ocksa nyckelorden mellan kommunikationen som
sker mellan barn och vuxna.

Antal deltagare

30 st. barn mellan 8-14 ér.

Metod Data samlades in hos pediatriska enheter i ett sjukhus i Alicante (Spanien). Deltagande
observation och semistrukturerade intervjuer anvandes for insamling av information.
Resultat I samband med omvardnad ar det viktigt att sjukskotarna analyserar spraket de

anvénder da de kommunicerar med barnen. Det ar viktigt att identifiera barns
reaktioner da de kommunicerar med vardpersonalen or att forsta vad barnen anser om
att vara pa sjukhus och for att det kan formuleras strategier som underlattar barnens
anpassning till sjukhusmiljon Ytterligare studier behdvs &nnu och de borde studera
yrkesetik angaende sjukskaterskor i samband till den information vardpersonalen ger.
Studien borde analysera hur sjukskaterskorna forséker uppratthalla en relation som
bygger pa etiska principer som behandlar viktigheten av barns deltagande i
vardprocessen.

Varfor vi har tagit

Artikeln understryker behovet av att framja barns samtycke och delaktighet i

med kallan omvardnadsatgarder vilket vi ocksa betonar i vart examenarbete och var innovativa
handledningsmetod. Studien dgde rum enbart i Spanien vilket maste beaktas i artikelns
tillforlitlighetsgrad. Kan studiens resultat tillexempel bero pa kulturella aspekter?
Kvalitet Mattlig evidens.
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Forfattare,ar,land

Brady, M., 2009, Storbritannien

Syfte

Att identifiera hurudana egenskaper en bra sjukskotare har for barn som ar inlagda pa
sjukhus, att informera barns sjukhuspraxis och att férminska okunskaper om det hér
amnet.

Antal deltagare

22 barn

Metod Rita och skriv tekniken, efter gjordes intervjuer med barnen som bandades in och
transkriberades av forskaren.
Resultatet presenterades i fem olika temaomraden som var: kommunikation,
professionell kompetens, sékerhet, professionellt utseende och dygder. | resultatet
Resultat framgick hurudana egenskaper en bra och en dalig sjukskétare har.

Varfor vi har tagit

Kaéllan ar relevant eftersom den beskriver hurudan en bra sjukskotare skall vara for att

med kallan barn skall trivas sa gott det gar pa sjukhuset. Det ar bra att veta eftersom vi utvecklar en
handledningsmetod for barn. Det hjalper oss att forstd hurudana egenskaper sjukskotare
skall ha och vad vi kan anvénda oss av i metoden.

Kvalitet Mattlig evidens

Forfattare,ar,land

Smith, L & Callery, P, 2005, Storbritannien

Syfte

Att undersoka informationsbehovet fore preoperativa atgéarder hos barn i aldrarna 7-11
ar.

Antal deltagare

9 barn i &ldern 7-11 ar.

Metod

Intervju med hjalp av skriv- och ritteknik

Resultat

Barnen beskrev de inte fatt information fran vardpersonalen eller sjukhuset. Barnen
fick informationen fran foraldrar, vanner, tv, reklamer, broschyrer osv. Barn i 7-11 ar
kan sjélv identifiera sina sjukhusbehov. Information géllande sjukhusvistelse skall
berattas till direkt till barnet av vardpersonalen.

Varfor vi har tagit

For oss ar det viktigt att fa reda pa barns informationsbehov fore pre- operativa atgarder

med kéllan sd att vi kan utveckla en s bra handledningsmetod som méjligt som baserar sig pa
barnens informationsbehov. For att vi skall kunna reducera barnets radslor maste vi ha
kunskap om radslorna och veta hurudan information barnen 6nskar sa att radslorna
skulle reduceras.

Kvalitet Mattlig evidens
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Forfattare,ar,land

Lawes, C., Sawyer, L., Amos, S., Kandiah, M., Pearce, L., Symons, J. 2008,
Storbritannien.

Syfte

Ett program utvecklades tidigare for som utbilda vardpersonalen som kommer i kontakt
med barn som skall genomga en smartsam atgard. Denna artikel utvarderat det
programmet 1) om programmet inverkade pa vardpersonalens kunskap och
sjalvfortroende och 2) programmets effektivitet gallande att andra vardarnas praxis
gallande deras vardarbete

Antal deltagare

21 st. barn som hade genomgatt en smértsam atgard intervjuades

Metod

Frageformular och interviju

Resultat

Vardpersonalens (som deltog i det har programmet) kunskap hade okat géllande hur de
skall hantera ett barn som skall genomga en sméartsam atgard. Viktigaste forandringarna
var att vardpersonalen hade kunskap hur de skulle t.ex. distrahera barnet och anvanda sig
av andra resurser(lekterapeuten), planera sitt arbete battre(t.ex. inte férbereda
utrustningen framfor barnet).

Foraldrarna och barnen rapporterade en lag niva av angest under en sméartsam atgérd.
Foraldrarna var néjda med vardarens agerande..

Varfor vi har tagit

I artikeln kom det fram hur sjukskotare kan gora for att klara av en situation nér ett barn

med kallan skall genomga en smartsam atgard. For att sjukskotaren skall kunna handleda barnet och
foraldern maste sjukskotaren sjalv veta hur hen skall ga tillvaga och vilka hjalpmetoder
det finns.

Kvalitet Mattlig evidens
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Bilaga 3: Informationsbrevet till barnet

VALKOMMEN TILL ABOLANDS SJUKHUS

Till foraldrarna: Det har brevet innehaller information om hur dagen pa
sjukhuset kommer att ga till. Ga igenom brevet 1-2 dagar fore sjukhusbesoket.
Brevet innehaller uppgifter som forbereder barnet och minskar radslorna som
barnet kan uppleva. Det har brevet kan du ga igenom tillsammans med ditt
barn. Ta med det har brevet till sjukhuset eftersom forberedandet fortsatter
dér.

Bilderna som finns pa det har pappret far barnet farglagga och ta med brevet
nér ni kommer till sjukhuset.

o o Hej! Jag kommer att folja med dig

leta efter mig nar du ar pa
sjukhuset.

Vi ses snart!

under hela sjukhus tiden. Du kan

_/

Du far ta med din
favorit leksak till
sjukhuset.

Har far du rita din
favorit leksak.




Har pa raden far du skriva ditt namn:

16

Har kommer
du till
sjukhuset.

Valkommen
in!

Nar du
kommer till
sjukhuset far
du séga ditt
namn till

| sjukskotaren.




REL® 17
J )‘ . . .
4 Pa sjukhuset finns det
’ ‘I en lekhorna dar du kan
= = leka medan du vantar

pa din tur.

Har far du traffa
sjukskotaren och
doktorn som
skall ta hand om
dig nér du ar pa
sjukhuset.

Vi éar alla jatte
snalla!




Det finns intressanta saker
pa sjukhuset.

Ibland maste man ta lite

blod av dig. Det é&r inte farligt.

For att det inte skall ta ont
finns det ett magiskt plaster.

Det har &r ett stetoskop.

18
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Har ar en
sjukhusséng.

Du far ha din
favorit leksak
med dig.

Dina foraldrar ar
med dig hela
tiden.

Sedan nér sjukskotaren och doktorn ger lov, far du aka hem.

Har far du farglagga din egen groda

OO
__/,
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Bilaga 4: Informationsbrev till barnet pa finska

TERVETULOA TURUNMAAN SAIRAALAAN

Vanhemmille: Tama kirje sisaltda tietoa siitd miten pdiva sairaalassa
tulee etenemain. Se sisaltda tehtdvia, jotka auttavat lasta,
valmistautumaan sairaalapdivaa varten. Tutustukaa kirjeeseen 1-2
pdivaa ennen sairaalaan tuloa. Kun lapsi valmistautuu ja osallistuu
aktiivisesti hoitoonsa hdnen pelkonsa ja ahdistuksensa vdhenevat. Kay
kirje lapi lapsen kanssa. Otathan kirjeen mukaan sairaalaan tullessasi,
valmistautuminen jatkuu siella.

Lapsien tehtavdna on varittaa kirjeessa olevat kuvat.

koko ajan sinun ollessasi

saapuessasi sairaalaan.

Ndhdadn pian!

Hei! Tulen seuraamaan sinua \

sairaalassa. Sini voit etsia minut

_/

Ota lempilelusi
mukaan
sairaalaan.
Piirra tidhan
kohtaan
lempilelusi.
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Tasta
ovesta
paaset
sairaalaan.

Tervetuloa!

Nyt olet
sisalla.

Tassa saat
kertoa

' nimesi

' sairaan-
hoitajille.

Kirjoita tdhdn nimesi:
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Sairaalassa on
leikkinurkkaus.
Leikkinurkkauksessa
voit leikkia
odottaessasi vuoroasi.

Varita alla olevat kuvat.

Tassa tapaat
sairaan-
hoitajan ja
laakarin jotka
pitavat
sinusta huolta
sinun
ollessasi

sairaalassa.
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Olemme
kaikki todella
mukavia!

Sairaalassa on mielenkiintoisia esineita.

Tama on stetoskooppi.

Valilla sinusta taytyy ottaa
hieman verta.

Se ei ole ollenkaan vaarallista.
Maaginen laastari auttaa
sinua ettei sinuun sattuisi.
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Tassa on
sairaalasanky.

Lempilelusi
saa olla
mukana.

Vanhempasi
ovat
mukanasi
koko ajan.

Kun sairaanhoitaja ja ladkari antavat luvan saat lahtea kotiin.

Tassa saat varittia oman sammakkosi!

oo
_/,
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Bilaga 5: Vardstigskarta
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Bilaga 6: Bruksanvisning

Det har handledningsmaterialet ar tankt for barn och ar ett hjalpmedel for vardpersonalen att
kommunicera och handleda barnet. Forskning har pavisat att barnet inte ar tillrackligt delaktigt i sin
vard och det har handledningsmaterialet gér barnet mera delaktigt. Materialet &r uppbyggt sa att
barnet &r i fokus och stdder barnets behov och rattigheter.

Hur ga till vaga for att anvanda handledningsmaterialet (vardstigskartan):

1. Hemma: Skicka hem informationsbrevet till familjen. Foéraldrarna gar tillsammans med
barnet igenom brevet och barnet blir sjélv delaktigt i sin vard redan i bérjan av vardstigen.

Brevets innehall forbereder barnet infor sjukhusbesoket.

2. Pasjukhuset: Barnet tar med informationsbrevet vid ankomsten till sjukhuset. Pa
sjukhuset finns vardstigskartan och den beskriver barnets vardstig i kronologisk ordning.
Vardstigskartan ar ett stod for vardpersonalen att forklara vad som skall handa at barnet.
Vardstigskartan ar till for att barnet visuellt skall fa se vad som kommer att handa under

sjukhusbesoket.

Vardstigskartan gar vardpersonalen igenom tillsammans med barnet. Till vardstigskartan
hor olika figurer t.ex. nalle, stetoskop m.m. som barnet tillsammans med vardpersonalen
far placera ut pa de ratta stallena pa vardstigskarta. (Till exempel nallen och bilen hor till
lekhdrnan, bilden pa vardpersonalen hor till exempel till operationssalen eller
patientrummet). Har maste vardpersonalen hjélpa barnet att placera ut bilderna och forklara

vad som kommer att ske pa ett visst stélle pa vardstigen.

3. Grodan: I informationsbrevet finns en groda som féljer med barnet under hela vardstigen.
Grodans funktion &r att rikta barnets uppmarksamhet till den och férsoka skapa en
trygghetskansla for barnet. Grodan ar utplacerad pa olika platser pa sjukhuset och ar bekant
for barnet fran informationsbrevet. Barnet far leta reda pa grodan pa sjukhuset och

vardpersonalen kan uppmuntra barnet till att leta efter grodan under sjukhusbesoket.



