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SAMMANFATTNING

Nar barn blir sjuka eller rakar ut for nagon olycka tvingas de i manga fall uppsoka
akutsjukvarden. Akutsjukvard innebar ofta snabba och korta vardméten, dar det kravs att
sjukskaterskan innehar goda kunskaper om hur basta vard ska bedrivas. Sjukskoterskans
karnkompetens innefattar bland annat personcentrerad vard som innebar att se den unika
personen bakom sjukdomen och dennes individuella och specifika behov. Det galler att
sjukskaterskan ar lyhord och skapar en sa god relation det ar mojligt for att kunna ta del av de
onskemal och behov som finns hos patienten. Vissa barn som uppsoker sjukvarden upplever
ofta oro och radsla infér besoket da sjukvarden ofta ar forknippad med sprutor och
skrammande behandlingar. Sjukhusmiljon paminner inte om den omgivning barnet &r van vid
och pa sjukhus vistas manga fraimmande manniskor barnet inte har ndgon relation med. Da
kunskap och forstaelse inte finns hos barnet infor vad det kommande bescket innefattar, bor
sjukskaterskan och annan vardpersonal inneha goda kunskaper om hur barnen skall bemotas
for att kunna erhalla basta mojliga vard.

Syftet med denna studie var att belysa faktorer och majliga interventioner som paverkar
barnens upplevelser och forvantningar vid besoket inom akutsjukvarden.

Metoden var en litteraturoversikt dar femton vetenskapliga artiklar inkluderades i resultatet. |
analysprocessen framkom totalt sex teman som presenterades under syftets fragestallningar i
resultatet. De databaser som anvandes var PubMed, Cinahl, Swemed+ samt Samsok.

Resultatet redogjorde for att barn uppskattade att sjukskaterskan var arlig och sag barnet som
en unik individ. Sjukskoterskan borde inge trygghet, vara empatiska, stddjande samtidigt som
de skulle kunna skoja och leka. Barnen 6nskade fa god information och undervisning om
deras sjukdomstillstand, kommande undersokning och eventuella behandlingar. Barnen ville
vara delaktiga och tillfrdgade géllande de beslut som maste fattas i samband med deras vard.
Barnen uttryckte aven att de ville ha anpassad vardmiljo utifran deras behov men dven
mojligheter att kunna leka och umgas med familj och vénner.

Slutsatsen framhaller att da barn sokte akut eller vardades inom akutsjukvarden fanns
onskemal och forvantningar hos barnet som inte alltid uppmarksammades av sjukskoterskan.
Resultatet belyste att sjukskoterskor maste bli battre pa att bemdta barnet och dennes specifika
behov och 6nskemal. Sjukskaterskan behdver kommunicera pa ett satt som ar anpassat till
barnets alder och mognad. Vidare att anpassa den miljo som barnet befinner sig i och att
stréva efter att uppbringa kontinuitet, fortroende och arlighet i samspelet med barnet.

Nyckelord: Barn, akutsjukvard, sjukskdterska, kommunikation, oro, radsla och férvantningar



ABSTRACT

When children get ill or suffer an accident they are forced in many cases to seek emergency
care. Emergency care often means quick and short treatment sessions and it is essential that
the nurse possesses a good knowledge on how best to care for the patients. The nurse’s core
competency includes person-centered care which means the ability to see the unique person
behind the disease and their individual and specific needs. This demands that the nurse is
responsive to the patient and tries to create the best possible environment to meet the patient’s
wishes and needs. Some children who seek medical care often experience fear and anxiety, as
care is often associated with injections and frightening treatments. The hospital environment
does not resemble the environment the child is used to and staying in hospital means meeting
many unfamiliar people the child does not have a relationship with. As the child does not have
the understanding and knowledge to cope with the upcoming visit, it is essential that nurses
and other healthcare professionals possess the knowledge of how best to meet the child and
therefore be able to provide the best possible care.

The purpose of this study was to elucidate factors and possible interventions that affects
children’s experiences and expectations during visits to the emergency department.

The method was a literature review and fifteen scientific articles where included in the result.
When analyzing we found six themes that was presented. The databases used were PubMed,
Cinahl, Swemed+ and Samsok.

The results illustrated that children appreciated that the nursing staff was honest and saw the
child as a unique individual. The nursing staff should provide a feeling of security, be
empathetic, supporting and at the same time be able to joke and play. Children needed
sufficient information and education about their condition, upcoming examinations and
possible treatments. The children also wanted to be involved and consulted regarding the
decisions to be taken in connection with their care. They also expressed a desire for a
customized care-environment tailored for their needs, but also opportunities to play and
socialize with family.

The conclusion emphasizes that when children sought or were treated in emergency care were
the wishes and expectations of the child that are not always noticed by the nurse. The results
highlighted that nurses must become better at responding to the child and his or her specific
needs and preferences. The nurse should also provide good communication appropriate to the
age and maturity. Trying to adapt the environment in which the child is in and to endeavor to
procure continuity, trust and honesty in interactions with the child.

Keywords: Child/pediatric, emergency care/emergency department, nurse, communication,
fear, anxiety and expectations.
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INLEDNING

Akutsjukvard ar inte alltid anpassad for barn och det finns fler akutsjukhus som behandlar och
vardar barn an sjukhus som &r specifikt anpassade for att bara varda denna patientgrupp.
Vardmiljon pa de olika akutmottagningarna &r inte ofta utformade for barn och det finns inget
krav att sjukskoterskan ska vara specialistutbildad i barn och ungdom. | vissa fall upplever
sjukvardspersonalen det utmanande och skrammande att varda det sjuka barnet, da det ofta
saknas kompetens och eller erfarenhet hos den grundutbildade sjukskoterskan. For att barn
ska fa mojlighet till samma réttigheter, lika varde och for att barnets basta alltid ska framijas,
skapades barnkonventionen av Férenta nationerna ar 1989 och fér 20 &r sedan antogs denna i
Sverige. Trots att det idag finns styrdokument och att Sveriges riksdag har beslutat att alla
vuxna som arbetar med barn inom varden skall inneha kunskap gallande barns rattigheter,
rader viss kunskapsbrist gallande dessa (Kerstis, Larsson, Lindberg, Sjoberg & Stéderback,
2010). Om sjukskoterskan arbetar utifran barnens rattigheter och aven arbetar for att fa en
inblick i barnens livsvarld, kan sjukskéterskan erhalla kunskap om vilka faktorer som
paverkar barnets upplevelser. Genom att ta del av tidigare forskningsresultat utforda pa barn
finns dven mojlighet att fa en inblick i hur barn kanner och tanker. Om sjukskoterskan stéller
sig fragan, hur barn vill bli bematta nar de tvingas vistas inom akutsjukvarden och vad
sjukskaterskan kan gora for att besoket ska bli sa bra som majligt? Da finns mojlighet att
tillampa basta mojliga vard utifran barnets behov och 6nskemal.

BAKGRUND

Akutsjukvard

Akutsjukvarden ar en central och stor del av sjukvarden. Uttrycket “akutsjukvard” inkluderar
all vard som &r foranledd av medicinskt akuta tillstand och detta inkluderar vard och
behandling inom séaval akut 6ppenvard som akut slutenvard (Socialstyrelse, 2013).

Akutmottagning

Ménniskor som vander sig till sjukhusens akutmottagningar gor det for att de tror sig vara
allvarligt sjuka och behdver akut lakarbedémning. Med akutmottagning menas, en mottagning
pa ett sjukhus som &r utformad att behandla och hjalpa manniskor med akut skada eller akut
sjukdom (Wikstrom, 2012). Det kan finnas flera anledningar till att personer beslutar sig for
att soka hjélp pa en akutmottagning. Det kan vara eget eller anhorigas beslut, de kan ha blivit
uppmanade av sjukvardsradgivningen, kontaktat SOS alarm, fatt en remiss ifran primarvarden
eller av 6vriga instanser sa som polis eller socialtjanst (Statens beredning for medicinsk och
social utvardering [SBU], 2010). Pa akuten arbetar underskoterskor, sjukskoterskor och
lakare. Sjukskaterskor som arbetar pa akuten har vanligtvis grundutbildning men i vissa fall
innehar sjukskoterskan specialistutbildning i t.ex. akutsjukvard (Wikstrom, 2012). De
sjukskaterskor som innehar specialistkompetens i akutsjukvard har en fordjupad kunskap i att
utfora avancerad vard och omvardnad. Akutsjukskdaterskan forvantas kunna utfora vard
utifran vardtagarens sjukdomstillstand och omvardnadsbehov och med de tillgangliga resurser
som finns att tillga. Detta forutsatter att sjukskoterskan har stor fordjupad kunskap i
omvardnad, etik, biomedicin, pedagogik, hélsa, vetenskaplig metod och ledarskap utifran ett
specifikt akutsjukvardsperspektiv (Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

Enligt Socialstyrelsen uppsokte ca 2,5 miljoner manniskor en akutmottagning under aret 2015
(Socialstyrelsen, 2015). Totalt finns 74 akutmottagningar i Sverige och vid 33 av dessa finns

akutverksamhet for barn. Under aret 2011 tvingades 170 000 barn soka akutsjukvard pa grund
av olika sjukdomstillstand (Socialstyrelsen, 2011). Det &r ett stort flode av patienter pa landets



akutmottagningar och vardpersonalen moter manga olika manniskor med varierande
sjukdomstillstand under mycket kort tid (Wikstrom, 2012).

Aggressiva och hotfulla manniskor &r vanligt forekommande da akutmottagningen ar en plats
dit alla patientkategorier inkommer (Hodge & Marshall, 2007). Studier har visat att de
patienter som har besvar av psykisk sjukdom eller missbruksproblematik ofta beter sig mer
aggressivt och det finns risk att dessa blir valdsamma (Hodge & Marshall, 2007; Crilly,
Chaboyer & Creedy, 2004). Wikstrom (2012) menar att for den som inte ar van, kan miljén pa
en akutmottagning upplevas som en mycket skrammande plats att vistas pa.

For att patienterna ska kunna tas omhand pa basta sétt anvands ett sorteringssatt kallat triage.
Med triage kan sjukskoterskan snabbt bedoma vilka patienter som omedelbart behdver hjalp
och vilka som kan vénta. | triagen ingar vitalparametrar sa som saturation, puls, blodtryck,
andningsfrekvens, temperatur och medvetandegrad. Aven s6korsaken ar avgérande i vissa
fall. Triageringen leder till att patienten far en prioriteringsfarg som talar om hur fort denne
skall traffa en lakare for bedémning (SBU, 2010). Aven om vérdpersonalen manga ganger
maste ta snabba beslut inom akutsjukvarden &r det viktigt att de beslut som fattas grundas
utifran varje unik person och dess situation (Wikstrom, 2012).

Halso- och sjukvardslagen (SFS, 1982:763), redovisas i 28 att malet for halso- och sjukvarden
ar att alla manniskor har rétt till god halsa och vard pa lika villkor. Varden ska bedrivas med
respekt for alla individers lika vérde och for den enskilde personens vardighet. Grundstenarna
for god vard skall bygga pa respekt for patientens integritet, sjalvbestimmande, sakerhet,
kontinuitet och att framja for god kontakt mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonalen.

Barn

Varje individ anses vara barn upp till arton ars alder, om inte barn myndighetsforklaras i
fortid (Forenta Nationerna [FN], 1989). Det ar stora skillnader i barn och vuxnas anatomi,
fysiologi och mognad. Barn gor ibland sig illa och tvingas soka sjukvard pa grund av olika
trauman. Det kravs stor kunskap och forstaelse hos sjukvarden for att kunna tillgodose dessa
patienters behov och ge dem bésta mojliga vard (Overly, Wills & Valente, 2014). Ofta har
barn ett friskt kardiovaskulart system och kan kompensera lange innan de blir allvarligt sjuka.
Signaler om allvarlig sjukdom som medvetandegrad och andra vitala tecken &r ofta subtila att
urskilja hos barnet da oro och radsla kan maskera dessa (Soud, 1992). Barn i aldrarna tva till
fem ar har svart att kontrollera sin radsla da frontalloben och resten av hjarnan inte ar
fullstandigt utvecklad. Radda barn har svart att forsta och ta till sig vad personer sager till dem
och pa sa vis kan de inte intala sig sjélva att situationen/handelsen inte ar farlig. Detta ar ofta
anledningen till att de har svart att samverka i vissa vardsituationer. Forst nar barnet ar fem till
sju ar gammalt sa ar de tillrackligt kognitivt utvecklade for att forsta varfor en fraimmande
person forsoker att Overtala dem att samarbeta (Krauss, Calligaris, Green & Barbi, 2015).

Bischofberger, Dahlquist, Edwinson-Mansson, Tingberg och Ygge (2004) beskriver hur barn
reagerar pa vard eller sjukdom i olika aldrar. Barn som befinner sig i forskolealder tre-sex ar
tror att alla tanker likadant och att alla forstar vad barnet menar utan att barnet behover
forklara. Vid fyra ars alder ar barnet valdigt nyfiken och pahittig och forsoker att
kommunicera for att fa svar pa har och nu situationer. Ett barn i forskolealdern kan tro att
orsaken till sin sjukdom &r ett straff och beror pa att hen varit olydig. Barn mellan sex och 12
ar klarar for det mesta av att samarbeta och tanka logiskt kring varden om barnet blir sjuk. De
har ett stérre medvetande om den egna kroppen och rédslan for kroppsskada &r stor. Barn i
den har aldern borjar ocksa kunna tanka framat och allt ar inte bara nutid. Barn i denna alder
kan dven uppleva existentiell angest. Fran 13 ar och upp till 18 ars alder kan den unga
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patienten fora en dialog och har formagan att kunna diskutera och har forstaelsen for olika
alternativ gallande behandling, medicinering och atgard. Nar tonaringen ska besdka
sjukvarden vill de géarna inte ga dit ensam och att visa sig naken ar mycket genant. De kan
visa en tuff attityd utat men ibland ar tonaringen egentligen mycket oséker. Doden tolkas
ibland som det definitiva slutet och de forstar konsekvenserna av att do.

Nager, Mahrer och Gold, (2010) patalar att barn som kommer till akutmottagningen ofta &r
oroliga och radda infor besoket. Miljon i sig &r stressande for barn och de uttrycker sin rédsla
p& manga olika sett beroende pé alder. Aven Hallstrom och Lindberg (2015) patalar att miljon
kan upplevas som skrammande med konstiga apparater, manga fraimmande ansikten,
annorlunda dofter och markliga mobler dar inget paminner om miljon hemma. Nager et al.
(2010) beskriver vidare att da arbetsmiljon ofta ar stressig med manga akut sjuka patienter
sokandes samtidigt kan ibland kroppssignaler och symtom pa psykisk ohalsa orsakat av
sjukhusbesoket forsummas hos barnet. Fein, Zempsky och Cravero (2012) belyser aven att
den sjukvard barn ibland ar i behov av kraver specifika kunskaper géllande barn hos
sjukskaterskan och annan vardpersonal. Detta for att kunna behandla stress och smérta vid
barnets olika alder. Kunskaper maste finnas om vilka lakemedel som finns att tillga for
adekvat smértlindring och varfor barnet kan uppleva oro eller radsla i vissa situationer under
sin sjukhusvistelse.

Tidigare studier visar att sjukskoterskan upplever att det ar stressigt och utmanande att varda
akut sjuka barn och speciellt pa avdelningar dar vuxna patienter &r dominerande. Personalen
uttalade att om kompetens och erfarenhet inte finns for att varda dessa barn leder det till att
personalen upplever oro och stress infor denna patientgrupp (Offord, 2010; Dwyer, 1996).

For att barn skall fa professionell vard finns styrdokument som beskriver barns rattigheter i
varden och det &r viktigt att all vardpersonal ar bekanta med dessa. De bestar av halso- och
sjukvardslagen, FN:s barnkonvention samt nordisk forening for sjuka barns behov (Fossum,
2009). | FN:s barnkonvention artikel 12 (1989), star det om barnets ratt att uttrycka sin
mening i alla fragor som ror dem. Det star ocksa att barnets asikt bor behandlas med hansyn
till barnets alder och mognad. Nordiskt natverk for barn och ungas ratt och behov inom hélso-
och sjukvard har tillsammans med stiftelsen Allmanna barnhuset gett ut en publikation, Barns
och ungas ratt i varden 2010:3. Den ar utarbetad utifran FN:s barnkonvention och déar skriver
(Kerstis et al., 2010) att det &r 6nskvart att den sjukskoterska som har huvudansvaret for
barnet har specialistkompetens inom barn och unga. Barnkompetens innebar den specifikt
formella utbildningen som kravs for att varda barn. Den innefattar kunskaper om barns behov,
utveckling och sjukdomstillstand.

Radsla och oro hos barn

Réadsla ar en kansla som forekommer hos manniskan oavsett alder. Genom att kanna radsla
kan kroppen forbereda sig pa eller undvika det som uppfattas som fara. Vad ménniskan
upplever som fara skiljer sig at beroende pa alder och mognad men symtomen ér oftast de
samma. Oro och radsla leder till stresspaslag i kroppen som okat blodtryck, forhojd puls,
svettningar och huden bleknar. Denna biologiska funktions viktigaste uppgift &r att forbereda
kroppen for kamp eller flykt. Radsla kan vara inléard eller biologiskt betingad och vissa radslor
kan vara helt ologiska (Tamm, 2009).

Barn kan uppleva radsla mycket tidigt i livet. Vid tva till tre ars alder &r radsla for separation
och fraimmande personer de mest patagliga. Att utsattas for dessa vid tidig alder kan vara
skadligt pa sa vis att de kan framkalla andra typer av radslor som sedan finnas kvar i individen
i manga ar. Nar barnet blir aldre blir tankar och radslor mer beréttigade. Funderingar kring
doden, katastrofer, krig och olyckor vallar obehag. Barn kan aven kanna oro infor att traffa
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nya manniskor da de upplever att de granskas och bedéms av framlingar. En del barn traffar
tidigt pa sjukvarden pa grund av skada eller sjukdom. Detta leder ofta till att sjukhus och
sjukvard forknippas med smarta och obehag om barnet tvingats genomga behandlingar och
eller medicinering (Tamm, 2009).

Forskare har studerat hur barn paverkas av oro och stress i samband med olika procedurer pa
akutmottagningen. Forskarna menar att barn som upplevt oro och smérta riskerade att
utveckla beteendeforandringar i efterférloppet. De vanligaste fordndringarna som upptacktes
var separationsangest, somnstorningar och ilska gentemot ldkare eller annan sjukvardpersonal.
Resultat visar att besok pa akutmottagning dar mindre, icke smartsamma procedurer utforts,
inte bara ar associerade med stress under proceduren utan dven leder till markbara
beteendefdrandringar efter besoket (Brodzinski & lyer, 2013).

Tamm (2009) menar att radsla for sjukvarden kan i manga fall handla om smarta eller radslan
for smarta. Det ar da svart for vardpersonal och foraldrar att avgora vad som ar radsla och vad
som ar smarta hos barnet. Ofta vet inte barnet sjalv vad det ar som paverkar deras radsla.
Ibland &r det hela hédndelsen som bidrar och i vissa fall ar det ovetskap om vad sjukhusbestket
innebdr och vad som skall ske. Hur man upplever radsla ar individuellt. Det som upplevs som
skréack for ett barn betyder inget for en annan. De barn som kan kommunicera ar lattare att
stotta da de kan forklara hur de uppfattar situationen och vad de kanner i vissa sammanhang.
Dessa barn kan daven urskilja vad som ar radsla och vad som ar smarta. Hur radsla ska tolkas
beror pa flera faktorer sa som barnets alder, mognad, tidigare erfarenhet och om barnet vill
eller kan tala om vad de ar radda for. Det finns olika hjalpmedel inom varden for att méata
graden av radsla men oavsett vad resultatet blir s maste vardpersonalen ha forstaelse for
barnet och hela dennes situation om de ska kunna hjalpa pa basta vis (Tamm, 2009).

Kommunikation och bemdétande

Kommunikation &r en stor och viktig del i all vard. Om patientens ska fa forstaelse och insikt
for att kunna vara delaktig i sin behandling och vard, kravs att kunskap finns hos
sjukvardspersonalen om vikten av att ge individuellt utformad information. Detta for att
undvika missforstand och risker. Nar vardpersonalen informerar patienten ar det viktigt att
tanka pa och ta hansyn till vissa omstandigheter. Det kan vara patientens mognad, erfarenhet,
svarigheter att uttrycka sig verbalt, kulturella skillnader eller olika funktionsnedsattningar.
Om inte patienten har forstatt informationen kan missforstand ske i form av felmedicinering,
information feltolkas och patienten riskerar att inte fa den vard denne har bedomts vara i
behov av (Wikstrom, 2012).

Bematande handlar om hur samtal genomfars, manniskosyn och hur vardpersonal utfor vard.
Bemotande innebar dven hjalpsamhet, kvalitet, varme, engagemang (Fossum, 2009). Vid ett
samtal sdgs det att kroppen férmedlar 60 procent av budskapet, rosten 30 procent och uttalet
10 procent (lvarsson, 2015). Manniskor kommunicerar medvetet och omedvetet med andra
manniskor med hjalp av kroppssprak, handlingar och ord. Det & méanniskans konstanta
tolkningar av omvarlden som gor det mojligt for ménniskan att verleva (Birkler, 2007).

En sjukskoterska som vardar ett barn har ett ansvar att etablera en bra relation med det sjuka
barnet och dess foraldrar. Genom kommunikation samt kunskaper i barnets olika
utvecklingsfaser kan sjukskaterskan hjalpa barnet och foraldrarna pa bésta satt (Roberts,
Fenton & Barnard, 2015). Om barnet upplever ett daligt bemotande &r det véldigt svart att
aterskapa ett fortroende. Manga vuxna kanner fortfarande angest och oro nar de uppsoker
sjukvarden pa grund av daliga upplevelser som barn (lvarsson, 2015). Patientsakerhetslagen
beskriver att det ar viktigt for patienten att ha inflytande i sin vard. For att detta ska kunna ske
ar det av storsta vikt att information, kommunikation, och bemotandet fungerar (SFS,
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2010;659). Ett viktigt syfte med patientsékerhetslagen dr att lyfta fram patienten och se denne
som en sjélvklar och viktig samarbetspartner, oavsett vem vardtagaren ar (lvarsson, 2015).

Sjukskoterskans karnkompetens

For att kunna ge patienten den vard som han/hon har rétt till grundade Institute of Medicine of
the National Academies 2003 det som idag kallas sjukskéterskans karnkompetenser. De ansag
att om dessa tillampades i sjukskoterskans grundutbildning skulle detta leda till battre vard.
Med tiden utvecklades dagens k&rnkompetenser (Edberg, Ehrenberg, Friberg, Wallin, Wijk &
Ohlen, 2013). Idag ingar dessa karnkompetenser i sjukskoterskans grundutbildning. Dessa sex
karnkompetenser innefattar personcentrerad vard; samverkan i team; evidensbaserad vard;
forbattringskunskap och kvalitetsutveckling; samt séker vard och informatik. Arbetet skall
bygga pa ett personcentrerat och etiskt forhallningssatt dar vardtagarens skall ses som en unik
individ med specifika behov. Patienten och dess narstaende ska behandlas med integritet och
vardighet utan att riskera patientens vard och sjukdomstillstand. Sjukskoterskan skall kunna
arbeta tillsammans med de andra professionerna inom enheten men dven kunna samarbeta
med andra vardenheter och instanser. For att forbattra patientsakerheten och omvardnaden
skall regelbunden utvérdering utforas. Da vardtiderna pa akutmottagningen ar korta och stor
mangd information skall formedlas mellan vardgivare ar det viktigt med god kommunikation.
Det kravs aven av den specialistutbildade akutsjukskdterskan att hon har stor kunskap om
floden och olika vardprocesser sa att vardtagaren och dess anhoriga omhéndertas och far den
basta vard de kan fa (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Price (2006) menar att
sjukskaterskan aven bor ha formaga att agera med flexibilitet och malmedvetenhet i
interaktionen med patienten och den sociala kompetensen hos sjukskéterskan ar véasentligt for
hur relationen mellan patienten och sjukskodterskan kommer att utvecklas. Det kravs ett
genuint intresse att vilja lara kanna patienterna for att vardrelationen ska uppna sin fulla
potential (Price, 2006).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard har sitt ursprung inom psykologin, dar psykologen Carl Rodgers under
1960-talet betonade den individuella individens upplevelse och perspektiv av sin situation.
Dérefter var det Tom Kitwood som under 1990-talet utvecklade begreppet inom
demenssjukvarden. Tom Kitwood menade att varden inte endast skulle fokusera pa férvaring
av personer med demenssjukdom utan god vard skulle innebara att lyfta fram personen bakom
sjukdomstillstandet (Brooker, 2004).

Hornsten (2013) beskriver personcentrerad vard som ett begrepp dar personen &r i centrum
och inte dess tillstand eller handikapp. Personen och dess styrkor lyfts fram istéllet for
individens svagheter. Inom varden handlar detta &ven om att fa vara delaktig och
medbestammande i sin vard. Edvardsson (2010) menar att personcentrerad vard innebér att se
manniskan bakom sjukdomstillstandet, symtomen, alder eller dess beteende. Att bekréfta och
synliggora och att forsta personen utifran dennes synvinkel oavsett hur eller vem personen ar.
Varden kraver darfor goda kunskaper om intressen och behov som ar specifikt for individen.
Att utfora specifikt anpassad vard, kravs for att forbattra tillvaron for individen.

Personcentrerad vard kan utféras for alla aldrar och inom alla olika typer av sjukvard. Att
utfora personcentrerad vard anpassad for barn pa en akutmottagning leder till manga
maojligheter men &ven stora utmaningar (Dudley, Ackerman, Brown & Snow, 2015).
Edvardsson (2010) menar att inom akutsjukvarden kan det finnas svarigheter att utfora
personcentrerad vard, da arbetsbelastningen hastigt forandras. De personer som prioriteras
som icke allvarligt sjuka far vanta medan den som ar sjukast prioriteras att omhandertas forst.
Pa grund av detta maste omvardnadsbehov omprioriteras hos de som kan vénta. Vardtiden pa



akutmottagningar ar ofta kort och detta stéller stora krav pa vardpersonalen att fa en
helhetsbild av den sjuka personen och dennes behov. Sjukskéterskan och annan vardpersonal
maste darfor i varden se personen de vardar och ta reda pa dennes specifika behov och
forsoka tillgodose dessa. Detta trots det stora medicinska behovet som ofta prioriteras forst .
Genom att se den sjuka personen som en helhet sa minskar risken for vardrelaterade skador sa
som otillracklig anamnes eller felaktig medicinering. Akutsjukvarden &r standigt under
utveckling och mera effektiva metoder att prioritera och omhénderta sjuka patienter 6kar
mojligheten, att utfora personcentrerad vard (Edvardsson, 2010).

| personcentrerad vard ingar aven personcentrerad miljo. Miljon ar en viktig del i
omvardnaden och har visats ha stor paverkan pa lakeprocessen hos patienten. Konceptet miljo
innefattar den subjektiva upplevelsen som beskriver hur en person upplever kénslan av att
vistas i olika rum och lokaler. Aven den objektiva upplevelsen som beskriver hur ndgot ser ut
i omgivningen ar av vikt. Miljon pa sjukhus utformas ofta efter traditionellt arbetssatt och
efter de medicintekniska behov som styr varden. Da ergonomi och vardhygien maste fungera
ar det vanligt att patienten inte hamnar i centrum vid planeringen av vardmiljon. Da
sjukhusmiljon ofta &r steril, opersonlig och inte anpassad for olika patientgrupper finns risk att
patienten kanner utanforskap och isolering. Det &r darfor viktigt att vardpersonal har stor
kunskap om hur miljon paverkar den patient som vardas och kan hjalpa patienten att trots sin
sjukdom fa majligheten att ma sa bra som mojligt. Miljon ska ses som ett stod och inte besvar
for den behandling patienten genomgar (Edvardsson, 2010).

Problemformulering

Pa Sveriges akutmottagningar arbetar personal som manga ganger saknar specialistkompetens
inom akutsjukvard eller barn och ungdom. Trots det moter sjukskdterskan ofta sjuka barn som
soker akutsjukvard. Barn upplever ofta oro och radsla infor och under sjukhusbesoket och det
finns flera anledningar till att barn kanner sa. Réadslan for att behdva genomga eventuella
smartsamma undersékningar, provtagningar och eller behandlingar kan vara nagra exempel.
En annan kan vara att miljon upplevs som hotfull och eller skrammande da de flesta
akutmottagningar inte ar anpassad att ta emot barn och unga vuxna. Genom att fa en dverblick
over vilka faktorer som péaverkar barnens upplevelser och forvantningar av varden, kan
sjukvardpersonalen hjéalpa och bemota dessa barn ur ett mer personcentrerat perspektiv.

SYFTE

Syftet var att belysa faktorer och majliga interventioner som paverkar barns upplevelser och
forvantningar vid besok inom akutsjukvarden.

Fragestallningar

Vad paverkar barns upplevelse och forvantningar vid besoket inom akutsjukvarden?
Vilken betydelse har bemdétande for barnet vid besok inom akutsjukvarden?

Vilka atgérder kan paverka barns oro och radsla vid besok inom akutsjukvarden?
METOD

Design

Forfattarna till detta arbete valde att genomfdra en litteraturoversikt. Syftet med en
litteraturoversikt ar att fa en bild dver vilken kunskap som redan finns inom ett visst omrade.
(Forsberg & Wengstrom, 2013; Polit & Beck, 2012). Forskningsresultat samlas in, analyseras
och tolkas (Forsberg & Wengstrom, 2013). Till denna litteraturéversikt soktes tidigare gjorda
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studier inom det omrade som valdes att studeras. Materialet som ingar i arbetet granskades,
analyserades och sammanstalldes for att svara pa syftet. En litteraturdversikt skall framst
bygga pa vetenskapliga rapporter och vetenskapliga artiklar som blivit publicerade i
vetenskapliga tidsskrifter eller utgivna rapporter av hdgskolor och universitet (Friberg, 2012).
Om inte tillrackligt manga vetenskapliga artiklar finns géllande forfattarnas amnesval riskerar
resultatet att bli felaktig (Forsberg & Wengstrém, 2013).

Urval

Artiklarna som valdes ut var vetenskapliga artiklar i form av primarkallor och som svarade pa
arbetets syfte. Primarkallor anvandes for att erhalla forskningsresultat ifran den ursprungliga
kallan, det vill saga det forsta publicerade resultatet av en studie. Sekundara kallor bygger pa
resultat ifran primara kallor (Polit & Beck, 2012). Artiklar med bade kvalitativ samt
kvantitativ ansats analyserades och inkluderades i arbetets resultat. Detta for att fa en storre
bredd och ett battre resultat (Forsberg & Wengstrom, 2013). Artiklarna som inkluderades i
arbetet innefattade barn i aldrarna tre till 18 ar och artiklarna var inte aldre &n 12 ar.
Forfattarna valde att exkludera artiklar utférda pa individer i aldrarna nyfodd till tva ar, darfor
att barn i dessa aldrar inte kan eller har svart att uttrycka sig verbalt. Aven artiklar som
handlade om barn med specifika sjukdomar och som frekvent uppsokte akutsjukvard
exkluderades. Artiklarna som inkluderades i arbetet ar granskade och publicerade i
vetenskapliga tidskrifter, skrivna pa engelska, genomforda pa sjukhus med vasterlandsk
standard och studierna innefattade manniskor och &r éverlag inte dldre &n tio ar. | databasen
SweMed+ anvandes dven begransningarna child och artikel. I arbetet inkluderades tva artiklar
som var aldre an tio ar da de svarade pa arbetets syfte och fortfarande upplevdes som mycket
aktuella. Arbetets resultat byggde pa femton vetenskapliga artiklar publicerade under aren
2004-2015. De artiklar som inkluderades i arbetet var dven granskade av etisk kommitté eller
dar noggranna etiska 6vervaganden hade utforts. Artiklarna som inkluderades i resultatet
sammanstalldes och redovisades i en artikelmatris (Bilaga 1).

Datainsamling

Sokningar utfordes efter originalartiklar i databaserna PubMed, Cumulitative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SweMed+ och Samsok (Stockholm lans
landstings sokmotor som inkluderar flera olika databaser). Ett flertal artiklar patraffades och
inkluderades i arbetet. CINAHL ar en sokmotor som inkluderar forskning inom omvardnad,
arbetsterapi och sjukgymnastik. PubMed ar en bred databas som inkluderar forskning inom
omvardnad, medicin och odontologi. SweMed+ inkluderar vardforskning. | databaserna
PubMed och Samsok soktes artiklar med hjalp av Mesh-termer (Medical Subject Headings).
Mesh-termer & &mnesord som finns inlagda i databasen och som underlattar for forskaren att
utfora en systematisk sokning (Forsberg & Wengstrom, 2013). Vissa artiklar fanns genom att
kombinera Mesh-termer med fritextsokord.

De Mesh-termer som forfattarna valde att anvanda var, emergencies service hospital, anxiety,
child/pediatrics, children, nurse-patient relations, care, health facility environment. | CINAHL
soktes artiklar med hjalp av CINAHL-headings samt i vissa fall fritextsokord. Dessa headings
har samma funktion som Mesh-termer och underl&ttade for forfattarna att hitta relevant data.
CINAHL-headings som anvéndes var child, anxiety och emergency service. | databasen
SweMed+ kombinerades Mesh-termer, CINAHL-headings samt fritext sokord.

Fritext sokord som experience, emergency department, decreasing, pediatric, participation,
hospital, emergency, nursing, ill och expectations anvéandes for att fa ytterligare traffar i de
olika databaserna. Genom att ta hjalp av den booleska soktermen AND kunde flera sdkord

kombineras. Detta gor det mojligt att inkludera flera termer i sokning och bestammer vilket



samband termerna skall ha tillvarandra (Friberg, 2012). Forfattarna sokte i de olika
databaserna under perioden november 2015 — december 2016 efter artiklar som svarade pa
arbetets syfte och fragestallningar. Primart valdes vetenskapliga artiklar ut och som upplevdes
svara pa arbetets syfte. Abstracts fran ett flertal vetenskapliga studier lastes och darefter
beslutades om hela artikelns innehall skulle lasas. Primart granskades artiklarna av forfattarna
individuellt, darefter diskuterades hur artiklarnas resultat tolkats. Ett gemensamt beslut
fattades om artikeln skulle inkluderas i studien eller inte. Da flera databaser anvandes
upptécktes dubbletter av vissa artiklar. Totalt granskades 39 artiklar och av dessa valde
forfattarna att inkludera 15 artiklar i sitt arbete. En av artiklarna hittades genom att en
liknande studies referenslista granskades. Denna artikel upplevdes svara pa syftet och blev
darfor inkluderad i resultatet. De artiklar som exkluderades svarade inte pa syftet, var skrivna
pa ett frammande sprak forfattarna inte hade kunskap om eller hade for 1ag vetenskaplig
kvalité. Artikelsékningen redovisas i en soktabell (Tabell 1).

Tabell 1. Sokresultat

PubMED
Sokord Total antal | Begransningar Granskning Artikel Inkl.
traffar utifran titel och | lasning Acrtiklar
abstrakt

Decreasing AND 35 Engelska/Svenska 6 2 1
Pediatric AND Publicerade 2005-
Anxiety 2015

Humans
Children AND 204 Engelska/Svenska 15 5 1
Nursing AND Publicerade 2005-
participation AND 2015
Hospital Humans
Pediatric AND 275 Engelska/Svenska 15 4 3
Emergency AND Publicerade 2005-
Anxiety 2015

Humans
Child AND Nurse- 51 Engelska/Svenska 2 1 1
patient relations Publicerade 2004-
AND Expectations 2015

Humans
Children AND 26 Engelska/Svenska 8 1 1
Experience AND Publicerade 2005-
Emergency 2015
department AND Humans
expectations
Pediatrics AND 50 Engelska/Svenska 6 1 1
emergency service Publicerade 2005-
hospital AND 2015
anxiety Humans
Children AND 205 Engelska/Svenska 21 4 1
Emergency Publicerade 2005-
department AND 2015
Anxiety Humans
Experience/children/ 5 Engelska/Svenska 5 1 1
ill Publicerade 2005-

2015
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Humans
CINAHL Complete
Sokord Totalt antal | Begrénsningar Granskning Acrtikellasni | Inkl.
traffar utifran titel och | ng Artiklar
abstrakt
Experience AND 469 Engelska/Svenska 25 7 1
Hospital AND Publicerat 2005-
Children AND 2015
Nursing
Children AND 281 Engelska/Svenska 32 4 1
Emergency service Publicerat 2005-
AND Experience 2015
SveMed +
Sokord Totalt antal | Begransningar Granskning Acrtikellasni | Inkl.
traffar utifran titel och | ng Artiklar
abstrakt
Children/Experience 17 Engelska/Svenska 17 5 1
[Care Publicerat 2005-
2015
Artikel/child
Samsok
Sokord Totalt antal | Begransningar Granskning Artikellasni | Inkl.
traffar utifran titel och | ng Artiklar
abstrakt
Children AND 43 Engelska/Svenska 6 4 1
Emergency service Publicerat 2005-
hospital AND 2015
Health facility
environment
Totalt antal
inkluderade
artiklar
14

| tabellen redovisas 14 artiklar. | resultatet ingick dock15 artiklar. Den sista artikeln fann
forfattarna da de granskade en liknande studies referenslista. En sa kallad manuell sokning

utfordes. Detta innebér enligt Forsberg och Wengstrom (2013) att forskaren tar del av

referenslistor i tidigare gjorda studier.

Dataanalys

De utvalda artiklarna lastes och diskuterades gemensamt ett flertal ganger for att hitta den
data som var relevant och svarade pa studiens syfte och dess fragestallningar. | de fall da
forfattarna hade svarigheter att Gverséatta det engelska spraket anvéandes ordlexikon eller
ordboken, Forskningens termer och begrepp (Jakobsson, 2011). Varje artikel
kvalitetsbedomdes (Bilaga 2). Detta for att granska hur artikeln utformats och hur forskaren

kommit fram till sina resultat. P4 sa vis analyseras texten och forskarna kan ta stallning till om
artiklarnas kvalitet ar tillrackligt bra och om de passar syftet (Friberg, 2012). Forfattarna
analyserade och jamforde artiklarnas olika resultat tillsammans och pa sa vis kunde skillnader
och likheter identifieras. De olikheter/likheter som patraffades noterades som stodord i
marginalen pa artiklarna. Utifran studiens fragestéllningar sorterade forskarna ut dessa
likheter/olikheter och olika teman bildades. Dessa sex teman redovisades i resultatdelen.



Barnens erfarenhet och upplevelse av sjukskoterskan
Barnens erfarenhet och upplevelse av vardmiljon
Barnens erfarenhet av oro och rédsla

Betydelsen av bemotande och kommunikation
Avledande faktorer

Stod och trost

ogakrwnpE

Forskningsetiska 0vervagande

Artiklarna som inkluderades i denna studie har genomgatt etisk granskning. Detta innebér att
studien fatt godkannande ifran etisk kommitté. Detta innefattar bland annat att deltagarna har
deltagit frivilligt, erhallit information om studien och dess syfte bade skriftligt och muntligt.
Deltagarna har informerats om att de kan valja att avbryta sin medverkan nar helst de dnskar,
att de forblir anonyma (Polit & Beck, 2012). Forfattarna till arbetet har noggrant presenterat
de resultat som framkommer i de vetenskapliga artiklarna trots att de inte alltid
overensstammer med forfattarnas egna asikter (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Enligt Forsberg och Wengstrém (2013) ska alla kéllor i arbetet uppges korrekt och att
resultatet och materialet &r trovardigt och att de inte forvrangts. Ingen studie ska valjas bort
for att de inte stodjer forfattarnas hypotes. Forfattarna tog hansyn till dessa aspekter och
arbetade utifran ett forskningsetiskt forhallningssitt.

RESULTAT

Resultatet presenteras under respektive fragestallning utifran de teman som forfattarna
kommit fram till i analysprocessen. Barnens erfarenhet och upplevelse av sjukskoterskan,
barnens erfarenhet och upplevelse av vardmiljon, barnens erfarenhet av oro och réadsla,
betydelsen av bemd&tande och kommunikation, avledande faktorer och stéd och trost.

Vad paverkar barns upplevelse och forvantningar vid besok inom akutsjukvarden?
Barnens erfarenhet och upplevelse av sjukskoterskan

Barn intervjuades angaende vilka egenskaper de ville att sjukskoterskan skulle inneha,
beskrev barnen att de uppskattade de nar de kénde att sjukskoterskan tog hand om dem, nar de
spelade spel tillsammans, blev badade, nar de fick smartlindring och eller serverades god mat
(Pelander & Leino-Kilpi, 2010; Forsner, Jansson & Sorlie, 2005). De forvantade sig att
sjukskoterskan skulle vara snéll, vanlig, hjalpsam, lekfull, humoristisk och &rlig (Pelander &
Leino-Kilpi, 2010). Barnen uppskattade nar sjukskoterskan skojade och busade. Da kéande de
att de fick en battre relation och barnen uppskattade nér de fick en rolig stund tillsammans.
For att visa tacksamhet ville de garna ge bort presenter vid utskrivning eller vid aterbesok
(Norena-Pena & Juan, 2011). Pojkarna foredrog manliga sjukskoterskor och flickorna
kvinnliga. Barnen dnskade att sjukskéterskorna skulle béra fargglada klader for att vitt
upplevdes som en mindre fin farg. Barnen forvantade sig att bade foraldrar och
sjukskoterskan skulle underhalla dem under deras sjukhusvistelse (Pelander & Leino-Kilpi,
2004). Barnen beskrev att empati var nar en person visade intresse for dem. Barnen
uppskattade nar de fick besok dagligen och nar de blev tillfragade hur de madde. Barnen
kénde att sjukskoterskan brydde sig om dem och var delaktig. Det viktigaste for barnen var
den forstaelse de kande i samspelet med sjukskdéterskan. Barnen uppskattade nar
sjukskaterskan visade intresse for hur de fordrev tiden pa sjukhuset och nér de uppmuntrade
barnen att delta i olika aktivteter. Nar barnen fick komplimanger om deras utseende och deras
intelligens forbattrades deras sjalvkénsla och ingav kénslor av trygghet i de medmanskliga
relationer varden innebar. Barnen sag tydligt vilken personal som var mer sympatisk an andra,
detta mérktes i vilken attityd personalen hade. Om barnen fick tydlig information om sin
sjukdom, trost och uppmuntran madde de béttre och uppfattade att de fick sympati. Studien
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visade att etiska och medmaénskliga aspekter spelade en viktig roll i barnets uppfattning av
omvardnaden (Norena-Pena & Juan, 2011). De flesta av barnen upplevde att sjukskoterskorna
var snalla och hjalpsamma. De upplevde sjuskoterskorna som likvardiga och ville géarna tala
med dem om gemensamma intressen sa som musik och popgrupper. Barnen tyckte om att sitta
och prata med sjukskéterskorna sa att de larde kénna varandra béattre och de var angelagna om
att behandla sjukskoterskorna som vanner och inte som vardpersonal. De egenskaper som
vardesattes var deras bemdtande, vanlighet och varme (Coyne, 2006).

Barnens erfarenhet och upplevelse av vardmiljon

Barn i skolaldern tillfragades om vad som var bast eller samst med att vistas pa sjukhus,
uttryckte barnen att de tyckte om nar de fick mojligheten att spela spel och titta pa film
(Pelander & Leino-Kilpi, 2010). Onskemal fanns att det skulle finnas portabla och stationara
dvd spelare, tv spel och datorer for att se pa film, spela spel, titta pa foton och lyssna pa
musik. Barnen uttryckte att om elektroniken var portabel kunde barn som var sédngliggande
ocksa ta del av spel och film. Det skulle finnas hela och fungerande leksaker som réckte till
alla. Barnen 6nskade att det fanns ett lekrum pa sjukhuset. De som var sangliggandes dnskade
fa vara detta i ett rum fyllt av leksaker. Lekrummen skulle inte vara separerade och alltid vara
tillgangliga. Lekmajligheter skulle finnas pa hela sjukhuset (Lambert, Coad, Hicks &
Glacken, 2013). Barnen uttryckte att det skulle finnas stallen dar de hade mojlighet att umgas
med sin familj och dar de kunde skaffa vanner (Lambert et al., 2013; Pelander & Leino-Kilpi,
2004). De lekmdjligheter som 6nskades var aktiviteter dér alla kunde delta och att lekarna var
anpassade efter kon och alder (Lambert et al., 2013). De 6nskade att det inte bara fanns
leksaker att leka med utan att det dven fanns djur i form av fiskar eller en hund pa sjukhuset
(Pelander & Leino-Kilpi, 2004). Rum skulle finnas tillgdngliga d&r barnet fick vara ensamt,
dar det var tyst och dar hen kunde slappna av (Pelander & Leino-Kilpi, 2010; Lambert et al.,
2013). Nér barnen fick magjlighet att roa sig pa sjukhuset minskade tristessen och de fick en
kansla av kontroll (Lambert et al., 2013).

Onskemal fanns att avdelningen de vardades pa skulle utformas mysigare med fargglada
gardiner. En del barn 6nskade enkelrum och andra ville dela rum med andra barn (Pelander &
Leino-Kilpi, 2004). Barnen uppskattade nar foraldrarna fick vara narvarande och sova kvar pa
sjukhuset. Vissa barn uttryckte att det basta med varden var att bli battre men dven att fa
mojlighet att vila, sova och att slippa vara i skolan. De samsta med att vistas pa sjukhuset var
nar de madde daligt, den upplevda sjukdomskéanslan, smartan och att vistas i en miljo dar
frammande manniskor utforde fysisk vard och behandling. Aven att inte & 4ta vad som helst,
vanta pa olika behandlingar samt separationen fran foraldrar och vanner var mindre
uppskattade. Barnen klagade éven pa avsaknaden av att fa vara ensamma, rastloshet eller att
andra barn stérde dem nar de inte madde bra (Pelander & Leino-Kilpi, 2010). Barnen
berattade att de under sjukhusvistelsen bade varit oroade och radda, att de inte férstod vad de
hade att forvanta sig da deras kroppar inte betedde sig som de var vana vid. Tankar rérande
behandlingar kunde ibland kannas fruktansvérda (Forsner et al., 2005).

Barnens erfarenhet av oro och radsla

Forsner et al. (2005) belyste att nar barnen aterberattade vad lakarna och sjukskoterskorna
berattade for dem, klargjordes hur barnen tolkade information »Jag var radd eftersom doktorn
pd sjukhuset sa till mig att han skulle skédra upp mig med en kniv”’. Samtidigt var barnet saker
pa att ingreppet inte skulle gora ont eftersom han/hon hade tidigare erfarenhet av att opereras
och da hade det inte gjort sa ont. Flera av barnen beréattade att det kandes bra att anvéanda sig
av ringsignalen da de behovde hjalp men att det dven kandes skrammande nar de tankte pa
vad som kunde handa néar de tryckte pa knappen. Det normala livet stalldes pa sin kant och
barnen ké&nde sig ledsna och frustrerade. De grét eftersom de hade ont och for att de langtade
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hem men samtidigt sa kande de sig uttrakade da de kande osakerhet angaende sin sjukdom
och behandling, Att vara sjuk gjorde dem ledsna 6ver att de kanske skulle d6. Barnen
uppskattade att deras familjer var med dem och de uttryckte att det var mysigt nar deras
mammor laste sagor for dem. Trots att barnen inte madde bra ville vissa av barnen dra for
gardinerna runt sangen for att separera dem fran andra barn. Férutom att de madde daligt och
kande sig utmattade sa tyckte de om att vara i centrum for familjens karlek och vard. Barnen
uttryckte att de kande sig utlamnade och blottade nar de madde daligt och kravde behandling.
Procedurer som involverade injektioner och venprovtagning var det som barnen kénde sig
mest obekvama med. For ett barn kéndes det bekvamt att skoja med personalen eller att fa
mojlighet att bestamma fargen pa gipset men for ett annat barn kéndes det inte bra da detta
barn visste att sjélva behandlingen skulle gora ont. Trots att det kunde vara sméartsamt och
skrammande s& kunde det samtidigt vara spannande. Barnen beskrev att vara sjuk var som att
vara fangad och vilja rymma, de kénde sig instangda. Sjukdomserfarenheten upplevdes som
nagot fraimmande, som en ockupation av deras kroppar. Barnen forsokte fly obehag genom att
forsoka aterga till det tillstand som tidigare fatt dem att ma bra. Genom att stoppa fingrarna i
halsen och framkalla krédkningar minskade smartan i magen samtidigt som de visste att det
bara skulle bli samre (Forsner et al., 2005). Om barnen ignorerade och latsades att sjukdomen
inte existerade skulle det bli battre. Genom att gémma sig under kudden trodde barnen att
sjukdomen och obehagen inte fanns. Vissa av barnen foredrog att ta emot ldkemedel som
gjorde dem sémniga och fick dem att glémma de obehag som de blev utsatta for medans
andra barn ville ha kontroll (Forsner et al., 2005; Forsner, Jansson & Sdderberg, 2009). Vissa
av barnen beskrev hur de forsokte och 6nskade att de kunde klara sig ur situationen genom att
forklara sina rédslor for foraldrar och personal. De forsokte skydda sig genom att krava
respekt (Forsner et al., 2009).

Nagra av barnen beskrev varden likt ett monster som hotade dem. De kande sig utelamnade
och otrygga med den frammande miljon och vissa situationer upplevdes som hotfulla.
Situationer nar de visste att nagot skulle handa dem men det visste inte vad. Barnen kande sig
otrygga nér flera lakare och sjukskoterskor besokte dem samtidigt. Det gav en kéansla av
maktléshet gentemot personalen. Detta skapade oro och tankar kring vad som skulle handa.
De beskrev dven en kansla av hopploshet om att bli behandlade pa ett bra satt. Om tidigare
liknande erfarenhet fanns forstarktes denna oro och radsla. Vardavdelningen upplevdes besta
av flera “saker” som hade syfte att skada. Knivar, nalar och vassa saker som till exempel
skalpeller gav barnen kalla karar och skapade en radsla hos barnen att bli skadade. Barnen
upplevde ocksa att de blev orattvist behandlade. De blev inte sedda eller lyssnade pa. Nar
barnen forsokte forklara hur de k&nde i vissa situationer uppfattade de att ingen lyssnade eller
brydde sig om vad de sade. Personalen fortsatte bara med proceduren utan att ta hansyn till
barnets radsla. Trots att barnen forsokte hantera sin radsla i vissa situationer fanns svarigheter
da en blandning av ilska och radsla plagade barnet. Dessa var svara att atskilja och barnen
brét da ihop skrikandes, sparkandes och i tarar. Barnen var sedan forkrossade 6ver deras
reaktion. De sk&mdes Over sina rédslor och att de inte visat sig modiga (Forsner et al., 2009).

Vilken betydelse har bemétande for barnet vid besok inom akutsjukvarden?

Betydelsen av bemgdtande och kommunikation

Barnen tillfragades angaende hur samspelet med sjukskoterskorna varit pa sjukhuset, uttryckte
de tacksamhet for den vard de erhallit. Det som uppskattades mest var kanslan av trygghet
som sjukskdoterskan bidrog till. N&r barnen kénde sig stottade och trygga blev de motiverade
att ta emot den vard de var i behov av. Nar sjukskéterskan gav information till barnet och
dennes familj hade ibland barnet svart att urskilja vem sjukskéterskan talade till. Det kunde
vara svart for barnen att avgora om de var lyssnare, observatorer eller om de skulle vara
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delaktiga i samtalet. Barnen vardesatte hur sjukskoterskan behandlade deras foréldrar. De
ville att sjukskdterskan skulle ha en vanskaplig relation till deras foraldrar och detta var en
avgorande del i hur bra vard barnet tyckte att sjukskoterskan utforde. Om sjukskoterskan
berdttade om egna erfarenheter i liknande situationer under en behandling kunde detta ge
barnet storre forstaelse i vad som hande. Det blev lattare att forsta situationen om de vuxna
gav dem rad i hur de skulle handskas med den. Nar barnen kunde identifiera sig med andra
fick de en storre forstaelse for sin egen situation. Barn utvarderar och analyserar den
behandling de far, det kan handla om en héalsning, fragor som har stallts, stéd och omvardnad.
For barn kan tecken pa omtanke visas genom kroppssprak och det icke verbala sprak
sjukskoterskan anvander under ett ingrepp eller en behandling. Enligt barnen var det dessa
handlingar som gjorde dem sedda och uppskattade. Nar sjukskdterskan upplevdes narvarande
hade de lattare att knyta an till denne. Barnen uppskattade nér sjukskoterskan uttryckte att de
tyckte om att ha dem dar och att de ville att barnen skulle stanna pa sjukhuset. Pa sa vis
upplevdes en véanskap och en kansla av att héra hemma déar de fick vard. Barnen visste att de
skulle bli belénade med empati och uppmuntran om de skotte sig under de olika
undersdkningarna. Detta gjorde att de kénde sig stolta och néjda med proceduren de klarat av
att genomga (Norena-Pena & Juan, 2011). Barn och deras foraldrar tillfragades i en studie vad
som uppskattades mest under besoket pa en akutmottagning. Resultatet visade att bra
bemotande, tydlig information och god kommunikation vérdesattes hogst (Johnson, Castillo,
Harley & Guss, 2012).

Coyne (2006) undersokte om barn ville vara delaktiga i sin vard. De flesta av barnen ville
horas och delta i generella beslut men dven bli respekterade for sina asikter géllande vard och
behandling. De beskrev att de ville fa information sa att de kunde forsta sin sjukdom,
involveras i varden, forbereda sig infor undersokningar och inrikta sig pa att " bli frisk " igen
(Coyne, 2006; Pelander & Leino-Kilpi, 2004; Forsner et al., 2009). Coyne (2006) menade att
barnen aktivt sjalva sokte information for att sta ut med sin sjukhusvistelse . Barnen anvande
flera strategier for att fa information, de fragade sina foraldrar, sjukskéterskorna och lékarna,
observerade och pratade med andra barn pa avdelningen med liknande besvér eller sjukdom,
laste bocker, tittade pa sjukhusprogram och relaterade till tidigare erfarenheter av sjukvarden.
Att de tillfragades istéllet for att fa tillsagt vad som skulle handa gjorde att de kénde att de
behandlades med respekt. Det fanns tillfallen da nagra barn kande sig uteslutna fran
informations- och beslutsfattandet. Vissa barn kande att lakarna inte forklarade saker pa ratt
satt. De kunde anvanda terminologi och andra svara ord som var forvirrande. Andra barn
beskrev att de blev ignorerade och att beslut fattades gallande barnet med andra l&kare eller
foréldrar utan att géra dem delaktiga. Att diskutera barnet i deras narvaro med minimal
anstrangning till att involvera dem, visade tydligt vem som hade kontrollen och vem som
bestamde. Barnen ville vara med i diskussionen gallande deras vard annars kunde de kanna
ilska, ledsamhet och blev deprimerade nar vardpersonalen ignorerar dem. Nagra barn
upplevde att de blev tillfragade av sjukskoterskorna och ldkarna men sedan tillfragades
foraldrarna om samma sak. Da upplevde barnen att deras asikter inte vardesattes vilket
resulterade i kénslor av ilska. Vissa barn trodde att om sjukskoterskan inte pratade med dem,
berodde detta pa tidshrist och hog arbetsbelastning. Andra barn tolkade bristen pa samtal som
om sjukskoterskorna hade ett icke professionellt forhallningssitt och » gor bara sitt jobb” eller
att lakarna bara var intresserade av att “tjana pengar”. Barnen sag sig vara en obetydlig del i
processen. Konsekvensen av att inte fa vara delaktig eller att fa information kunde leda till att
vissa barn kénde sig bortglomda och oviktiga. Han eller hon kénde sig som ett livliost objekt
utan kénslor.
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Vilka atgarder kan paverka barns oro och radsla vid besék inom akutsjukvarden?

Betydelsen av bemd&tande och kommunikation

Barnen upplevde mindre radsla om sjukskoterskan upptréddde lugnt, gav intryck av att vilja
barnets bésta och att inte vilja skada. Om barnet var radd handlade allt om hur denne blev
bemott. Nar sjukskoterskan spenderade tid med, talade till och moétte barnet med respekt
okade barnets kansla av trygghet. Aven forsiktig och varsam behandling eller om
sjukskoterskan brydde sig om barnet eller fragade hur barnet madde ingavs trygghetskansilor.
Om sjukskoterskan visade intresse for barnet, fanns mojligheten att berétta om sina radslor.
Da upplevde barnen att de hade kontroll (Forsner et al., 2009). Barn som upplevde sig vara
delaktiga i sin vard kande sig glada, lugna och upplevde att de behandlades som en person
med réattigheter. Da kunde de forbereda sig och kande sig mindre nervosa infor operationer
och behandlingar (Coyne, 2006).

Avledande faktorer

Nar barn tillfragades vad som kunde minska oro och radslor, svarade barnen fina tavlor och
bilder pa vaggarna. Detta fick barnen att tanka pa nagot annat nar de var radda. Att bli
distraherade pa olika vis uppskattades (Forsner et al., 2009). En studie gjord pa ett
akutsjukhus i Spanien bekréftade att roliga motiv och glada ljusa farger pa vaggarna
paverkade barnens sinnestillstand vid sjukhusbesoket. Humoristiska bilder som barnen kunde
identifiera sig med skapade positiva kanslor, gladje och lugn (Belver & Ullan, 2011).
Robinson och Green (2015) understkte om fargglada ljusspel och tavlor med bildspel som
visade sandstrander och tecknade figurer paverkade besoket pa sjukhuset. Resultatet visade att
dessa stimuli hade positiva effekter genom att minska oron och radslan hos barnen,
reducerade upplevelsen av smartan och att vantetiderna inte blev lika pafrestande.

Studier dar forskare undersokte hur barns oro och radsla paverkades av att traffa en
sjukhusclown vid vistelse i vantrummet, hade ingen effekt pa barnen. De som traffade child-
life personal madde daremot lite battre an de som inte ingick i kontrollgruppen (Heilbrunn,
Wittern, Lee, Pham, Hamilton & Nager, 2014). | en liknande studie undersokte forskarna
vilken effekt en sjukhusclown hade pa barn som genomgick smartsamma procedurer.
Resultatet visade att motet med clownen inte paverkade barnens smarta men hade mycket
positiv effekt pd barnens oro och radsla som minskades avsevart (Felluga, Rabach, Minute,
Montico, Giorgi, Lonciari, Taddio & Barbi, 2015). Musik kunde ha en gynnsam effekt pa
barnens radsla och smérta i samband med medicinska procedurer. Hartling, Newton, Liang,
Jou, Hewson, Klassen och Curtis (2013) fann i sin studie, en minskad oro i den grupp av barn
som lyssnade pa musik. Personalen upplevde aven att det var lattare att genomfora den
medicinska proceduren. Fogarty, Dunning, Koe, Bolger och Martin (2013) undersokte vilken
typ av uppblast handskballong barnen féredrog att leka med. Inom akutsjukvarden anvands
ibland en uppblast handske med malat ansikte som ett avledande redskap for de barn som
besoker sjukhuset. Den forsta var malad med mun och nasa i handskens handflata. Den andra
var malad pa sidan med tummen som nasa och haret i form av en mohikan. Resultatet visade
att handsken med malat ansikte i handflatan var nagot popularare an den andra handsken.
Dock sags ingen skillnad i barnens oro. Okita (2013) undersokte om leksaker i form av en
robotsél paverkade barn gallande deras oro och smarta. Resultatet visade att da barnen
tillsammans med sina foréldrar fick mojlighet att leka med salen minskades barnets oro och
skattning av smarta. Da barnet lekte med roboten sjalv utan sina foraldrar urskildes ingen
forandring i barnets oro eller smartskattning.
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Stod och trést

Forsner et al. (2005) patalade att om barnen fick besok eller presenter var det lattare att
fokusera pa annat &n det som upplevdes som jobbigt. De uppskattade att fa gora vackra saker
och presenter pa lekterapin. | en nyare studie av Forsner et al. (2009) beskrev barnen att de
ville bli trostade nar de kande sig radda. Barnen beréattade att om de fick nagot sott att dta blev
de uppmuntrade och det kandes béttre. De langtade efter att fa stod och trost av sina foraldrar.
Radslan minskades om lakaren forsékrade barnet om att vara forsiktig och att inte skada vid
undersdkning och behandling. Detsamma gallde om foréldrarna intygade detta. Foraldrarnas
narvaro gav méjlighet att utsta oro och radsla. Det var lattare att std ut med varden om den
medicinska utrustningen visades pa forhand och da upplevdes den inte som skrammande Om
procedurerna demonstrerades innan de skedde och visade pa att de inte var sa smartsamma,
kunde barnens radsla minskas och eller forsvann helt. Fick barnet undersoka och kanna pa
objekt sa som injektionsnalar och medicinsk utrustning som férknippades med radsla kunde
barnet samla mod att samarbeta infér provtagning och undersokningar (Forsner et al., 2009).
Sk&mt och bus i samband med olika behandlingar som till exempel vid omlaggningar
minskade barnens spanningar och oro under behandlingen. Barnen uppskattade dessa stimuli
positivt da det forbattrade deras humor och lattade upp stamningen (Norena-Pena & Juan,
2011; Forsner et al., 2009). Barnen vardesatte nar sjukskoterskan beréttade anekdoter eller
personliga historier for det visade pa empati och minskade barnets nervositet och forbéattrade
deras relation. N&r andra barn bekraftade att de var rddda, kdnde barnet inte sig ensamt i sin
situation . Nar sjukskoterskan 6ppnade upp sig och delade barnets kanslor, ingav det hopp. Da
blev det lattare att bekanta sig med sjukvarden och allt vad den innebar (Forsner et al., 2009).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Forfattarna till denna studie valde att utfora en litteraturoversikt for att svara pa studien syfte
och dess fragestallningar. En litteraturdversikt var en bra metod for att ta del av den forskning
som fanns inom det berérda omradet (Forsberg & Wengstrém, 2013). Studiens valda amne
uppstod da forfattarna upplevde att de var i behov av mera kunskap rérande barn och deras
specifika behov pa en akutmottagning. Da artikelsokningen gav for fa traffar géllande barn pa
akutmottagning var forfattarna tvungna att utoka syftet till, barn inom akutsjukvarden. Da
fann forfattarna flera vetenskapliga artiklar inom omradet. Trots detta var dessa
forskningsresultat mycket anvandbara inom varden pa en akutmottagning.

Studiens resultat inkluderade sju vetenskapliga artiklar dér forskarna intervjuade barn i
aldrarna fyra till femton ar. Intervjuerna som utfordes pa barn bedomdes trovardiga och dkta.
Att lasa om barnens upplevelse och erfarenhet av sjukvarden gav en direkt inblick i hur
barnen k&nde och vad de férvéantade sig. Kvale och Brinkmann (2014) menar att en kvalitativ
forskningsintervju leder till forstaelse for den intervjuades egna perspektiv och upplevda
vardag. Forfattarna fann i ett flertal intervjuer att forskarnas resultat 6verensstdimde med
varandra. Detta tros stdrka studiens trovérdighet enligt forfattarna. Enligt Forsberg och
Wengstrom (2013) &r det viktigt i kvalitativ forskning att forskarna staller sig fragan gallande
hur informationen som insamlats stdmmer Gverens med den verklighet forskarna befinner sig
i. En studies validitet bygger pa att forskarna bland annan gjort en begreppsanalys for att se
vilka fragor som &r logiska och eller relevanta. En studies reliabilitet innebar att om en
matning gjorts i arbetet sa bor samma resultat ges vid en upprepad métning detta galler
framfor allt vid kvantitativ forskning. Enligt Polit och Beck (2012) bestams en studies
trovardighet utifran graden av hur insamlandet av data gatt till, trovéardigheten,
overforbarheten, palitligheten, anpassningsbarheten samt aktheten. Genom att forfattarna
utfort en systematisk datainsamling som redovisas tydligt i en tabell, enbart anvént etiskt
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granskade artiklar, redovisat samtliga inkluderade artiklar i en matris och da forfattarna varit
tva som granskat artiklarna tillsammans och separat starks validiteten och trovéardigheten i
denna studie.

| de Gvriga atta artiklarna byggde forskningen pa kvantitativ ansats dar barnen svarat pa
enkater och inte fatt uttrycka sig med egna ord. De artiklar vi fann rérande robotsélen och
uppblasbara handskar var underhallande att ta del av da vi i akutsjukvarden ofta anvander
undersokningshandskar som en avledande atgard. Dock anser forfattarna att mer forskning
bor utforas for att bekréfta validiteten hos dessa. En av studierna bendamner personalgruppen
child-life specialists. Denna personalgrupp har som uppgift att arbeta med barn och deras
familjer pa sjukhuset. De stottar och informerar for att underlatta vardtiden for barnet och
dennes foraldrar. | Sverige finns inte motsvarande yrkeskategori och det ar darfor svart att se
tillampbarheten till Svenska forhallanden.

Malet med studien var att inkludera barn i aldrarna tre till 18 ar men forfattarna fann inga
studier gjorda pa barn &ldre &n 16 ar. Orsaken till detta kunde vara att barn i tonaren (13-18
ar) benamns i engelska spraket som adolescent. Om denna Mesh-term inkluderats hade
eventuellt flera studier upptackts géllande barn i dessa aldrar. Da hade aldersfordelningen
varit jamnare och eventuellt forandrat resultatet i denna studie. Detta ar dock svart att bedoma
da ingen artikel innefattar barn i aldrarna 16-18 ar. De fynd resultatet visade pa uppfattades
som informativt dd manga av barnen i varierande aldrar upplevde och uttryckte liknande
onskemal. Hade forfattarna anvant soktermen adolescent hade eventuellt dldersférdelningen
blivit ojamn i motsatt riktning.

Sokresultatet av vetenskapliga artiklar i denna studie byggde pa Mesh-termer, Cinahl-
headings och fritext sokord. Hade trunkering anvants i samband med s6kningarna kunde
utfallet varit ett annat. Trunkering innebdr att en ordstam tillsammans med ett * leder till att
fler bojningsformer av ett ord soks upp automatiskt i en databas (Friberg, 2012). Detta kunde
eventuellt underlattat forfattarnas sokning efter relevant data och pa sa vis minskat antalet
sokkombinationer. Polit och Beck (2012) beskriver &ven att det ibland kan vara en nackdel att
anvanda trunkering i de databaser som innehaller &amnesordslista. Dar kan trunkering sla ut
databasens mappningsfunktion och dar med riskeras férre traffar. Detta géller bland annat
sokmotorn PubMed. D& sékningarna gav manga traffar fann forfattarna det nodvandigt att
begransa sokningen genom att anvanda flera specifika sokkombinationer med hjélp av den
booleska soktermen AND for att fa ett mer specifikt sokresultat. Artiklar skrivna engelska
inkluderades. Studier skrivna pa évriga sprak exkluderades da forfattarna inte till fullo
behdrskade dessa. Detta kan i sin tur bidragit till att vardefulla artiklar fallit bort. Booleska
soktermer som OR eller NOT anvandes aldrig, da forfattarna upplevde att dessa inte
behovdes. Om soktermen OR anvénds mellan sokorden kan detta leta till ett Okat antal traffar.
Att anvinda OR &r att foredra i de databaser som saknar &mnesordslista (Friberg, 2012).

Sokorden valdes utifran studiens amne. Fritextord nyttjades da forfattarna ville fa fler traffar
inom det specifika omradet. Forsberg och Wengstrom (2013) menar att om nya sokord
kombineras, det vill sdga en fritextsokning, kan ett smalare resultat erhallas. Sokmotorerna
forfattarna valde att arbetat i upplevdes innehalla mest relevant forskning inom det valda
amnet.

Efter att forfattarna granskat ett flertal abstracts l&stes totalt 39 stycken artiklar. Efter att
artiklarna lasts av bada forfattarna togs ett gemensamt beslut att utesluta 21stycken av dessa.
Da de vetenskapliga artiklarna granskades tillsammans kunde specifika och individuella
tolkningar diskuteras. Anledningen till detta berodde bland annat pa att resultaten byggde pa
foraldrar och eller sjukvardspersonalens uppfattning rérande barnets sjukvard. Artiklar som
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endast fokuserade pa procedurrelaterad smarta valdes bort, detta for att smarta ar ett sa stort
amne att det kraver en separat forskningsstudie. Coynes (2006) studie beskrev barnens,
foraldrarnas och sjukvardspersonalens uppfattning om vikten av delaktighet i varden. Denna
studie valde forfattarna att inkludera men att endast presentera barnens uppfattning om
delaktighet i resultatdelen. De artiklar som valdes ut for att ingd i resultatdelen
kvalitetsbedomdes med hjalp av Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for
vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats (bilaga 2). Enligt Friberg (2012) bor en kvalitetsbedémning utféras for att kunna
bedoma de valda artiklarnas vetenskapliga kvalitet. Det &r inte bara artikelns resultat som &r
intressant utan dven hur forskaren kom fram till resultatet. Nar en artikel granskas &r det
lattare att ta stallning till om artikeln svarar pa syftet och om kvaliteten pa artikeln &r
tillrackligt hog. Sju av de inkluderade artiklarna har en medelgod kvalitet och atta har en hog
kvalitet. Denna bedémning &r gjord utifran forfattarnas tolkning men med hjalp av
bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering (Bilaga 1).

Vidare inkluderades 15 artiklar som svarade pa syftet. Forfattarna laste artiklarnas resultat
individuellt och darefter diskuterade forfattarna resultaten med varandra. Att vara tva
forfattare till detta arbete starkte denna process. Forsberg och Wengstrom (2013) talar om
vikten av att under arbetets olika faser diskutera de forforstaelse som finns hos forskarna och
hur dessa kan paverka tolkningen. Detta for att inte forutfattade meningar ska farga arbetets
resultat. Texterna tolkades och ett monster skonjdes i artiklarnas resultat. Utifran dessa
monster har forfattarna skapat teman som presenteras i studiens resultat. Enligt Friberg (2012)
ar teman en bra struktur for att lasaren ska kunna folja forfattarnas tankegang.

Forfattarna har noggrant forsokt presentera all data de funnit i resultatdelen. Forfattarna har
aven forsokt att inte tolka materialet utifran egen forforstaelse. Ingen data har medvetet valts
bort da de inte Gverensstammer med forfattarnas egna erfarenheter eller asikter. Friberg
(2012) belyser vikten av att ha ett forhallningssatt som ar kritiskt vid sjalva urvalsprocessen,
vid analysen av artiklarna samt i arbetets utformning. Alla 15 inkluderade artiklar som
presenteras i resultatet ar godkanda utav etisk kommitté eller liknande.

Forfattarna upplevde studiens resultat som givande och trovardigt da flera av studierna visar
pa liknande resultat. Mycket av det som framkommit kan anvandas i olika sammanhang inom
sjukvarden dar barn vardas. Om sjukvardspersonalen tar del av de énskemal som barn innehar
finns mojlighet att skapa en god relation i vardmétet med barnet. Barnen kan da utveckla ett
fortroende for sjukvarden.

De inkluderade artiklarna ar utforda i lander fran Europa, USA och Canada. Fyra av dessa ar
genomfdrda i norden. Dessa lander har ett liknande véasterlandskt tdnkande som kan jamstallas
med sjukvarden i norden. Mycket av det som framkommer i forskningsresultaten igenkanns
med de forhallanden som rader inom sjukvarden i Sverige. Darfor tolkar forfattarna
informationen applicerbar till den Svenska akutsjukvarden men med hansyn till den unika
individen.

Resultatdiskussion
Resultatdiskussionen &ar uppdelad utifran nagra av de teman som presenterades i resultatet.
Bemdtande och kommunikation, vardmiljo, sjukskéterskan och oro och réadsla.

Syftet med denna studie var att belysa faktorer och méjliga interventioner som paverkar barns
upplevelser och forvantningar vid besok inom akutsjukvarden. Vi ville ta reda pa om det
fanns faktorer vi som sjukskoterskan kan paverka for att minska oro och stress och hur
sjukskoterskan tillampar basta méjliga vard anpassat utifran barnets specifika behov. Ofta
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innebar akutsjukvard korta och snabba méten dar en sjukdom eller diagnos ar det
huvudsakliga bekymret. De uteldmnas i en ny frimmande miljo dar barnens tvingas mota nya
okanda personer. Barn riskerar att kanna oro och stress da sjukvarden ofta forknippas med
frammande och smartsamma situationer. Ljudnivan kan vara hg med konstiga apparater,
medpatienter som beter sig konstigt samtidigt som barnet inte mar bra. Denna erfarenhet kan
ibland skapa negativa kanslor som foljer med patienten i manga ar. Dessa negativa handelser
kan sedan paverka kommande moéten med varden och dess personal. Resultatet i denna
litteraturdversikt innehaller manga viktiga aspekter. Studier dar barn intervjuas angaende
upplevelser och forvantningar pa varden ger en intressant inblick i barnens varld. Det kanns
verkligt och sanningsenligt och vi har mycket att lara utifran detta.

Bemotande och kommunikation

Resultatet belyser att nagra av de viktigaste aspekterna hos barn i aldrarna 4-15 ar gallande
motet med varden, handlar om god kommunikation och hur de blir bemétta. De vill fa tydlig
information och kénna sig delaktiga i den vard de far. Barnen beskriver att de vill bli tilltalade
och tillfragade for att kanna att deras asikt ar viktig (Norena-Pena & Juan, 2011; Johnson et
al., 2012; Coyne, 2006; Pelander & Leino-Kilpi, 2004; Forsner et al., 2009). Bricher (1998)
menar att det inte spelar nagon roll hur sjukt ett barn &r, de vill att sjukskoterskan ska vara
arlig och ge tydlig information om deras tillstand. Barn vill fa en chans att forbereda sig pa
och vara medveten om de beslut som fattas kring deras halsa. Akutsjukskoterskans
kompetensbeskrivning styrker det informationskrav barnen patalar. Dar beskrivs att
personcentrerad vard inkluderar individuellt anpassad information och kommunikation.
Informationen skall inge trygghet med hansyn for den specifika situationen patienten befinner
sig i. Informationen maste aven vara tydlig for att patienten ska forsta och vilja ta emot den
vard och behandling patienten &r i behov av (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Detta
betonar vikten av att sjukskoterskan anpassar och bemoter barnen pa ett satt som gor att
barnet lattare kan ta till sig information och den vard denne ar i behov av. De maste uppleva
att de blir bemotta med respekt och far en chans till medbestammande i de beslut som ror
deras hélsa.

| resultatet framkommer att barn i aldrarna sju till femton ar énskar &rlig information gallande
de olika procedurer varden innebér. De vill veta vad som ska handa och om det kommer att
gora ont (Forsner et al., 2009; Coyne, 2006; Pelander & Leino-Kilpi, 2010; Norena-Pena &
Juan, 2011). 1 vissa fall missuppfattas detta av sjukskoterskan som tror att om de intalar
barnet att proceduren inte kommer att gora ont, forenklas genomfdrandet och att barnet har
lattare att samarbeta. Detta &r att lura barnet och sjukskéterskan har en skyldighet att vara
arliga i allt som beror barnet. | studierna patalades att sjukvardspersonalen tvingade barnen att
genomga behandling och undersokning trots att de forsokte férmedla sin osékerhet och radsla
men att personalen struntade i deras asikter. Att ignorera barnets kanslor ar skadligt for barnet
och leder till negativa konsekvenser (Forsner et al. 2009). Tamm (2009) forklarar att om
sjukskéterskan observerar och informerar om, vad som kommer att handa och hur det
troligtvis kommer att kannas infor och under olika procedurer, minskar barnets radslor. Da
kan barnet forbereda sig pa vad som kommer att ske och kan lattare hantera situationen.
Bricher (1998) menar att om barn kénner sig lurat leder detta till férlorat fortroende som &r
avgorande om ett barn tdnker samarbeta vid provtagning och andra procedurer. Ett fortroende
ar en process och tar tid att bygga upp och kan inte skyndas fram. Om sjukskdterskan
spenderar mycket tid med barnet som ges tydlig och noggrann information om olika
procedurer kan barnet tillslut kanna tillforlit och fortroende. Barns formaga att forsta saker far
aldrig underskattas. Sjukskoterskan maste vara vaksam pa barnets verbala och ickeverbala
sprak for att forsdkra sig om att barnet forstatt.

18



Barnen i aldrarna sju till elva ar beskriver aven vikten av att sjukskoterskan upptrader lugnt,
tar sig tid, bryr sig om och ger intryck av att inte vilja skada. Nar man ar radd handlar allt om
hur man blir bemétt (Pelander & Leino-Kilpi, 2010; Norena-Pena & Juan, 2011; Forsner et
al., 2009). Ivarsson (2015) menar att det ar av storsta vikt att respektera barnets integritet och
forsiktigt narma oss barnet om acceptans fran barnets sida inte finns fran borjan. Att skoja
med barnet ar aldrig fel och det ger en trygg och avslappnad stdimning. Om motet med barnet
fungerar bra far vi direkt feedback. Samma sak géller om motet blev daligt. Forfattarna till
detta arbete anser att trots den hdga belastningen som manga ganger rader inom
akutsjukvarden, maste sjukskoterskan prioritera vikten av att uppbringa ett sa bra samspel det
ar mojligt med det sjuka barnet.

Sjukskoterskan

| resultatet beskriver barnen (sju till fjorton ar) vilka forvantningar de har pa sjukskoterskan.
Barnen vill att sjukskéterskan ska inge trygghet och visa forstaelse for barnets situation.
Sjukskaterskan ska vara empatisk och arlig men aven vilja skoja och busa (Pelander & Leino-
Kilpi, 2010; Forsner et al, 2005; Norena-Pena & Juan, 2011; Forsner et al. 2009). Nagra av
barnen (nio till femton ar) sag sjukskoterskan som en kompis, en likvéardig som de kunde tala
om allt med (Coyne, 2006). Resultaten talar for att barn i olika aldrar har olika behov och
kunskap kravs for att kunna tillgodose dessa. Halso- och sjukvardslagen (SFS, 1982:763)
beskriver att sjukvardspersonalen skall ha en god relation med patienten och tillgodose dennes
behov och utfora regelbunden saker vard. Akutsjukskoterskans kompetensbeskrivning belyser
att sjukskoterskan ska bedriva vard ur ett etiskt och ett personcentrerat forhallningssatt. Detta
innebar att sjukskaterskan maste se varje patient som en unik individ med specifika behov och
att varden tillgodoser dessa. Varden ska bygga pa respekt och lika varde oavsett alder, kon
eller nationalitet. Omvardnad och behandling ska vara individuellt anpassad och genomforas
sakert, vardigt och efter patientens 6nskemal (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Barnen
(atta till fjorton ar) beskrev i resultatet att de ofta upplevde att sjukskéterskan var snall,
forstaende och utforde individuellt anpassad vard. Detta ingav stor trygghet och forbattrade
deras relation (Norena-Pena & Juan, 2011). Om barnet (sju till elva ar) upplever trygghet
minskar radsla och nervositet och leder till att barnet lattare kan handskas med sin situation
(Forsner et al., 2005; Forsner et al., 2009).

Resultatet patalar dven att barn i aldrarna nio till femton ar vill bli respekterade. Det far dem
att kanner sig som individer med rattigheter. Detta ger barnet 6kad sjalvkansla, gladje och
lugn (Coyne, 2006). Detta starks av FN:s barnkonvention (1989) som menar att alla barn har
ratt att tycka, tanka och att uttrycka sina asikter. Varje barn maste tillfragas angaende allt som
ror dem. Barnets asikt ska beaktas i forhallande till barnets alder och mognad. Hemingway
och Redsell (2011) beskriver att om barn inte blir involverade i sin vard kanner de sig
maktlosa, osékra och kommer hogst troligen uppleva mer smarta och obehag &n de som
ké&nner att de ar delaktiga.

Vardmiljo

Vissa av barnen (sju till elva ar) beskrev vardmiljon som frammande och laskig. Nya okanda
manniskor upplevdes som skrammande. Att uppleva en sadan miljo far barnen att kanna sig
otrygga och utelamnade (Forsner et al., 2009). Partridge (2001) patalar att barn behdver eget
vantrum och andra utrymmen pa sjukhus dar de slipper bli utsatta for berusade och stokiga
patienter men dven for att fa maojlighet att skapa en barnvanlig atmosfar dar barn och
familjecentrerad vard kan genomforas. Resultatet talar for att sjukskoterskan maste tanka pa
hur och var vi valjer att barnen ska vistas pa akutmottagningen. Barnen maste fa mojlighet att
vistas i en vardmiljé som inte upplevs som skrammande och som &r anpassad for att
underlatta vardmotet for barnet. Tamm (2009) menar att barn vet att varden kan innebéara
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smartsamma procedurer, sa som venprovtagning, injektioner och kateterisering. Ibland maste
de genomga behandlingar och undersokningar de inte &r vana vid. Nar barn inte forstar eller
vet vad som ska handa upplever de att situationen forvarras. De far panik och kan ibland inte
handskas med situationen eller sig sjalva. Har de negativa minnen ifran tidigare vardmoten
forstarks &ven dessa kénslor.

Barnen (fyra till elva ar) berattade i intervjuerna att de 6nskade en trevligare sjukhusmiljo
med glada farger som var anpassad efter barnens behov (Pelander & Leino-Kilpi, 2004).
Barnen (fem till elva ar) uttryckte att de ville kunna leka, titta pa film och spela spel (Pelander
& Leino-Kilpi, 2010; Lambert et al., 2013). De vill kunna umgas med familjen och sina
vanner (Lambert et al., 2013; Pelander & Leino-Kilpi, 2004). Onskemal fanns att
sjukskoterskorna skulle bara mera fargglada klader. Ett av barnen uttryckte att,
Sjukskadterskan borde kl& sig i en annan farg, for att vitt ar inte sé fint” (Pelander & Leino-
Kilpi, 2004). Edvardsson, Sandman och Rasmussen (2005) menar att personcentrerad vard
understryker vikten av personcentrerad miljo. Anpassad miljo har stor betydelse for halsan
och vilbefinnandet. Hur miljon ar utformad paverkar upplevelsen av att vistas i den men den
paverkar dven vart beteende. Varden bor vara utformad sa att den &r stimulerande, att den
stodjer det individuella beteendet och dess funktion. Miljon ska &ven ge en kansla av
delaktighet och gemenskap. Att vardpersonal och patienter ar kladda i liknande vita klader ger
en kénsla av avidentifiering. Resultatet visar pa att det med enkla medel gar att forbattra
vardmiljon for barnen. Pa sa vis kan den fraimmande miljo barnen upplever bli mindre
skr&mmande.

Oro och réadsla

| resultatet framkommer att barnen i aldrarna (sju till elva ar) anser att foraldrar ar en viktig
del i hur vardsituationen upplevs och att foraldrar kan stotta barnet i olika situationer
(Pelander & Leino-Kilpi, 2010; Forsner et al., 2005; Forsner et al., 2009). Detta styrker vikten
av att foraldrar bor fa stanna hos sina barn vid vistelse pa sjukhus. | FN:s barnkonvention
(1989) beskrivs att barn inte ska separeras ifran sina foraldrar mot deras vilja, utom nar det ar
for barnets basta. Ett barn som ar skilt fran foraldrarna har ratt att traffa dem regelbundet.

Studier visar att roliga bilder och tavlor skapar gladje och lugn. De fungerar som avledande
element vid undersokningar och provtagning (Forsner et al., 2009; Belver & Ullan, 2011,
Robinson & Green, 2015). Detta pavisar att barn behover avledande faktorer vid vistelse pa
sjukhus for att kunna fokusera pa annat en deras tankar och fantasier.

Forsner et al. (2009) patalar att radslan minskade hos barnen om lakaren intygade att vara
forsiktig vid undersokning och behandling. Samma effekt upplevdes om barnen fick mojlighet
att undersoka den medicinska apparaturen innan en undersokning eller behandling. Da fick
barnen en storre forstaelse for situationen och den blev inte lika skrammande. Far barnet
undersoka och kanna pa objekt sa som injektionsnalar och medicinsk utrustning kan barn
samla mod att lattare samarbeta. Tamm (2009) styrker detta resonemang men vill dven patala
vikten av nar informationen ges. Hos sma barn maste information och behandling utféras
direkt. Detta da sma barn har en tendens att glomma den information de tilldelats efter en kort
stund. Aldre barn kan daremot hantera informationen pa ett annat vis. Far de tidig information
har de en chans att forbereda sig pa vad som ska ske och blir pa sa vis mindre radda. Om barn
ska fa en chans att utharda en obehaglig procedur fordras att barnen far méjlighet att
forbereda sig innan. Pa sa vis klarar barnet lattare av situationen under behandlingen och far
en storre forstaelse for vad de tvingats genomga. Lika stor vikt ligger i hur den som behandlar
bemater barnet. Den attityd och det forhallningssatt behandlaren har gentemot barnet kan
farga den syn barnet far och speglar sig sedan pa liknande moten i livet. Upplever barnet vid
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forsta kontakten empati och forstaelse kan detta leda till att ett bra samarbete med
sjukskaterskan etableras. Da kommer liknande motet i framtiden vara lattare for barnet att
hantera.

Forfattarna finner att vid jamforelser av barns réattigheter, sjukskoterskans
kompetensbeskrivning och det som framgar i resultatdelen, tydliggérs den vard barn vill och
har ratt till. Da akutsjukvarden innebar snabba intensiva moten, ar det av storsta vikt att
vardpersonalen lyckas etablera basta mojliga kontakt. Detta for att barnet ska fa maéjlighet att
kanna trygghet och for att barnet skall kunna forsta och vilja medverka i den vard barnet &r i
behov av. Hur vardmiljén kan anpassas och vilka avledande element som kravs for att
genomfora vard av hogsta kvalité upplevs genomforbart och ndgot som maste prioriteras.

Slutsats

Studien framhaller att da barn sokte akut eller vardades inom akutsjukvarden fanns énskemal
och férvéantningar hos barnet som inte alltid uppmérksammades av sjukskoterskan. Resultatet
belyste att sjukskoterskor maste bli battre pa att bemdta barnet och dennes specifika behov
och dnskemal. Sjukskoterskan bor dven forsoka anpassa kommunikationen till barnets alder
och mognad. Forsoka anpassa den miljé som barnet befinner sig i och att strava efter att
uppbringa kontinuitet, fortroende och arlighet i samspelet med barnet.

Klinisk tillampbarhet

Da forfattarna arbetar pa en akutmottagning dar patienter i alla ldrar vistas finns ett stort
behov av att anpassa miljon for barnen. Denna studie har varit givande och gett utlopp for
tankar och funderingar hur vardmiljon ar utformad och hur den kan forbéttras. Att ta del av
andra forskares studier och deras forskningsresultat vacker manga tankar och funderingar
kring barns behov och den specifika miljo som kan underlatta motet med varden. Barn énskar
ibland lekrum och andra utrymmen dér de har mojlighet att vistas med sin familj och med
vanner. | detta kan det finnas svarigheter pa grund av begransade utrymmen pa en
akutmottagning. Det kravs inte alltid avancerade atgarder for att minska barns oro och radsla.
Atgarder som att mala farglada figurer pa vaggar dér barn vistas, mojligheten att se pa
tecknad film i vantan pa provsvar eller andra behandlingar och att sagobdcker och leksaker
finns tillgangligt som tidsfordriv eller som distraktion. Sjukskoterskan bor aven ansvara for att
barnen undgdr att traffa stokiga och valdsamma patienter genom att inte vistas i samma
rum/lokaler. | akuta situationer da barnet kraver ett snabbt omhéandertagande far inte alltid
avledande och distraherande faktorer utrymme. Men det &r fortfarande av storsta vikt och fullt
mojligt att vara drlig gentemot barnen i en akut situation. Att saga att ett blodprov inte gor ont
gor mer skada an nytta. Aven ett gott bemotande och tydlig kommunikation férvantas av
barnen och ar fullt mojlig i bade akuta och icke akuta situationer.

Om det finns mojlighet att inom akutsjukvarden dgna dessa patienter mer tid och lyssna pa
vad barnen har att saga, kan det forandra synen pa den fraimmande méanniska barnet tvingas
mota. Da blir sjukskéterskan en person med kanslor och empatiska egenskaper som barnet
vagar lita pa. Genom att under besoket pa akutmottagningen och inom akutsjukvarden dven
minimera antalet personer som ansvarar for barnets vard minskar oron och radslan att tvingas
mota flera fraimmande manniskor de inte k&nner. Har sjukskoterskan lyckats skapa en god
relation maste denna forsoka bibehallas.

Vi har i denna studie valt att inte inkludera smarta och smartlindring hos barn da det ar ett
mycket stort &mne och passar battre som en egen studie. Trots detta vill vi formedla att barn
ar olika och uttrycker sig olika aven hér. Alla kan inte berétta vad som &r radsla och vad som
ar smarta da de ibland pa grund av mognad har svarigheter att forklara (Tamm, 2009).
Sjukskoterskan kan inte pa grund av detta strunta i att ge smartlindring i sjalvklara situationer
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darfor att barnet inte verbalt uttrycker att de 6nskar fa detta. Sjukskoterskan maste se till hela
barnet och den situation hen befinner sig i. Pa sa vis far personalen battre forstaelse for och
kan ge en sa korrekt vard det ar mojligt.

Vidare forskning:

Forfattarna till detta arbete insag under arbetets gang att det fanns fa studier utférda inom det
valda @mnet gallande barn och deras syn pa varden som bedrivs pa akutmottagningar. Att ta
reda pa mer om hur barnen upplever varden vid akut sjukdom och hur de énskar bli bemoétta
kan forbereda personalen pa hur de kan beméta det sjuka barnet pa basta mojliga vis.
Sjukskoterskan kan pa da ge aldersanpassad och individuell utformat vard. Genom att till
exempel intervjua barn som besoker en akutmottagning, kan barnen med egna ord beskriva
vilka faktorer som &r viktiga och hur de dnskar bli bemétta.
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Robinson, Green. Ambient Versus Att understka Icke randomiserad N=70 (0) Deltagarna i Il
2015 Traditional effekten av hur ljud | kvantitativ studie dar interventionsgruppen var mer
USA Environment in och ljus kan deltagarna valdes ut nojda med sjukvarden, barnen | CCT
Pediatric paverka barns och slumpmassigt till att vara upplevde mindre smarta an de
Emergency foraldrars med i kontrollgrupp eller som ingick i kontrollgruppen.
Department upplevelse pa en interventionsgrupp.

akutmottagning.
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till deltagarna.
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BILAGA 2

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

| = H6g kvalitet

Il = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad
studie/Randomised controlled trial (RCT) ar
prospektiv och innebar jamférelse mellan en
kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper.

Storre valplanerad och val genomford
multicenterstudie med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet patienter/deltagare
tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen.

Adekvata statistiska metoder.

Randomiserad studie med fa patienter/deltagare och/eller for manga
delstudier, vilket ger otillrécklig statistisk styrka. Bristfalligt antal
patienter/deltagare, otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled
trial ( CCT) ar prospektiv och innebar jamforelse
mellan kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper. Ar inte randomiserad.

Valplanerad och valgenomford studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material och
metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet
patienter/deltagare tillrackligt stort for att
besvara fragestallningen. Adekvata statistiska
metoder.

Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv men
utan relevant och samtida kontrollgrupp.

Valdefinierad fragestallning, tillrackligt antal
patienter/deltagare och adekvata statistiska
metoder.

Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) ar en analys av
historiskt material som relateras till nagot som
redan har intraffat, exempelvis
journalhandlingar.

Antal patienter/deltagare tillrdckligt stort for
att besvara fragestallningen. Val planerad och
val genomford studie med adekvat beskrivning
av protokoll, material och metoder.

Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) ar vanligen en
undersokning dar avsikten ar att studera

Klart beskriven kontext (sammanhang).
Motiverat urval. Valbeskriven urvals-process;

Daligt/vagt formulerad fragestallning. Patient/deltagargruppen for
otillrackligt beskriven. Metod/analys ej tillrackligt beskriven. Bristfillig




fenomen eller tolka mening, upplevelser och datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess resultatredovisning.
erfarenheter utifran de utforskades perspektiv. |och analysmetod. Beskrivna tillforlitlighets/
Avsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan data
och begreppsmassiga strukturer (teorier och och tolkning pavisas. Metodkritik.

modeller).

Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).* Nagra av kriterierna utifran | = Hog
kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten véarderas hogre an I11 = Lag kvalitet.



