Barn pa sjukhus

Effekter av forskolebarns studiebesék pa sjukhus

Gunilla Dittrich

Att barn ar radda for sjukhus har lange varit ett
kdnt problem. Man har provat olika vagar att
minska denna radsla. En rekommendation fran
socialstyrelsen foreskriver studiebesok pa sjuk-
hus som ett lampligt forfarande. Vi vet dock
valdigt lite om effekten av sddana studiebesok.

| denna artikel redovisas en ingaende studie
av reaktionerna hos 54 barn i dldrarna 4—6 &r
fran 6 daghem i Uppsala kommun.

Ett pafallande resultat ar att en information av
typen bilderbdcker sannolikt har betydligt mind-
re effekt an ett studiebesok i sjukhusmiljé. | sin
helhet ger undersokningen belagg for att sa-
dana studiebesoOk tycks ha positiva effekter nar
det géller att minska barns radsla.
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derande vid psykologiska institutionen, Uppsala
universitet. Uppsatsen bygger pa ett arbete som
genomfors tillsammans med docent Hans-Olof
Lisper, docent i psykologi, Uppsala universitet.
Annika Johansson och Barbro Ekedahl, forsko-
lelarare, Akademiska sjukhuset, Uppsala. Eva
Esscher, medicine doktor vid samma sjukhus.

Forskolebarns besok pa de vuxnas arbetsplatser in-
gar som en viktig del i det pedagogiska arbetet.
Forskolorna brukar normalt gora 1—-2 studiebesok
per termin. Dessa forlaggs ofta till den offentliga
sektorn, sdsom brandkar, polis, post, bank och idag
aven vissa sjukhus. En rekommendation frin soci-
alstyrelsen foreskriver att forskolebarn bor fa ""upp-
leva ett sjukhus fran insidan under odramatiska for-
héllanden, dvs gora studiebesok™ (1, 2).

Vilken effekt ett studiebesok har pa forskole-
barns eventuella oro/ridsla infor sjukhusvistelser
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vet vi idag vildigt lite om. Ej heller vet vi vilken
direkt behallning barnen har av denna typ av infor-
mation. Vad vi diaremot vet ar att forberedande
information infor en aktuell sjukhusvistelse minskar
barns oro/ridsla. En sddan information kan ges via
skrifter/bocker (3, 4), film, stillbilder eller fotogra-
fier (5) rollspel med dockor (6, 7). Azarnoff (8)
foreslar att barn och foraldrar ska besoka den avdel-
ning som barnet ska ligga pa. Vidare anser andra
forfattare (9, 8, 6) att den forberedande informatio-
nen bor upprepas infor varje nytt moment i en be-
handling.

Vad géller information till friska barn finns det
enskilda sjukhus i Nordamerika (tex Children’s
Hospital i Washington och Vancouver) som pa eget
initiativ later forskolebarn gora studiebesok. Aven
vid négra svenska sjukhus far forskolebarn besoka
barnklinikerna (Helsingborg, Umea och Uppsala).
Avsikten ar att forebygga att barn far felaktiga tan-
kar kring sjukhusvistelser och att forebygga de
reaktioner (10) som annars kan bli foljden av en
sadan vistelse.

Syfte och metodik
For att studera effekten av att forskolebarn gor
studiebesok pa sjukhus har foljande studier genom-
forts:

Femtiofyra barn i aldrarna 4—6 ar fran sex dag-
hem inom Uppsala kommun som under hosten 1982
gjorde studiebesok pa barnkliniken, Uppsala Aka-

“demiska Sjukhus (UAS) ingar i undersokningen.

Fore studiebesoket fick varje daghem, som forbe-
redelse infor studiebesoket, en litteraturlista over
bocker om barn pa sjukhus.

Sjalva studiebesoket var uppdelat pa fyra sta-

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1985




tioner: medicinmottagningen, laboratoriet, '’sjuk-
hussalen’” och lekterapin.

Medicinmottagningen. Forst forevisades vént-
rummet och darefter ett undersokningsrum. En
sjukskoterska vagde och mitte ett av barnen. Dar-
efter blev dvriga barn, som sa onskade, vagda och
matta. Sjukskoterskan berattade for gruppen om
olika instrument (6ronlampa, spatel, stetoskop och
blodtrycksmanschett) och deras anvindning. Efter
denna demonstration fick barnen undersoka var-
andra med de visade instrumenten. Som avslutning
togs ett blodprov i armvecksvenen pa ett frivilligt
barn eller vuxen. Besoket pa medicinmottagningen
varade ca 20 minuter.

Laboratoriet. 1 laboratoriet togs ett blodprov i
fingret pa ett barn. Barnet fick darefter ett plaster
med en ritad katt pa. Gruppen fick sedan se hur man
miéter Hb-viérdet for det aktuella blodprovet. Vidare
fick de se bilder pa blodkroppar i en TV-monitor
och ett urinprov som centrifugerades medan sjuk-
skoterskan beriattade om kroppens immunforsvar
och om forekomsten av bakterier i urinen. Besoket
pa laboratoriet varade ca 15 minuter.

" Sjukhussalen’’. *’Sjukhussalen’” var en special-
inredd liten vra i anslutning till lekterapilokalerna. I
rummet fanns en sjukhussing med en tygdocka.
Dockan hade dropp i armvecket och operations-
stygn pa magen. Detta rum forevisades av forskole-
larare fran sjukhusets lekterapi, som ocksa beritta-
de om de olika sakerna (biacken och kissflaska, fe-
bertermometer, feberkurva, bgjligt sugror osv) i
rummet. Vidare berittade hon i sagoform varfor
sjukhussalen™
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dockan lag pa sjukhus. Besoket i
varade ca 15 minuter.

Lekterapin. Som avslutning pa studiebesoket fick
barnen, under ca 10 minuter, leka med leksakerna i
terapin.

Design. De sex daghemmen delades i tre grupper
for utvirdering av studiebesoket enligt tabell 1.
Intervjuerna F; och F, gjordes en vecka respektive
en dag fore studiebesoket och under daghemmens
temavecka om barn pa sjukhus. Barn och daghems-
personal intervjuades enskilt av forsoksledaren.

Barnintervjuerna inneholl atta fragor: om orsa-
kerna till att man ligger pa sjukhus, om hur ridda de
var for att ligga pa sjukhus (4-gradig skala), om de
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Tabell 1. Fordelning av barn fran olika daghem oéver ex-
perimentgrupper.

(Daghem) Inter- Forbe- Inter- Stu  Inter- Antal
Grupp vju red- vju die-  vju Barn
F, else F, besok E

pa

dag-

hem
(BD)Gr 1 X X X X 16
(E F)Gr2 X X X X 26
(A O)Gr3 X X X 12

legat pa sjukhus nagon gang och hur de i sa fall
upplevt vistelsen (4-gradig skala). De fick ocksa fritt
beriatta vad under vistelsen de upplevt som skram-
mande och om de talat med sina fordldrar om barn
pa sjukhus eller om de behandlat @&mnet pa daghem-
met. Till sist fick de svara pa fragan om nagon last
nagra bocker om barn pa sjukhus for dem och i sa
fall vilka bocker.

Tre dagar efter studiebesoket ritade barnen vad
de kom ihag av besoket.

Fem dagar efter besoket gjordes intervju E. Den-
na inneholl forutom ovanstidende fragor ytterligare
sex fragor; tex hur de upplevt studiebesoket (5-
gradig skala), vad de spontant upplevt som roligast/
trakigast vid besoket och vad de kom ihag frén
respektive station.

Daghemspersonalen intervjuades endast en gang
och da vid tidpunkt E. Denna intervju inneholl sju
fragor: hur de forberett barnen infor studiebesoket,
om litteraturlistan varit till hjilp vid forberedelsen
och vilka bdcker de list. Aven daghemspersonalen
fick skatta pa en S-gradig skala hur de tyckt att
studiebesoket varit. De fick dessutom ange om de
ansag att nagot saknades i programmet som borde
varit med i denna typ av studiebesok. Vidare fick de
beritta vad som hant i gruppen efter studiebesoket,
dvs vilka fragor som stillts, vilka lekar som lekts
och vad barnen spontant berattat. De fick ocksa
ange om de tagit initiativ till en diskussion kring
studiebesoket och vad de da diskuterat. Till sist fick
de skatta pa en S-gradig skala hur de trodde att
barnen, som grupp, upplevt studiebesoket.

Resultat
Den verbala beskrivningen som barnen ger an-
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Sju av barnen ansag fore studiebesoket att
orsaken till sjukhusvistelse var att man skulle
do medan endast en hade uppfattningen kvar
efter besdoket.

gaende orsaker till sjukhusvistelsen forandrades €j
namnvirt fran tiden fore till tiden efter studiebeso-
ket. De barn som intervjuades béde fore och efter
studiebesoket uppvisade dock en markant dndrad
uppfattning, dvs sju av barnen ansag, fore besoket,
att orsaken till sjukhusvistelsen var att man skulle
dé medan endast en hade uppfattningen kvar efter
besoket. Vad som vidare framgér dr att hos barn i
denna alder finns méanga olika tankar kring orsa-
kerna till en sjukhusvistelse sdsom; ~’man &r sjuk,
har ont i magen, varit med om en olycka osv™".

Tabell 2 tyder pa att de barn som legat pa sjukhus
ar mindre ridda an de som ej legat dér. Resultatet
av t-testen ar dock ej signifikanta.

Tabell 2. Barns skattade rddsla for sjukhusvistelser med
avseende pd om de legat pd sjukhus eller ej. (1 = inte alls
ridd, 4 = mycket ridd). Sifforna inom parentes avser
antal barn.

Legat pé sjukhus Ej legat pa sjukhus

Grupp 1 X= 1.31(12) x= 2.83 (4)
x=2.45(11F) x=2.17(12 F))
Grupp 2
x= 1.38 (8 E) x=1.92 (13 E)
Grupp3 c¢= 1.67(6) x= 1.83 (6)

Barnen i de olika grupperna var ungefar lika radda
vid tidigare sjukhusvistelser. Det som de da upplevt
som skraimmande var:
citat: "’Att ta 6gondroppar’’
»Att rontga sig”’

'Att fa en spatel i halsen och de inte talar
om varfor”’

’Att ta blodprov i fingret”’

' Att det luktar illa fore operationen’

"’ Att personalen berittade saker som jag
inte forstod™’

“Att inte veta vad de skulle gora med mig
nar jag hade sa ont™

'Att personalen sa 'aja-baja’ nar jag ville
titta och ta pa sakerna’’

TAtt sova vid operation — det var sa myc-
ket folk runt mig”’

Att de satte for min mun nar jag skulle
sova vid operation”’

7’ Att det gjorde ont nir de sydde — for de
berittade inte vad som skulle hinda mig”’
Attt sa mycket folk kom in till mig och
klimde pa mig”’

Att fa dropp i armen”’

Flera av citaten visar att barn skulle behdva en
aldersanpassad information infor varje nytt moment
i en behandling.

Som framgar av tabell 3 minskades barnens rads-
la signifikant av studiebesoket i den grupp dér upp-
repade métningar gjorts. ‘

Hilften av barnen sade att de ndgon gang talat om
21/31 av barnen kom inte ihag vad de talat om. De
ovriga berattade bla att de talat om olycksfall, om
att barn fods pa sjukhus och i en familj talades det
om faderns sjukdom. Att de talat om sjukhus och
barn pa sjukhus pa daghemmet kom 38 barn ihag.
Tjugo av dessa kom ej ihdg vad som sagts medan de
Ovriga bla sa att de talat om olycksfall, om de olika
instrumenten som anviands pa sjukhus, om hur det
ar att sova pa sjukhus och nagra berittade om stu-
diebesoket. Vidare framgar det av resultatet att

Tabell 3. Medelviirdet av de olika gruppernas skattade ridsla infor sjukhusvistelser. (1= inte alls radd, 4= mycket radd)
Grupp 2:s virden ir beriknade pd de barn som var med vid bade intervju F, och E. Siffror inom parentes avser antal

barn.

F, F, E t-varde p
Grupp 1 X= 1.75 (16) X= 1.63 (16) ns
Grupp 2 X=2.11(18) X= 1.67 (18) t17,=2.40 0.05
Grupp 3 X= 1.75(12)
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barn relativt snabbt gldommer en stor del av den

litteraturgenomgang  som  daghemspersonalen
gjorde i forberedande syfte infor studiebesoket.
Daghemmet hade enbart anvint sig av faktabocker.
Fyra av de sex daghemmen ansag att den utdelade
litteraturlistan varit till hjalp vid valet av litteratur.

Béade daghemspersonal och barn upplevde studie-
besoket, som helhet, mycket positivt. Barnen skat-
tade besoket som nagot roligare dn vad daghems-
personalen gjorde.

Vad var det da som barnen tyckte var roligast?
Nitton ansag att det som hént i lekterapin var det
mest roliga och speciellt en cykel dér flera barn
kunde firdas samtidigt, likasda lek i dockskap,
ishockeyspel, batar och rutschkana. Sex barn upp-
gav det roligast ndr sjukskoterskan tittade andra
barn i halsen, lyssnade pa deras hjarta med steto-
skop och nir hon férevisade urinprov. Fem barn
tyckte att blodprovstagningen var roligast, fyra att
4 se dockan *'Kalle’” i sin sing och ett barn tyckte
att instrumenten pa laboratoriet var roligast. Elva
barn kunde inte komma ihdg nagot nir de fick fra-
gan “'Kan du beritta vad det var som var roligast pa
sjukhuset?’’. Barnen fran villaomrddena var mest
roade av hissen. Det var genomgaende samma barn

som inte kunde aterge nagot fran de olika stationer-
na vid studiebesoket, tabell 4. Dessa barn var jamnt
fordelade 6ver aldrarna 4—S5 ar och kon.

Att alla barn trots allt kom ihag en del vad som hént
under studiebesoket framkom av deras teckningar
som var mycket detaljrika. Teckningarna innehéll
bade de instrument som forevisats dem (stetoskop,
spatlar, injektionsnalar, TV-monitor, blodtrycks-
manschetter osv) och den miljo de sett (sjukhus,
ambulans, vantrum med leksaker, *’sjukhussalen’
med dockan “"Kalle™” i singen, lekterapin och dess
leksaker men éven sjukvardspersonalen).

Vad hinde di i de olika grupperna, efter studiebe-
soket? Tre daghem (B D F) rapporterade att inget
hiant i gruppen efter besoket. Tva daghem (A C)
uppgav att barnen berattat for sina *’dagis’’-vénner,
som inte varit med pa studiebesoket, vad som hént
och vad de sett pa sjukhuset. I en grupp (E) hade
barnen diskuterat blodprovstagningen plus egna er-
farenheter dérav.

Vem tog da initiativet till en diskussion kring
studiebesoket? Pa fem daghem angav personalen att
det var de sjilva som forsokt fa igang en diskussion
i amnet. P4 daghem F ansag dock personalen att
amnet var uttomt.

Tabell 4. Barnens minne av de olika delmomenten vid studiebesiket. Siffran inom parentes anger antal barn.

Mottagningen Laboratoriet Sjukhussalen Lekterapin
Inget minne (22) Inget minne 9) Inget minne (11)  Inget minne (2)
Stetoskop (9)  Blodprov (26)  Dockan Kalle (23)  Bilar, lyftkran,
tag, dockskap (20)
Titta i hals (5)  Se blodkroppar- Séng pa hjul Cykel
(16)
kroppar i TV-monitor
M itning (4) Bord med pussel, (6) Fotbolls- och
Urinprov som centri- (4) teckningar och ishockeyspel (12)
Vigning (3) fugeras blodtrycksmanschett Vattenlek (8)
Injektionsspruta  (3)  Mitning av Hb-viirde (6) Dropp 4) Rutschkana (5)
Titta i 6ron (2)  Plaster med Katt pa (2) Potta och dricksglas (3) Patient med (3)
- brutet ben
Blodtrycksmit-  (2)  Batar i taket (1) Ringklocka (2) Pingisbord (2)
ning
Reflexprovning (1)  Manlig skotare (1) Handtag ovanfor sing  (2) Bocker (2)
Séng (1) Radio (1 Kuddar (2)
TV (1 Skrivmaskin (1
Bocker (1) Playdoll (n
Berittelse om sovning (1) Snickarbord (1)
Rullstol (1 Stol pa hjul 9]
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P& den sista fragan till personalen om det fanns
nagot mer som borde forevisats for barnen, svarade
sju av atta att s inte var fallet. En foreslog att man
borde visa rontegenapparaturen for barnen.

Diskussion

Rédslan minskade signifikant for en tinkt sjukhus-
vistelse hos den grupp barn dir skattningarna gjorts
bade fore och efter studiebesoket. Vidare framgar
att ingen skillnad foreligger mellan de tva intervju-
erna fore studiebesoket i grupp 1. Detta tyder pa att
det dr studiebesoket och inte forberedelsen som &r
det viktiga for den totala effekten.

Vad giller betydelsen av den givna informationen
kan vi sdga att nagra barn, som efter studiebesoket
kommit in akut pa sjukhuset, enligt sjukvardsperso-
nalen varit mer lattarbetade och mindre ridda vid
behandlingen. En mer systematisk provning av ef-
fekten skulle kunna vara att jamfora barn som varit
med om studiebesoket med andra barn och se om de
oftare anmaler sig frivilligt for tex en blodprovstag-
ning. Den positiva effekten av ett studiebesok stods
av att barn som legat pa sjukhus anser sig som
mindre riadda infor en ny sjukhusvistelse. Att tidi-
gare sjukhusvistelser minskar riadslan stods dven av
andra undersokningar (11, 12). Sammantaget tyder
dessa resultat dels pa att information som fés i den

RN .

verkliga situationen dvs ’’in vivo-information’’, ar
effektivare @n annan typ av information. Till in
vivo-information kan dven studiebesok riknas. Att
in vivo-information ar effektivare 4n annan informa-
tion kan forklaras med att den blir bade auditiv och
visuell.

Att mita bestaende effekter av studiebesoket
Over tid, ar praktiskt svart att gora. Teoretiskt sett
skulle man kunna observera dessa barns beteenden
under en likarundersokning i skolan. Barnen skulle
da fa skatta sin oro/ridsla infor besoket. Dessa
skattningar skulle sedan jamforas med skattning-
arna gjorda av barn som ej varit med om liknande
studiebesok.

Detta loser dnda inte all sjukvardsridsla hos
barn. Det finns specifika situationer som alla upple-
ver som skrammande pa grund av att det faktiskt
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gor valdigt ont. Har kan man s langt det gar for-
sOka fordndra sjilva situationen tex genom infor-
mation under pagaende undersokning/behandling
eller genom att forandra personalens verbala bete-
ende sé att begrepp som litt kopplas till obehag och
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osékerhet (tex ’Detta ar inte farligt’”, *’Det gor inte
ont’’), hos patienten systematiskt undviks (11). In-
formationen bor ocksa vara anpassad till en siadan
niva att barnet forstar innehéllet, likasa att tid ges
for att besvara eventuella fragor fran barnet.

Vad ir att komma ihag? Barnen kunde inte ver-
balt aterge sa mycket fran varken forberedelserna
eller sjédlva studiebesoket. Detta ér i och for sig inte
sa konstigt eftersom dmnet handlar om en ny och
frimmande milj6 for de flesta barnen och dir be-
greppen ar nya och ovanliga. I teckningarna dér-
emot, som barnen gjorde en vecka efter studiebeso-
ket, visade barnen att de kom ihag den sjukhusmiljo
och de instrument som forevisats dem. Diremot
framkom inget fran den forberedande informatio-
nen. Man kan darfor ifragasitta virdet av en forbe-
redelse infor ett studiebesok. Detta ger beligg for
att information bor vara in vivo s att de synintryck
som erhalles lagras i bildminnet. Manga forildrar
och dven vissa sjukhus har anvint sig av sago-
bocker av typ ’Nicke Nyfiken pd sjukhus’ som
forberedande information infér en sjukhusvistelse.
Denna typ av information, dir djur gestaltar barn,
har troligen en samre effekt. De ger bildméssigt inte
en verklighetstrogen bild av sjukhusmiljén. Man
skulle dven hir kunna gora en systematisk provning
av skillnaden i effekt dvs barns ridsla, vad giller
forberedelser via sagobocker av typ "’Nicke Nyfi-
ken pa sjukhus’ kontra faktabocker av typ *’Barn
pa sjukhus’”. Man kan dven prova den tidsmissiga
lingden av forberedelser och mingden information
for att fa fram en optimal tid och informations-
méngd. Likasa skulle en tinkbar provning vara att
Jamfora information via bocker med information via
film/video. Detta dé film/video mer liknar in vivo-
information men kan vara ett billigare alternativ.

Hir konstaterade positiva effekter gor att studie-
besoken om majligt bor bli obligatoriska for alla
forskolebarn. Vid barnkliniken pa Akademiska
sjukhuset i Uppsala ingar dessa studiebesék numera
i rutinerna.
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Sammanfattning

Femtiofyra barn, 4—6 ar gamla, fran sex daghem
gjorde under hosten 1982 studiebesok pa barnklini-
ken, Uppsala Akademiska Sjukhus. Studiebesoket
omfattade fyra stationer: medicinmottagningen, la-
boratoriet, *sjukhussalen’’, och lekterapin. Barnen
indelades i tre grupper, déar grupp 1 intervjuades tva
ganger fore besoket, grupp 2 intervjuades bade fore
och efter besoket och grupp 3 intervjuades enbart
efter besoket. Daghemspersonalen intervjuades en-
bart efter studiebesoket.

Resultatet visar att hos barn i denna alder finns
manga olika tankar kring orsakerna till en sjukhus-
vistelse. Studiebesoket minskade tydligt barnens
radsla infor en téankt sjukhusvistelse. De barn som
legat pa sjukhus tidigare var nagot mindre ridda dn
de barn som ej haft denna erfarenhet. Resultatet
antyder att barn minns en information bittre om de
befinner sig i den situation det informeras om.

Bade barn och daghemspersonal upplevde studie-
besoket som mycket positivt.
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