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Abstrakt

Detta examensarbete handlar om hogkéansliga barn i vardmiljon. Syftet med examensarbetet var
att undersdka hur hogkansliga barn upplever den fysiska miljon i vardsituationer. Malet var ocksa
att ta reda pa hur vardmiljon kunde forbattras enligt det hogkansliga barnets behov. Hogkansliga
barn 6verbelastas latt av olika stimuli som kan férekomma i vardmiljon, t.ex. starka ljus och hoga
ljud. Detta ar nagot som vardpersonalen boér ha i atanke.

Data samlades in med en enkdt som publicerades i en sluten Facebook-grupp och riktades till
foraldrar med hogkansliga barn i aldern 3-12 ar. Insamlad data analyserades med hjalp av Excel.
Examensarbetet genomférdes med hjdlp av en metodkombination. Enkdten innehdll bade
kvalitativa och kvantitativa fragor.

| resultatet framkommer det att de fysiska faktorer i vardmiljon som hégkénsliga barn i dldern 3-12
ar ofta reagerar pa ar ljud, starka ljus, starka dofter, fraimmande manniskor, fraimmande foremal
och starka farger. Hogkansliga barn reagerar pa dessa faktorer genom grat, irritation, aggression,
rastléshet, darrningar, impulsivitet, nervositet, okontrollerat eller daligt beteende,
tillbakadragenhet, radsla, koncentrationssvarigheter och genom att ga i I3s. Nagra stérre samband
mellan reaktionerna och alder och kon kunde inte ses. Forbattringsforslag pa vardmiljon som lyfts
fram av foraldrarna ar till exempel hemtrevligare miljo, mera neutrala farger och olika satt att fa
miljon tystare.

Sprak: svenska
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Tiivistelma

Opinnadytetyon aiheena on erityisherkat lapset hoitoymparistdssa. Opinndytetyon tarkoituksena on
tutkia, miten erityisherkat lapset kokevat fyysisen hoitoympaériston hoitotilanteissa. Tarkoituksena
on myos selvittdd miten hoitoymparistéd voisi parantaa niin, ettd se vastaisi paremmin
erityisherkkien lasten tarpeita. Erityisherkdat lapset vylikuormittuvat helposti erilaisista
hoitoymparistoissa esiintyvista arsykkeistd, joita ovat esimerkiksi voimakkaat valot ja korkeat
danet. Hoitohenkilékunnan on hyva tiedostaa tallaiset tekijat.

Data kerattiin lomakekyselylla. Kysely julkaistiin suljetussa Facebook-ryhmassa ja kyselyn
kohderyhmanad ovat vanhemmat, joilla on eritysherkkid lapsia idltddn kolmesta kahteentoista.
Keratty data analysoitiin Excel-ohjelman avulla. Opinndytetyo on yhdistelma eri menetelmia, silla
se sisdltda kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia kysymyksia.

Opinndytetyon tulokset osoittavat, ettd fyysiset tekijat hoitoymparistossa, joihin tutkimuksen
kohderyhma reagoi ovat danet, voimakkaat valot, voimakkaat hajut, vieraatihmiset, vieraat esineet
ja voimakkaat varit. Erityisherkdt lapset reagoivat naihin tekijoéihin muun muassa itkulla,
kiukuttelulla, aggressiolla, levottomalla kaytokselld, vapinalla, impulsiivisuudella,
jannittyneisyydelld, hallitsemattomalla kaytokselld, vetdytymalla, pelkdamalld, vaikeudella
keskittya tai lapsi voi menna lukkoon. Na&illd reaktioilla ei ollut korrelaatiota idan tai sukupuolen
kanssa. Erityisherkkien lasten vanhempien mukaan hoitoymparistda voisi parantaa esimerkiksi
tekemallda hoitoymparistosta kodikkaamman, lisddamalla neutraaleja vareja sisustukseen ja
vahentamalla hoitoympariston melua.
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Abstract

This thesis is about highly sensitive children within hospital environments. The purpose of the study
was to investigate how highly sensitive children experience the physical environment in care
situations. This thesis also wanted to find out how the care environment could be improved
according to the needs of the highly sensitive child. Highly sensitive children are easily overloaded
by various stimuli that may occur in care environments, for example bright lights and loud noises.

This is something that healthcare professionals should keep in mind.

Data was collected with the help of a survey. The survey was published in a private Facebook group
and was aimed at parents with highly sensitive children aged three to twelve. The collected data
was analyzed using the program Excel. The project was carried out using a combination of methods.

The survey contains both qualitative and quantitative questions.

The result shows that physical factors in care environments that highly sensitive children aged three
to twelve often react to are sounds, bright lights, strong scents, strangers, different objects and
strong colors. Highly sensitive children respond to these factors through crying, irritation,
aggression, restlessness, tremors, impulsivity, nervousness, uncontrolled or bad behavior,
withdrawal, fear, difficulty concentrating and freezing up. No major relationship between the
reactions and age or gender can be seen. Suggestions for improvement in care environments that
are highlighted by the parents are for example more homely environments, more neutral colors

and different ways to make the environment quieter.
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1 Inledning

“Det finns mycket man kan sdga om hégkdnsliga barn, men ingen beskrivning passar pa
alla eftersom varje hégkdnsligt barn dr unikt, med en unik kombination av medfédda
personlighetsdrag, olika uppfostran och upplevelser av skolan. Ditt hégkdnsliga barn dr
kanske utatriktat eller leker helst fér sig sjdlv, jobbar envist pa eller blir ldtt distraherat,
dr dominant och krdvande eller ger efter s mycket for andra att han eller hon néstan dr
fér sndll. Men det finns trots allt ett gemensamt hégkdnsligt drag som du kan kénna

igen”. (Aron E. , 2014, s. 23)

Hogkanslighet ar ett arftligt personlighetsdrag som cirka 15—-20 procent av alla barn har
(Aron E., 2014, s. 22). Hogkansliga personer har “ett stort inre liv” eftersom de tanker och
kdnner valdigt mycket. Personer med detta personlighetsdrag reagerar starkt pa olika
faktorer i omgivningen som till exempel héga ljud, stress i vardagen och andra manniskors
kdnslor. Dessa personer kan bli valdigt utmattade av alla stimuli de far under dagen och
behover darfor ofta mer tid att aterhamta sig. Alla hogkansliga personer ar inte likadana

och reagerar inte pa samma satt i likadana situationer. (Aron E. N., 2020 B, ss. 10-21.)

Vi har valt att skriva vart examensarbete om hogkanslighet eftersom damnet ar relativt
frammande och begreppet “hogkadnslighet” har kommit mera upp pa tapeten den senaste
tiden. | vardyrket stoter vardpersonal pa manga hogkansliga vuxna och barn. D3 dr det bra
att veta hur en hogkanslig person skiljer sig fran en annan icke-hogkanslig person och hur
de kan reagera pa saker pa olika satt. Enligt lag om patientens stéllning och rattigheter
(1992/785) har alla patienter ratt att fa halso- och sjukvard av god kvalitet och ratt till att
individuella behov, om mdjligt, tasi beaktandet bade i varden och bemotandet (§3). En bra
vardare ska ge individbaserad vard och visa forstaelse fér den andras tankar och kanslor.
Alla individer har en ratt att bli bemotta enligt deras behov och kdnna sig horda. (Finlex,

2019)

Detta examensarbete fokuserar pa hogkansliga barn i vardsituationer och hur dessa barn
reagerar pa olika saker i deras omgivning i vardsituationerna. Examensarbetet utgor en del
av projektet "hogkanslighet” som &r ett samarbete med Yrkeshogskolan Novia och
foreningen Hogkdnsliga i Finland. Examensarbetets mal ar att bidra med fakta om

omgivningsfaktorer i vardmiljon som kan paverka ett hogkansligt barn.



1.1 Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete ar att ta reda pa hur hogkdnsliga barn upplever den
fysiska miljon i vardsituationer. Den fysiska vardmiljon dndras kontinuerligt och det ar
viktigt att fa information om vilka fysiska faktorer som paverkar barnet, hur man kan
forbattra dessa och hur dessa faktorer paverkar barnen. Genom att ta reda pa information
om de hogkansliga barnens upplevelser av vardmiljon kan man bidra med merainformation
till vardare om hogkdnsliga barn. Informationen kan foérbattra barnets upplevelse av
vardsituationen och ge vardaren insikt i hur det hogkansliga barnet upplever de fysiska

faktorerna i vardsituationen. De centrala fragestallningarna for detta arbete ar:
Hur paverkar de fysiska faktorerna i vardmiljon ett hogkansligt barn i aldern tre till 12?

Hur kunde vardmiljon forbattras enligt det hogkansliga barnets behov?

1.2 Avgransning och amnesval

Elaine N. Aron ar en forfattare och forskningspsykolog som har publicerat manga bocker
om hogkanslighet. | en av hennes bocker skriver Elaine N. Aron (Aron E., 2014, s. 36) att
ungefar femton till tjugo procent av alla barn fods med hogkanslighet. Vilket betyder att
manga barn som vistas pa ett sjukhus kan med stor sannolikhet vara hogkansliga. Detta
examensarbete fokuserar bland annat pa att ge vardpersonalen mera kunskap om

hogkanslighet och att hjalpa dem bemdta hégkansliga barn battre

Informationsinsamlingen till undersékningen har gjorts genom foérdldrarna till de
hogkansliga barnen eftersom barn kan ha svarigheter med att sjilvstandigt delta. Detta
examensarbete har utgatt ifran att barnen som ar med i undersdkningen ar hogkansliga
och att foraldrarna har identifierat sina barn som hogkansliga. Malgruppen begransas till
barn som &r mellan tre och 12 ar gamla eftersom undersékningen vill ha med tva
"aldersgrupper”. Malgruppen ar lekaldern tre till sex ar och skoldldern sju till 12 ar. | boken
utvecklingspsykologi skriven av Philip Hwang och Bjorn Nilsson, delas lekaldern in i tre till
sex aroch skolalderninisju till 12 ar (Hwang & Nilsson, 2019, ss. 296, 210). Undersékningen
har denna aldersindelning. Philip Hwang och Bjorn Nilsson kallar lekaldern for
forskoledldern i deras teori men vi har valt att kalla det for lekdldern eftersom det ar ett

mer finlandssvenskt ord. Aldersgruppen noll till tva togs inte med for att det &r svart att



avgora i sa tidig alder om barnet ar hogkanslig eller om det har en diagnos som kan yttra

sig pa samma satt, t.ex. autism eller ADHD.

Det har kommit till var kinnedom att det finns en del tidigare forskning kring de psykiska,
de sociala och bemodtande hos det hogkansliga barnet. Dock finns det inte sa mycket
forskning kring den fysiska miljon. Detta upptacktes aven da vi letade efter tidigare
forskningar i olika databaser. Till detta examensarbete kommer studien att avgransas till
den fysiska vardmiljon och hur hégkansliga barn upplever den fysiska vardmiljén. Dock bor
det kommas ihag att de psykiska, sociala och fysiska faktorerna paverkar varandra. Malet
aratt ta reda pa mera information om den fysiska miljon och férhoppningsvis hitta nya satt
att kunna forbattra vardmiljon utgaende fran det hogkansliga barnet. Dessa forbattringar
inom vardmiljon forutsatts att inte bara gynna hoégkansliga barn utan alla barn som

upplever vardsituationer.

2 Litteraturoversikt

| litteraturoversikten ingar vad hogkanslighet ar, hur man kan kdnna igen det och vad det
innebar. Forskningen fokuserar pa hogkansliga barn och hur hogkadnsligheten kan komma
till uttryck i olika aldrar och situationer. Det tas upp hur hogkansliga barn paverkas av
miljofaktorer och hur de upplever sjukhus- och vardmiljon. Det framkommer ocksa typiska
radslor som barn har i dessa aldrar och hur de eventuellt skiljer sig fran hogkansliga barns

radslor. Det beskrivs dven vad en trygg miljo for ett barn innebar.

2.1 Hogkanslighet

Elaine N. Aron som ar den ledande forskaren inom hégkanslighet lyfter upp att hogkansliga
barns personlighet till hdlften beror pa sin medfédda hogkanslighet och den andra halften
beror pa barnets egna erfarenheter och/eller miljoupplevelser. Vardsituationer kan kiannas
skrammande for barn och darfor ar det viktigt att de far en bra erfarenhet av
vardsituationer i en tidig alder, annars kan detta paverka deras relation till varden i

framtiden. (Aron E., 2014, s. 43.)

Personer som ar hogkansliga har en medfodd bendgenheten att lagga mera fokus pa saker

som hander i sin miljé. En hégkanslig person funderar vanligtvis djupare over saker de gor



innan de agerar, till skillnad fran personer som gor nagot snabbt och spontant. Detta leder
till att personer med hogkanslighet, bade vuxna och barn, kan vara mycket forsiktiga, men
dven kreativa, smarta, intuitiva, empatiska och noggranna. Hogkansliga personer ar mana
om sina fel och misstag och tenderar darfor att gora farre misstag jamfort med icke-

hogkansliga personer. (Aron E., 2014, s. 38.)

Hogkansliga har lattare att kdnna sig 6vervaldigade vid hoga ljud eller da manga impulser
sker plotsligt och samtidigt. Eftersom dessa upplevelser kdanns jobbiga vill dessa personer
gadrna undvika dem, vilket kan leda till att de anses som blyga eller reserverade. De kan
verka vara “6verkansliga” och kan latt bli upprérda da de inte kan undvika 6verstimulering.

(Aron E., 2014, s. 38.)

Hogkanslighet kan vara bade en férdel och en nackdel. En fordel med hogkanslighet ar att
hogkansliga personer ofta tanker pa och lar sig av tidigare erfarenheter. Nasta gang det
dyker upp en liknande situation kan en hogkdnslig person reagera snabbt eftersom
personen vet vad den ska gora i denna situation. Daremot kan tidigare daliga erfarenheter
leda till att hogkansliga undviker vissa liknande situationer eller kdanner angest infor dessa.

(Aron E. N., 2020 B, ss. 14-15.)

Hogkansliga personers hjarna har ett satt att behandla och utveckla information noggrant.
Darfor har hogkansliga latt att lagga marke till saker som hander runt om kring dem, men
detta betyder inte att de har ett sinne som ar skarpare an nagon som ar icke-hogkanslig.
Forutom att deras hjarna bearbetar information noggrannare sags det ocksa att hela deras
kropp gor det. Hogkansliga barn och vuxna reagerar starkare vid smarta, medicinering och
vid stimulerande medel, samt har de ofta snabba reflexer. De har ocksa ett mer reaktivt
immunsystem och flera allergier jamfort med icke-hogkansliga. Darfor sags det att de inte
ar bara deras hjarna som upptacker och férstar mer, utan dven deras kropp. (Aron E. , 2014,

s. 38.)

2.2 Hogkansliga Barn

Det finns flera kdnnetecken som kan tyda pa att barnet ar hogkansligt. Alla hogkansliga
barn har inte alla dessa kdnnetecken men det finns vissa typiska drag hos barnet som

kannetecknar hogkanslighet. Ofta kan foraldrarna till ett hogkansligt barn kdnna igen



majoriteten av dessa kdnnetecken hos sitt barn. Den amerikanska forskaren Elaine N. Aron
har grupperat alla kdnnetecken i fyra huvudgrupper och det hoégkansliga barnet bor ha
nagot kannetecken fran varje huvudgrupp. Huvudgrupperna indelas i; Emotionell
intensitet, djup processationsférmaga, tendens for 6verstimulering och kanslighet for olika

stimuli. (Aron E., 2020 A, ss. 11, 42.)

Kannetecknande for hdgkansliga barn ar att de blir mycket sdrade om en vuxen hgjer sin
rost, blir arga eller ger ndgon form av bestraffning. Inget barn gillar arga féraldrar men
hogkansliga barn ar extra kdnsliga och kan ma fysiskt och psykiskt daligt resten av dagen
efter att foraldern har sagt ndgra harda ord pa morgonen. Manga foraldrar till hogkansliga
barn kanner att barnet lar sig battre om de blir tilltalade pa ett lugnt satt i stallet for att
barnet bestraffas. Hogkansliga barn ar daven kansliga for oljud, dofter och lukter. De blir ofta
overstimulerade da de anstréanger sig sa mycket for att forsoka stidnga ut ljudet.
Hogkansliga barn ar mera ledsna, arga och mindre glada an icke-hogkansliga barn. Detta
beror pa att de inte ar bra pa att ta emot kritik och hakar latt upp sig pa kommentarer eller
pa mindre hdndelser. De drunknar latt i kdnslan av att de inte racker till och att de har

misslyckats med nagot. (Aron E., 2020 A, s. 14.)

Hogkansliga barn gillar inte obekvdama klader som kittlas, sticks eller irriterar huden pa
nagot satt. Barnet vill ofta att sma tyglappar klipps bort fran kladerna och att obekvama
kladsommar tillrattas. Pa vintern kan det vara obekvamt for barnet att ha pa sig manga
lager med klader. Barnet ar ocksa kansliga for olika material och gillar inte t.ex. att ha pa
sig blota eller sandiga handskar. Vissa farger och monster kan ocksa vara av stor betydelse.
Vissa hogkansliga barn gillar inte starka farger och fargglada monster. (Aron E., 2020 A, s.

13.)

Manga foraldrar till hogkédnsliga barn upplever att barnet kan ldsa deras tankar. Barnet
marker direkt om fordldern inte sdger hela sanningen eller férsdker dolja nagot. Barnet kan
kdnna av stamningen och forsoka tolka vad personen tanker och kdnner. Barnet kan kdnna
igen om en person t.ex. ar ledsen, stressad, olycklig eller arg. Hogkansliga barn tar ofta pa
sig ett ansvar att forsoka latta upp stamningen genom att siga eller gora nagot trevligt.

(Aron E., 2020 A, s. 15.)



Ett hogkansligt barn har oftast ett stort ordforrad. De &r skickliga pa att anvanda
annorlunda och fina ord och formulera meningar val som inte ar vanligt for deras alder.
Deras tal och ordval kan upplevas som en vuxen persons tal. En del av de hogkansliga
barnen ar mycket humoristiska och anvander sitt breda ordforrad till férdel. Dock kan vissa
hogkansliga barn ha svart att skratta at andra eftersom de ar radda att sara nagon. (Aron

E., 2020 A,s. 11.)

Forandringar kan vara svara att hantera for hogkansliga barn. Att flytta fran den trygga
situationen till en ny fraimmande situation kan upplevas som en kris. T.ex. kan det vara svart
for barnet att borja lagstadiet, flytta till en annan ort, dka till dagiset pa morgonen och
sedan ldmna det pd eftermiddagen. Hogkansliga barn marker ocksa latt om nagot har
forandrats t.ex. i ett rum. Hogkansliga barn vill forst kdnna av stamningen och forsakra sig
om att miljon eller en fraimmande personen ar trygg. De kan upplevas som blyga och
tillbakadragna i borjan fore de vagar 6ppna upp sig infor den fraimmande manniskan och

miljon. (Aron E., 2020 A, ss. 13, 58.)

Hogkansliga barn dr bra pa att forestalla sig saker och fundera. De ar mycket nyfikna och
de fragar mycket. Jamfort med icke-hogkansliga barn sa tanker hogkansliga barn mycket
djupare och de accepterar inte ett svar som det ar utan blir och fundera pa det i stéllet och
staller flera fragor. De uppmarksammar ofta sma detaljer som inte ar sa markvardiga for
icke-hogkéansliga personer. Pa grund av att de lagger market till manga detaljer sa ar det
naturligt att det vdacker manga fragor eftersom de vill veta sa mycket som mojligt om allt.

(Aron E., 2020 A, ss. 11-12.)

Hogkansliga barn har ett kansligt kdanselsinne och ar mycket kansliga for smarta. Ibland kan
det uppfattas som att barnen overdriver sin smarta, vilket ocksa kan ske ibland om de far
trost och sympati utav det. Dock upplever de smarta som mycket smartsamt. T.ex. om
barnet ska vaccineras sa kan de forestalla sig och leva sigin i vaccineringssituationen manga
dagar fore besoket. De kan kdanna hur nalen punkterar huden och hur smartsamt det ar. De
kan kdnna lukten av desinfektionsmedel och plasthandskar. De kan hora bakgrundsljud fran
lakare som star i korridoren och pratar. Barnen blir Overvaldigade av alla dessa
sinnesintryck och kdnslor och kan bli mycket radd infoér besoket. (Aron E., 2020 A, ss. 12-
13.)



En stor del av hogkansliga barn ar ”perfektionister”. For vissa syns det mera utati form av
att de ar mycket ambitiosa och satter upp stora mal, for andra syns det mindre. Hogkansliga
barns hoga ambition kan synas t.ex. i skolan, fritidshobbyer eller i vanskapsrelationer. De
har oftast en forebild eller nagot som de jamfor sig med enligt samhallets, familjens eller
vannernas forvantningar. De hogkansliga barnen forsoker oftast vara andra till lags. Oftast
vill hégkansliga barn ha ordning och reda i sitt rum och kan darfor stada sitt rum mycket

noggrant och regelbundet pa eget initiativ. (Aron E., 2020 A, ss. 14, 33.)

Hogkansliga barn foredrar oftast lugna lekar och aktiviteter. De foredrar att leka med saker
som inte anses att vara leksaker, t.ex. tesked eller lador, istdllet for fargglada pipande
leksaker. Innan de ger sig in i en fartfylld lek eller en fysiskt kravande aktivitet sa funderar

de noga och Overvager riskerna. (Aron E., 2020 A, s. 26.)

2.2.1 Lekaldern

Lekaldern (tre till sex ar) ar de aren som kommer fore skoldldern (Hwang & Nilsson, 2019,
s. 210). Enligt Piagets teori ar det pre-operationella stadiet ungefar samma tid. Vid denna
alder ar barnets tankande egocentriskt eftersom de bara kan se varlden ur deras egna
perspektiv. Det egocentriska tdankande utvecklas gradvis och barnet borjar senare kunna
tdnka ur nagon annans perspektiv. Barnen boérjar ocksa tanka symboliskt och hantera

foremal tankemassigt. (Frisén & Hwang, 2012, ss. 31-32.)

Ett barn i denna alder tanker irreversibelt vilket betyder att barnet inte kan téanka en tanke
omvant. Barnet kan till exempel forsta att 2+3=5 men inte att 5-3=2. Det ar svart for barn i
lekaldern att inte luras av det de uppfattar med sina sinnen och i stallet tanka logisk. Ett
exempel pa detta ar att det halls lika mycket vatten i tva glas men det ena ar bredare och
det andra smalare. Det ser da ut som det smalare glaset har mer vatten och da tror barnet
att det ar sd. Ett annat kannetecken for denna dlder ar att barnet har svart att koncentrera

sig pa en idé i taget. (Frisén & Hwang, 2012, ss. 31-32.)

Det hor till att barn lar sig att vara ifran sina foraldrar och lar sig sa smaningom att det ar
tryggt att vara en stund med mera frammande manniskor. Detta ar en utmaning for alla
barn men for hogkansliga barn ska denna process utféras med extra forsiktighet.

Hogkansliga barn har svart med forandringar och att lara kanna nya personer. De kraver



mera stod och tid for att klara detta. Om processen gar for snabbt sa kan barnet uppleva
det som traumatiskt och det kan skapa separationsangest som annu kan vara kvar i vuxen

alder. (Aron E., 2020 A, ss. 203-204.)

Efter en fartfylld dag med manga intryck kan ett hogkansligt barn ha svart att somna. Det
ar viktigt att barnet far processa sina tankar och kdnslor i lugn och ro innan barnet gar och
lagger sig. Darfor ar det extra viktigt for hogkansliga barn att satta bort telefonen i tid och
stdnga av tv:n nagra timmar fore laggdags. Det kan vara bra att planera en lugnande
kvallsrutin och skriva upp rutinen i punkter och i vilken ordning allt sker. Hogkansliga barn
kan ha svart att somna om de har en obekvdm pyjamas pa sig, |at darfor barnet sjalv

bestamma vilka klader hen vill sovai. (Aron E., 2020 A, s. 208.)

Spraket utvecklas mycket hos barn i lekaldern. De lar sig bilda ord och sedan meningar.
Barnets formaga att fa fram det de vill och bli forstadd utvecklas i denna alder. Forskare ar
av olika dsikter om tanken kommer fore spraket. Enligt Piaget maste barnet forst lara sig
att forstad vad ordet betyder fore barnet kan anvanda ordet. Forskaren Jerome S. Bruner
anser daremot att ord inte bara representerar varlden utan kan férdandra den. Till exempel
kan orden anvandas for att beskriva olika kdnslor barn har och da ocksa hjilpa barnet att
skilja pa de olika kanslorna. Nar barnet har ord for olika kdnslor har de lattare att beskriva
och forsta vad de kdnner och hanterar da ocksa sina kanslor battre. (Frisén & Hwang, 2012,

ss. 32-33.)

| lekdldern utvecklas kansloregleringen. Detta gar hand i hand med hjarnans utveckling.
Under lekaldern blir kdnsloutbrott vanligare men barnen far ocksa lattare att kontrollera
skratt och grat under vissa tillfallen. Kanslorna utvecklas ocksa genom att bli mer varierade.

(Hwang & Nilsson, 2019, s. 239.)

Det ar stor skillnad mellan en tva-aring och en sexaring nar det kommer till radslor. En tva-
aring drivs av nyfikenhet och ar inte medveten om vad som ar farligt i omgivningen. En
sexaring har daremot lart sig vad som kan vara potentiella faror. Da det pratas om déden
med ett barn i lekdldern ska man helst undvika abstrakta forklaringar som att “nagon
somnat in” eftersom barnet kan ta det valdigt ordagrant. En fyradring kan annu inte riktigt
greppa doden och kan tro att ndgon kan komma tillbaka fran déden. Mellan fem och

sjuarsaldern borjar barnet forsta doden battre och forstar att en person inte kan komma



tillbaka fran doden. Det ar valdigt viktigt att vara tydlig nar detta @mne kommer upp och
ocksa forklara varfor nagon dott sa att barnet inte tror att det ar dennes fel. (Hwang &

Nilsson, 2019, ss. 239, 223.)

Redan vid fyra manaders alder kan en skillnad ses i hur barn reagerar pa omgivningen och
vid ett ars aldern hur obekanta saker eller manniskor paverkar vissa barn mer dn andra.
Eftersom det finns skillnader hos barn redan i denna tidiga alder kan det vara ett tecken pa
att det till viss del ar arftligt. Barn som reagerar starkt pa fraimmande manniskor kan ses
som blyga. Dessa barn som reagerar starkare pa stimuli och frammande manniskor
reagerar ocksa fysiologiskt annorlunda @n andra manniskor. Deras puls dr snabbare och de
utsondrar mer adrenalin an andra. Ungefar en tiondel av barnen fods med en benagenhet
att vara tillbakadragna och blyga. Den arftliga blygheten kan vaxa bort med aldern eller bli
kvar. Detta paverkas av hur uppvaxten fram till puberteten ser ut. Barnet dr darmed valdigt
paverkad av hur omgivningen bemoter barnet och darfor ar det viktigt att bemota barnet
med acceptans och forstaelse. Det ar ocksa bra att niarma sig skrammande sociala
situationer med sma steg pa ett sdtt som kanns tryggt for barnet. (Hwang & Nilsson, 2019,

ss. 241-242.)

Det arviktigt att komma ihdg ar att 6verstimulering ar jobbigt fér hogkadnsliga barn. Barnen
upplever mycket 6verstimulering vid olika férandringar som till exempel nya matratter, nya
rutiner, att ga fran att leka till att 4ta, barnen hanterar detta pa olika satt. Oftast resulterar
jobbiga forandringar i motstand eller nedstamdhet. Det kan kannas jobbigt for ett barn att
ga fran en vardare till en annan. Férutom nya upplevelser tycker hdgkansliga barn att det
ar stressande med Overraskningar eller planerade saker som andrar plotsligt. (Aron E. ,

2014, s.220.)

Hogkansliga barn reagerar starkare an icke-hogkansliga barn pa spannande och
skrammande tv-program eller filmer. | denna alder da barnet eventuellt borjar upptacka
och kolla pa olika program sa ar det bra att vara medveten om att barnet kan regera starkt.
Det ar svart att halla barnet borta fran att se pa bilder, bocker, filmer och program som
innehaller traumatiska och valdsamma scener. | stiallet bor man ldra det hogkansliga barnet

hur den kan hantera sadana situationer. (Aron E., 2020 A, s. 206.)
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Atandet och matsituationer kan vara utmanande for ett hogkéansligt barn. Exempelvis att
testa pa nya ravaror och matratter kan vara svart. Hogkansliga barn kan ocksa vilja att
maten laggs upp pa ett speciellt satt, t.ex. att sdsen ska vara bredvid pastan istallet for pa
pastan. Det ar dven viktigt att matstunden ar stressfri och bekvam for det hégkansliga
barnet. En dalig stamning vid matbordet kan skapa problem med adtandet. Ett hogkansligt
barn kan ha svart att bestamma vad den vill 4ta pa restaurang och kan vara mycket nervos
infor att prata med servitoren. Darfor kan det vara bra att kolla matlistan pa forhand och
ova till exempel genom rollspel vad barnet ska sidga da hen pratar med fraimmande

manniskor och ska bestalla sin mat. (Aron E. , 2020 A, s. 207.)

2.2.2 Skolaldern

Utav alla faser under barnets utveckling brukar det sdgas att skolaldern (sju till tolv ar) ar
en av de lugnaste perioderna. Barnet har lart sig manga olika fardigheter, och dessa
kommer nu att avanceras dnnu mera. ldentitetsutvecklingen ar en ny fas i skolaldern, som
kommer att utvecklas och barnen kommer snart frigoras fran sina foraldrar. (Phillips, 2017,

s.95.)

Barnets motoriska férmaga utvecklas markant, samt den fysiska tillvaxten utvecklas snabbt
i borjan av skoldldern. | denna alder ar det vanligt att barn lagger mycket fokus och energi
pa att utveckla en eller flera fysiska fardigheter, som t.ex. vara bra pa att spring eller vara
bra pa att sta pa sina hander. Det leder ofta till att barnet far en 6kad sjalvkdnsla och status.
Vid sexarsaldern brukar barnen ha en snabb tillvaxtokning, barnet vaxer snabbt pa langden.
Eftersom mycket hander med kroppen under denna aldersfas kan mycket kdnnas konstigt
och det kan gora att saker som kandes latta att gora tidigare plotsligt kan kdnnas svart. Da
barnet har lart sig hur sin nya kropp fungerar, lar barnet sig ocksa snabbt att handskas med

sin kropp igen. (Phillips, 2017, s. 96.)

Barn i skolaldern har ett stort behov av mycket fysisk aktivitet. De vill gdrna springa och
leka da deras kroppar ar fyllda av energi. Dessa rorelselekar ar oerhort viktiga hos barn
under utvecklingen. Bade flickor och pojkar i skolaldern brukar anses vara aktiva men det
bor ocksa kommas ihag att aktivitetsnivan har dven minskat hos manga barn. Elektroniken

har idag en stor paverkan hos barn och deras fritid. Idag sitter manga barn inne och tittar
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pa tv eller spelar datorspel. Det ar inte lika vanligt att barnets vardag bestar av att vara ute

och leka som det var forut. (Phillips, 2017, ss. 96-97.)

Barnets intellektuella utveckling gar snabbt framat da barnet borjari skolan. De flesta barn
kommer boérja lara sig skriva, rakna, lasa och arbeta med nya kunskaper kring olika @mnen
i skolan. Det som &r viktigt att komma ihag ar att barnen nu kommer att lara sig att tanka
pa olika satt. Eftersom barn i denna alder boérjar utveckla strategier for att komma ihag
saker, kommer minnesférmagan 6ka och utvecklas under hela skoldldern. (Phillips, 2017,

s.99.)

Tankandet och spraket kommer och att utvecklas drastiskt under denna utvecklingsfas. |
sexarsaldern borjar barn fundera mera och djupare kring olika @mnen som déden, livet,
moral osv. Barnen blir nu mer och mer medvetna om vad som hander omkring dem i
varlden, och att manniskors liv inte ser likadana ut. De kan resonera mera pa olika satt och
de kan tdnka mera logiskt. Barn vill gdrna forsta samband mellan olika saker och lara sig
mera fakta. Manga barn har specialintressen och vill garna skaffa sig mycket kunskap kring
amnet. Spraket hos sexaringen har utvecklats och de kan prata mer som vuxna manniskor.
De kan lagga upp sina meningar battre och uttalet ar oftast ratt. Ibland har de fortfarande
svart att uttala vissa bokstdver i alfabetet. D3 det kommer till barnets inlarningsformaga
har alla barn olika forutsattningar som de fotts med. Vissa barn lar sig mycket lattare och
snabbare dn andra barn, vilket i sin tur har stor betydelse for barnets framtida inlarning.

(Phillips, 2017, ss. 99-100.)

Det som hadnder vid niodrsaldern ar att de borjar forsta sig pa ironi. De har nu forstatt att
en person kan sdga en sak men egentligen mena nagot annat. D3 barn sjdlva kan vara
ironiska och forstar sig pa hur det fungerar, ar det vanligt att barn borjar vara ironiska nar
det till exempel berattar vitsar och historier. Under skolaldern kommer barn att borja
komma ur det egocentriska tankandet, attinte hela varlden kretsar kring dem. De kommer
ocksa att kunna se andras perspektiv och svarigheter. Barnen utvecklar formagan att forsta
vad andra méanniskor kanner och garigenom, t.ex. att manniskors liv ser annorlunda ut runt

om i varlden. (Phillips, 2017, s. 101.)

| denna alder utvecklas barnens radslor snabbt och de dar mera verklighetsorienterade. Vid

denna alder dr ocksa den sociala radslan ny for dem, och det kan paverka hur de upplever
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situationer da andra manniskor omkring dem granskar eller varderar dem. Manga av deras
radslor de haft sedan liten kan finnas kvar fast de ar vuxna. Radslorna kan ocksa forvandlas
till fobier i framtiden. De flesta radslorna hos barn blir battre eller forsvinner under

utvecklingsaren. (Tamm, 2003, ss. 15-16.)

Hogkansliga barn gillar inte forandringar med nya miljoer och fraimmande manniskor.
Darfor kan skolstarten vara utmanande. Det finns ocksa manga stressfaktorer for det
hogkansliga barnet i skolan, t.ex. stora klasser, hogt ljud och langa skoldagar. | skolan
forekommer ocksd manga krav som det hogkansliga barnet forsdker leva upp till sa gott
som det gar. Barnet kan ocksa ha svart med det sociala livet i skolan eftersom de blir
tillbakadragna och tysta pa grund av dverstimulering. Det kan da vara svart hitta nya vanner
da alla andra barn redan har skapat grupper medan det hogkansliga barnet har tagit tid pa

sig att bli bekvam med den nya situationen. (Aron E., 2020 A, ss. 256-257.)

Da barnet har anpassat sig och hittat sin plats i skolan sa sags det att barnet "blomstrar”.
Det kan framkomma att det hogkdnsliga barnet har manga talanger gallande musik, konst,
matematik och @mnen dar man ska observera miljon. De ar ocksad ofta intresserade av
”vuxna” hobbys, som t.ex. schack. | skoldldern sa utvecklar det hogkansliga barnet ocksa
sin sjdlvregleringsférmaga. De stannar upp och analyserar situationer och vad deras
beteende har for foljder. De hittar pa dverraskande I6sningar till problem. (Aron E. , 2020

A, ss. 235-236.)

| denna alder skapar barnet oftast nya kompisrelationer vilket ocksa kan medféra konflikter
och gral. Det hogkansliga barnet kan da bli mycket kdnslosam och uttrycka sina kdnslor
genom ord eller fysisk aggression. Barnet behover da forst lugna ner sig en stund och samla
sig. Sedan bor det lugnt diskuteras och ga igenom situationen i stallet for att ge nagon form

av bestraffning. (Aron E., 2020 A, ss. 238-239.)

Fester och firande av t.ex. hogtider, fodelsedagar och skolavslutningar kan vara ett
angestladdat moment for det hogkansliga barnet speciellt om det medfor presenter,
utkladsel eller fraimmande gaster. Om firandet innehaller religiosa ritualer sa bor det ocksa
tas i beaktande att det hogkansliga barnet inte blir for belastat med fo6r komplicerade
ritualer och detaljer. Dock sa tycker barnet om att familjen har traditioner och rutiner som

foljs, vilket skapar en trygghet for barnet. Det hogkansliga barnet tycker inte om
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overraskningar och darfor bor det inte vara for manga Overraskningsmoment under ett

festfirande. (Aron E., 2020 A, s. 239.)

Stora forandringar som att flytta till ett annat hus kan vara en mycket svar och angestfylld
process for hogkansliga barn i denna alder. Barnet maste forbereda sig pa flytten langt
innan det sker, t.ex. kan man fara och titta pa det nya huset och bostadsorten nagra ganger
innan flytten. Det ar viktigt att barnet far ta med sig sina gamla saker till det nya huset och
ha det som trygghet. Det ar viktigt att prata om kanslor och tankar som dyker upp langs
med processens gang. Sadana haér livssituationer kan vara en riskfaktor for ett kansligt barn
att drabbas av angest eller depression. Exempel pa annat som ocksa kan vara riskfaktorer
ar; inga eller endast ett fatal vanner i skolan, fordaldern drabbas av en sjukdom eller dalig

ekonomi som paverkar hela familjen. (Aron E., 2020 A, ss. 239-240.)

Till skillnad fran de andra aldersfaserna ar hjarnans utveckling lite langsammare under
skolaldern. Fordandringarna som sker i hjarnan kanske inte syns men det sker dnda
forandringarinneihjarnan. Nagot som sker vid denna alder ar nagot som kallas for selektiv
uppmadrksamhet, dvs att barnet kan satta sin uppmarksamhet pa en sak som hander och
lamna bort sitt fokus pa nagot annat. Det brukar sdgas att selektiv uppmarksamhet sker pa
grund av att barnet blir dldre, men en stor del ar pa grund av barnets erfarenhet. Barn i
denna alder ar bra pa att lagga marke till stimuli i sin omgivning. De kan ocksa valja vilka
faktorer i deras omgivning som paverkar dem sa att saga ratt. (Hwang & Nilsson, 2019, s.

267.)

Vid denna alder blir den kognitiva utvecklingen lattare for barnen att hantera. De har
lattare att forsta forhallandet mellan saker och en méanniska. Uppstar olika problem till lika,
har barnen i denna alder lattare att hantera alla pa en och samma gang. De har ocksa en
battre uppfattning 6ver saker som handeritid och rum. Barn i den sena skolaldern kan lara
sig mycket snabbt och kan tanka logiskt. De borjar ocksa tanka mera objektivt och kan
forsta om nagot ar storre eller mindre &n nagot. De kan ocksa dra in sina egna erfarenheter
i en situation fran en annan situation de har upplevt. Vid denna alder kan barnen beskriva
hur de sjalva tanker och léser problem. Barnen kan bdérja tanka mera omsesidigt
tillsammans med andra manniskor samt de blir mindre egocentriska i sitt tinkande. (Hwang

& Nilsson, 2019, s. 272.)
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Enligt Hwang och Nilsson beskriver de ocksa att barn har lattare i denna alder att forsta
sambandet mellan olika moment. Till exempel klarar de nu av att gruppera saker i langd
ordning, olika farger eller i olika storlekar. De vet dven t.ex. vilken sak som ar storst eller
vilken farg som ar ljusast. Kunskapen inom matematiken 6kar markant i denna alder.
Barnen borjar kunna rakna svarare matteproblem och forstar att matteproblemen behéver

ha en viss princip och strategi for att kunna l6sas. (Hwang & Nilsson, 2019, s. 273.)

Den socioemotionella utvecklingen vid skolaldern férandras mycket. Vid sjuarsaldern kan
barnen forsta och forklara olika handlingar och situationer i nu perspektivet. Efter nagra ar
kan barnen ocksa forknippa olika kdnslor till olika handlingar. Vid atta ars aldern kan de
blanda in olika egenskaper nar de beskriver olika handlingar. Vid nio till tio ars dldern forstar
barnen att sin egen sjalvbild kan férandras beroende pa vad de ar i for situation. De kan
ocksa hantera kdnslor som att vara sur pa nagon men anda tycka om dem, dvs att deras
uppfattning over sig sjalv och andra personer dr motstridiga men de forstar att hantera
dem. Deras egen sjalvbild blir bade positiv och negativ och de borjar jamfora sig med andra.
Lararna anser att det ar viktigt att sdga till barnen att de viktigaste ar att de forsoker sitt
basta och att de inte jamfor sig med andra barn. Langre fram i deras studier borjar lararna
allt mera jamfdra barnen och lagger mycket mera prestationer pa dem. (Hwang & Nilsson,

2019, ss. 295-296.)

| denna aldersfas har barnen lattare att skilja mellan sina kdanslor och vad dom kan. De kan
ocksa kanna att de inte klarar av nagot eller att de som person inte racker till. Barnen har
bland annat lattare att ta emot olika sinnesintryck samt bearbeta dem lattare. De kan
beddma saker lattare och har en mycket battre koncentrationsférmaga. Dessa egenskaper
i denna alder behdvs for att barnen skall kunna klara av skolan och dess krav. Nar barn i
skolaldern klarar av saker kanner de sig kompetenta. Detta leder i sin tur till att de blir
produktivare. Da barnen inte klarar av nagot och kanner att det ar for svart kan detta leda
till att de kdnner sig i underlage eller svaga. Kanslan av att lyckas och misslyckas ar nagot
alla barn kdnner. Detta paverkar barnens sjalvkdnsla. | denna aldersfas har de lattare att
laras sig saker och de ar mera mottagliga for olika forstarkningar i form av uppmuntran.

(Hwang & Nilsson, 2019, s. 296.)

Barnen bygger upp sin sjalvkansla genom att de klarar av att gora saker. Detta gor barnen

genom tillrackligt med kunskap. Med hjalp av stdéd har barnen lattare att bygga upp sin
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sjalvkdnsla. Konkurrens ar nagot som har stor betydelse for barnet och for barnets
samarbetsperspektiv. Detta paverkar inte bara barnets prestationsformaga men ocksa
deras kompetens (bade socialt och kognitivt). Detta kan i sin tur leda till att barnen blir
sjalvkritiska och staller for hoga krav pa sig sjdlva, vilket innebar att barnens sjalvkansla
forsamras. Det ar viktigt att barnen inte far hora att de inte klarar av nagot flera ganger.

Detta leder till att de slutar forsoka och ger upp. (Hwang & Nilsson, 2019, s. 297.)

Moralutvecklingen i skoldldern férandras. Barnen forstar att det finns regler som maste
foljas och att deinte kan bete sig hur som helst utan att reglerna paverkar hur de skall bete
sig i olika situationer. Detta handlar om barnets attityd och vilka varderingar barnet har i
olika situationer. Denna utveckling paverkas av barnets kognitiva samt emotionella
mognad. Barn borjar utveckla ett samvete och bdrjar darmed skilja pa vad som ar ratt eller
fel att gora i olika situationer. Gor ett barn nagot som de vet ar fel far barnen skuldkénslor.
Aven om barn vet att en handling kan vara fel, kan de géra det nd& nar ingen tittar. Detta
handlar i sin tur om moraliskt tankande och moraliskt beteende. (Hwang & Nilsson, 2019,

ss. 298-299.)

2.3 En trygg miljo for ett barn

Enligt varldshalsoorganisationen mojliggor rena, sdakra och stabila miljoer att ett barn skall
ma bra. Det ar viktigt att alla barn har ren luft, trygga miljoer och mdjlighet till fysiska
aktiviteter for att barn skall 6verleva och trivas. (World health organization, 2019). Det ar
viktigt att den fysiska miljon ar trygg och sdker att vistas i. Det finns manga direktiv och
bestammelser gillande hur byggnader ska vara for att det ska vara sa siakert som mojligt
for barnen. Da man planerar att bygga en enhet sa bor man strava till att utrymmen ska
vara trivsamma, hinderfria, anpassad enligt verksamheten och vara ljuddampade. Enheten

ska dven vara brand- och raddningssaker. (Opetushallitus, u.a.)

En trygg fysisk miljo for ett barn ska vara hinderfria sa att aven rorelse- eller
funktionshindrade manniskor kan réra sig utan problem. For tranga utrymmen kan leda till
att kollissionsrisken okar, olika verksamheter stors av varandra och infektionssjukdomar
sprids enklare. Utrymmena ska var uppbyggd pa ett satt sa att alla farliga situationer
minimeras. Till exempel i en enhet dar barn vistas bor det tas i beaktande dérrarnas

Oppningsriktningar eftersom barn ofta springer mycket. (Opetushallitus, u.a.)
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Miljon ska vara uppbyggt pa ett ljuddampande satt, vilket minskar buller. Det finns evidens
for att buller paverkar negativt pa barns tal- och sprakutveckling, koncentrationsférmaga,
larande och minne. Att vistas konstant i en bullrig och stressig miljo kan hoja blodtrycket
och Oka risken for att insjukna i hjart- och karlsjukdomar. For att dampa buller kan en
dampande ytbeldggning anvdndas pa golv, vaggar och tak. Inredningen kan dven vara
ljudddmpande om det till exempel anvands mattor och gardiner. Losa moblers ben bor klas
i bullerdampande skydd. (Opetushallitus, u.a.) Eftersom hogkansliga barn oftast reagerar

pa buller sa kan dessa knep anvandas for att minska buller.

Det ar daven vasentligt att belysningen ar tillracklig for att inte barnen ska behdva anstranga
o6gonen och for att undvika andra farliga situationer som kan uppsta. Belysningen bor var
minst 300 lux och det bor finnas fonster som tillfor tillrackligt med naturligt ljus. Det ska
ocksa finnas ett fonster som gar att 6ppna for att vadra luften. (Opetushallitus, u.a.)
Hogkansliga barn ar kdnsliga for stark belysning. Dock kan inte ljus-nivan siankas for mycket,

sarskilt i vardmiljoer dar det ar viktigt med bra belysning.

NOBAB ar en nordisk forening for sjuka barns behov. De har tagit fram olika standarder for
barnsjukvarden somi enlighet med FN: konvention om barns rattigheter. Dessa standarder
hjalper barnet genom att till exempel dka tryggheten. Barnet har ratt att ha en foralder
eller nagon annan narstaende med sig under hela sin sjukhusvistelse. Det ska heller inte
kosta extra for foraldern att vistas pa sjukhuset. Denna ratt kan oka tryggheten hos barnet
eftersom det kan vara skrammande att vara ensam med sa mycket nya saker och

frammande personer runt sig. (NOBAB, u.a.)

Ett annat av NOBAB:s standarder ar att miljon ska vara anpassad enligt barnet och dess
utvecklingsniva. Detta betyder med andra ord att barnet ska fa vardas tillsammans med
andra barn i samma utvecklingsstadier och inte pa en vuxenavdelning. Aven informationen
som fas pa sjukhuset ska vara anpassad enligt alder sa att inte bara fordldern forstar utan
dven barnet. Enligt NOBAB ska aven miljon vara anpassad till att mota barnets behov.

(NOBAB, u.3.)

Enligt NOBAB ska barn bemodtas med forstaelse och personalen ska ha tillrdacklig kunskap
och utbildning for att kunna bemdta de fysiska och psykiska behov barnen har. Barnen ska

dven inte behova ga igenom onddiga medicinska vardatgarder. Endast da det ar nodvandigt
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ska ett barn behova ldggasin pa sjukhus. (NOBAB, u.a.) Alla dessa vardstandarder paverkar

och uppratthaller barnets trygghet.

2.4 Réadslor hos barn

Det kan kannas jobbigt for barn att besdka varden, och genomga olika mediciniska
procedurer. Till exempel kan den kdnnas jobbigt for ett barn att besdka en vardcentral,
tandlakaren och skolskoterskan. Dessa situationer kan leda till att barnen kanner sig
angsliga eller nagon form av radsla framkommer. D3 barnen skall gora ett vardbesok,
brukar detta oftast ga bra utan nagot stérre problem. Barnen har oftast sina foraldrar med
eller ndgon annan person som stdoder barnet. Dock kan det anda formas nagon form av
medicinsk radsla, som kan leda till att det forsvarar barnens upplevelser inom varden.
Dessa radslor kan ocksa gora det svart att utfora nagon form av behandling eller
undersokning som behover goras. Har ett barn en svar radsla for varden, maste detta

behandlas sa att inte barnet utsatts for nagon halsorisk. (Tamm, 2003, s. 71.)

Barn som behover kontinuerligt ga pa sjukhusbesok, for till exempel dagliga injektioner
eller blodprov, kan eventuellt utforma en kronisk radsla for nalar. Har ett barn varit med
om jobbiga situationer inom varden kan hen kdnna radsla infor varje besok. Dessa radslor
kan leda till fobier eller gora sa att barn gor allt i sin makt for att undvika dessa besok.
Radslorna som barn far emot varden ar ofta kopplade till jobbiga upplevelser, sa som
smarta. Manga ganger kan det vara svart att avgora vad som tar ont hos ett barn och vad
som bara arradsla. Eftersom smartan leder till radsla, och barnets radsla kan ocksa paverka
hur ont det gor. D3 ett barn besdker en vardanstalt kan det vara mycket skrammande,
sarskilt vid forstagangsbesok. Da barn till exempel har sin férstakonsultation vet de inte

som kommer att ske, och detta kan géra dem mycket radda. (Tamm, 2003, ss. 71-72.)

Om barnets foradldrar lider av medicinska radslor, kan detta paverka barnet sa att hen ocksa
blirradd for varden. Det dr vanligt att barn som ar radda for tandlakarbesok, har en foralder
som ocksa ardet. Barn som ser eller hor om andra personers upplevelserinom varden, kan
leda till att barnet ocksd blir radda for dessa situationer. Ett barn som ar mera
tillbakadragen och blyg, har lattare att utveckla en medicinsk radsla, till skillnad fran ett

barn som ar mera social och utdtriktad. Olika sociala informationskallor kan paverka
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barnens upplevelser inom varden, dessvarre finns det manga sadana kdllor som kan

paverka barnet och skapa nagon from av medicinsk radsla. (Tamm, 2003, s. 74.)

Varje barn upplever radsla olika, dessa upplevelser ar personliga. Vissa barn kan kdnna
panik vid radsla, och vissa barn kan kanna sig helt oberérda. Det finns olika metoder som
kan anvands for att bedéma hurdan radsla barnet har inom kliniska situationer. Det kan
vara svart att avgora hur oroligt barnet ar eftersom radsla oftast ar kopplat till smarta. D3
barn blir lite dldre borjar de kunna skilja mellan smarta och radsla. Yngre barn har ocksa
svart att kommunicera och prata om vad de kdnner. Innan ett barn skall genomga nagon
procedur inom varden, ar det viktigt att beratta vad som skall handa och att observera
barnets beteende. Marks det att barnet borjar bli oroligt, hjalper det att frdga vad hen
kdanner och alltid beratta vad som gors. Da blir barnet mera forberett leder det till att barnet

kdanner sig lugnare. (Tamm, 2003, ss. 76-77.)

| en undersokning gjord i Finland 2009 av Marja Salmela, Sanna Salantera och Eeva Aronen
beskrevs sjukhusrelaterade radslor hos barn mellan fyra och sex ar. Undersdkningen
utfordes genom en semistrukturerad intervju och olika bilder anvdnds till hjalpmedel.
Resultatet visade att mer an 90% av barnen var radda for atminstone en sjukhusrelaterad
sak. Ett annat betydande resultat var att sjukhusvard Ookade radslorna hos barnen.
Resultatet visade att alla barn som intervjuades pa sjukhuset hade atminstone en
sjukhusrelaterad radsla medan 9% av de barn somintervjuades pa dagiset inte hade nagon

sjukhusrelaterad radsla. (Salmela, Salanterd, & Aronen, 2009)

De flesta radslorna i den finldandska undersokningen hoérde till kategorierna
omvardnadsatgarder, radslan for att vara patient och radsla orsakad av utvecklingsstadiet
av barnet. Radslor orsakade av utvecklingsstadiet ar till exempel radslan att bli [dmnad
ensam. Omvardnadsatgarder var den storsta kategorin dar 29% av barnen upplevde radsla.
Dessa omvardnadsatgarder var till exempel operationer, vaccination, provtagning och
medicinering. Till rédsla for att vara patient horde till exempel rédsla for att bli intagen pa

sjukhus och radsla for smarta eller symptom. (Salmela, Salantera, & Aronen, 2009)

Andra radslor undersékningen beskrev var att barnen hade till exempel radsla orsakad av
den okanda miljon eller bristen pa information, barnpersonalrelationer (radsla for lakare,

vardare, vuxnas maktutévande) och den fysiska, sociala och symboliska miljon. Studien
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visade ocksa att 25 av 63 barn som intervjuades pa dagis och 14 av 27 barn som
intervjuades pa sjukhus hade nagon radsla relaterad till sjukhusmiljon. Dessa radslor var
relaterade till ljud och lukter i sjukhuset, sjukhusutrymmena och olika instrument och
redskap. Barnen som intervjuades pa dagis var oftare radda for sjukhusutrymmen an de
som intervjuades pa sjukhus medan det var tvartom géllande lukter, ljud, redskap och

instrument. (Salmela, Salanterd, & Aronen, 2009)

Aven fast barnen har blivit lite dldre och lider inte av radslor de hade d& de va i lekaldern,
har de andra réaldsor om plagar dem i skolaldern. De ar framforallt rédda och oroliga for
situationer som kan leda till déden, till exempel; olyckor, mord, vald, inbrott och hot. Under
natten kan barn ha nattliga radslor, dessa radslor brukar handla om likande teman som
namndes. Vid nioarsaldern blir barn medvetna om att alla manniskor drabbas av déden,
vilket leder till att manga fundera allt mer och mer pa att de kan do. Detta kan ocksa leda
till angest vid laggdags, eftersom vissa barn tror att de kan d6 nar de sover. Lider barn av
denna radsla kan det leda till att barn inte kan sova ordentligt. Det ar vanligt att barn i
denna alder tittar mycket pa TV. Manga barn tittar ocksa pa tv strax innan laggdags, dessa
program kan skappa rdadsla hos barnan, som kan resultera i somnsvarigheter. (Tamm, 2003,

s.27.)

Vuxnas vardagsproblem kan ocksa skapa oro och radslor hos barnan. Da foradldrarna eller
familjen har konflikter kan det forstéra barnens vardagsrutiner. Detta kan leda till att
barnens atmosfar ar orolig och kan stora deras dagliga rutiner. Detta kan leda till en ond
cirkel och skapa mycket stress hos barnen. Hjarnen kan da borja vanja sig vid att alltid vara
upp i varv och ha svart att varva ner, detta leder i sin tur till obalans i barnens sémnrutiner.
Det arviktigt for barn att kunna varva ner och kdnna sig trygga i sin hemmiljé. (Tamm, 2003,

s. 28.)

2.5 Hogkansliga barn inom sjukvarden och miljéns betydelse

| en undersdkning som gjordes i Italien 2018 kom det fram miljons betydelse for
hogkansliga barn. Hur barn upplever sin miljo ar viktigt for deras valbefinnande. Kansliga
barn paverkas negativt fysiskt och socialt vid en stressig miljé men paverkas positivt vid en
stoédjande miljo. Den stddjande miljon okar ocksa barns sociala prestationer positivt. Det

visade sig att antalet familjeproblem var negativt associerade med barnets fysiska och
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emotionella prestationer, medan familjens stod var positivt relaterade till barns

valbefinnande. (Scrimin, Osler, Pozzoli, & Moscardino, 2018)

Barnets motgangar under uppvaxten samt stéd och skydd fran familjen kan ligga till grund
da det kommer till barnets kanslighet for miljopaverkan. | den italienska underékningen
undersoktes hur dessa motgangar upplevdes av familjen och hur olika resurser inom
familjen kunde kopplas till barnets uppfattning om sitt eget halsotillstand, vadlbefinnande
och sociala prestation. Studien undersdkte ocksa om dessa uppfattningar kunde kopplas
till att barnen var mera kansliga for miljon. Undersdkningen visade att individer som ar
kansligare uppmarksammar miljon omkring sig mer an icke-kansliga personer. De ar mera
lyhorda for bade positiva och negativa miljoférhdllanden och detta paverkar deras
valbefinnande. (Scrimin, Osler, Pozzoli, & Moscardino, 2018). Fokus bor laggas pa att ge

hogkansliga barn stod i samband med dessa motbjudande miljoer.

Det arviktigt att det hogkansliga barnet bemdts med respekt och faren bra upplevelse fran
varden redan i mycket ung alder. Om barnet blivit daligt bemott av vardpersonalen sa kan
det skapa en radsla for lakare och sjukhus. Det hogkansliga barnets forhallning till varden
och ldkare skapas under det forsta levnadsaret och formas utav barnets erfarenheter. T.ex.
hur vantrummen ser ut, vilka leksaker det finns dar, dofter, ljud och ljus d@r av betydelse.

(Aron E., 2020 A, s. 210.)

Fordldern till det hogkansliga barnet bor beratta at vardpersonalen att barnet ar
hogkansligt. Om vardpersonalen har kunskap om hogkanslighet sa ar det lattare att forsta
det hogkansliga barnet och hur de vill bli bem6tt och hur de kan reagera. Det hogkansliga
barnet trivs inte i sjukhusmiljo. Hogkansliga barn ar oftast mycket kansliga for smarta och
ar mycket radda for injektioner. De har daven mera allergier och huvudvark an icke-
hogkansliga barn. En del forsoker gomma sina symtom om de har daliga erfarenheter av
varden fran tidigare. En del kan ocksa 6verdriva sina symtom. Da ar det viktigt att fordldern

kdnner igen sitt barns beteende. (Aron E., 2020 A, ss. 210-211.)

Hogkdnsliga barn ar i genomsnitt mindre sjuka och rakar mindre ut for olyckor an icke-
hogkansliga barn om de inte blir sensoriskt dverbelastad. Om de ar dverstimulerade under
en langre tid utan att bearbeta det sa kan de bli utmattade och stressade. Detta kan leda

till att de har lattare att bli sjuka och hamna i olyckor én icke-hdgkéansliga barn i genomsnitt.
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Ibland kan hogkansliga barn fa onddig och fel behandling och medicinering om
vardpersonalen tolkar deras kdnnetecken som symtom pa en sjukdom. Hogkansliga barn
kan upplevas som blyga, radda, tysta eller ledsna, vilket man inte ska missta som symtom

pa t.ex. depression. (Aron E., 2020 A, s. 211.)

| en undersdkning som gjordes 2010 i Australien har man intervjuat barn i dlder 9-18 som
varit en langre tid pa ett modernt sjukhus i Sydney. Det undersoktes hur barnen upplever
sjukhusmiljon och hur den fysiska vardmiljon paverkar deras valbefinnande. Barnen
papekade att en upplyst miljo, fargglada farger och konst pa vaggarna &r fysiska
miljofaktorer som paverkar barnen positivt. Barnen namnde ocksa att det ar viktigt med
latt tillgdng till naturen och miljon utanfor sjukhuset. Barnen uppskattade ocksa att det
fanns caféer, butiker, bibliotek, lekplatser och allmdanna utrymmen dar de kan umgas. Enligt
undersoékningen sa innefattar barnens véilbefinnande i sjukhuset tre huvudkomponenter.
Barnen ska kdnna sig bekvama i sjukhusmiljon, de ska ha ett positivt tainkande och de ska
vara positivt involverad i erfarenheten. For att barnen ska kdnna sig bekvama med miljon

sa ar det viktigt att miljon anpassas enligt barnets behov. (Bishop, 2010).

Det nya barnsjukhuset i Helsingfors som 6ppnades ar 2018 erbjuder tillgang till att bekanta
sig med sjukhuset virtuellt pa forhand pa sjukhusets natsida. Barnet och fordldern kan
tillsammans bekanta sig med nio olika vaningar genom att klicka sig framat i den virtuella
varlden dar man ser hur alla utrymmen ser ut. Man kan bl.a. bekanta sig med de allmanna
utrymmen, avdelningarna, patientrummen och lekplatser. Det finns dven inforutor och sma
videos som berattar mera om vissa utrymmen eller som ger korta instruktioner som kan
vara till hjalp infor besoket. (HUS, 2020) Eftersom hdgkansliga barn kan vara kansliga for
nya frimmande miljoer sa kan det underldtta om barnet far bekanta sig virtuellt fore

sjukhusbesoket med de utrymmen som barnet kommer att vistas i.

| finlandska barnsjukhus, bl.a. i Helsingfors nya barnsjukhus (HUS, 2020) kan man se att
sjukhusmiljon ar inredd enligt de flesta barns 6nskemal, som ocksa kom fram i den
australienska undersokningen (Bishop, 2010). Det finns tillgang till lekplatser och
utrymmen dar man kan umgas. Leksakerna ar oftast fargglada och det finns malningar och
konst pa vaggarna. Belysningen ar klar och ljus. Denna typ av sjukhusmiljo skulle inte passa
for de flesta hogkansliga barn t.ex. pa grund av alla farger och ljus. | den australienska

undersokningen poangterade man dock att det ar viktigt att den psykiska, sociala och
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fysiska miljon utgarifran barnets behov. Hogkansliga barn har speciella behov som man bor

beakta i varden och i vardmiljon.

| en undersdkning som gjordes 2014 i Irland ville man ta reda pa vilka fysiska faktorer inom
sjukhusmiljon som utgdr en bra sjukhusdesign for smabarn (dldern fem till atta ar). Med
hjalp av att utforska barnens perspektiv pa sjukhusmiljoer kunde det sedan tillgodoses
deras behov vid de fysiska platserna samt de sociala utrymmena. Undersékningen ar viktig
for sjukskotare, kliniker och de som designar sjukhusmiljoer eftersom undersdkningen
beskriver hur en stodjande vardmiljo skall se ut. Tre viktiga teman som kom fram i studien
var att personliga utrymmen, den fysiska miljon och tillgdng var viktigt hos barnen. |
undersokningen kom det fram att barn gillar en fargstark, kreativ och bekvam miljé. De vill
garna att det skall vara enkelt att orientera sig omkring pa sjukhuset samt kom det ocksa
fram att barn vardesatter sitt personliga utrymme for barnet och deras familj. Forutom att
sjukhusmiljoerna skall vara barnvanliga skall de ocksa gynna deras rattigheter. Tidigare
forskning har visat att sjukhusmiljon kan upplevas som skrammande nar manniskor ar sjuka
men inte lika skrammande da manniskor blir friska. For barn i alla aldrar har det visat sig
att sjukhusmiljéer kan framkalla en mangd olika kdnslor. Kanslor sa som angest, sorg,
radsla, ilska, ensamhet och hemldangtan kan paverka barnens fysiska och psykologiska
valbefinnande negativt. Darfor har det kommit fram manga ganger att sjukhusmiljon maste

gbras mera barnvanliga. (Lambert V., Coad, Hicks, & Glacken, 2014)

| en annan undersékning ocksa gjord i Irland ar 2013 redogjordes det for vad som gor en
sjukhusmiljo trevligare for barn. Barn kanner sig ofta ensamma, radda, uttrakade eller
oroade pa sjukhus. Sjukhuset ar ocksa frammande for barnet med frammande lukter, ljud
och syner. Barn trivs nar sjukhuset ar en rolig plats dar de kan socialisera sig med andra
barn och gora roliga aktiviteter. Genom att 6ka aktiviteter och socialisering minskar
negativa kanslor som isolation, uttrakning och ensamhet. (Lambert V. , Coad, Hicks, &

Glacken, 2013)

3 Metoder

Detta examensarbete anvander enkdtundersokning som undersdkningsmetod. | kapitlet

metoder beskrivs de analysmetoder som anvantsi denna undersdkning. Har beskrivs bland
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annat om datainsamlingsmetoden, urvalsmetoden och dataanalysmetoden. Héar ingar
informationsbrevet (Bilaga 2: Informationsbrev) och enkatfragorna (Bilaga 3: Enkatfragor)

som bilaga.

3.1 Urvalsmetod

Bekvamlighetsurval ar ett urval som forskaren anser vara latt tillgangligt och ar det enklaste
urvalet att védlja, dvs att urvalet dr bekvamt for forskaren (Denscombe, 2018, s. 71).
Undersokningens urval var personer som fanns med i en sluten Facebook grupp. Gruppen
heter ”Erityisherkdt — HSP”, pa svenska ar "Hogkansliga — HSP”. | gruppen fanns 22 768
medlemmar fran hela Finland. Denna grupp valdes eftersom det fanns manga medlemmar
i gruppen. Det kom ocksa fram att personerna som fanns med i gruppen hade hogkansliga
barn, vilket var undersokningen malgrupp. Dessa personer valdes genom
bekvamlighetsurval. Bekvamlighetsurval motiverades genom att det var de forsta som
fanns till hands. Vidare ansags bekvamlighetsurval vara ett bra alternativ da urvalet var

enkelt, det kostade ingenting och det gick snabbt att f3 mottagarnas svar.

Denscombe podngterar att det ar viktigt att ha en berdkning om hur manga svar som kan
inkomma trots att det inte ar bestamt i férvag (Denscombe, 2018, s. 79). Facebook-gruppen
hade manga medlemmar och darfor forvantades ocksa att manga deltar i undersékningen.
Hur manga som deltog i undersokningen beror dven pa antalet aktiva medlemmar i

gruppen och synligheten av Facebook-inlagget.

3.2 Datainsamlingsmetod

Till detta examensarbete anvands enkat (Bilaga 3: Enkatfragor) som datainsamlingsmetod.
Det ar viktigt att enkaten inte ar for omfattande, svar att forsta eller oserios da det finns
risk att mottagaren inte orkar eller vill svara pa enkaten. For att fa in s manga svar som
mojligt, behdver man locka mottagaren och fa dem att kdnna sig motiverade till att svara
pa enkaten. Darfor ar utformningen av frageformuldaret mycket betydelsefullt. Dvs att
frageuppstallningen &r bra och att man anvander ratt sprak, och att undersdkaren far svar
pa sin fragestallning. (Holme & Solvang, 1997, ss. 173-174.) | enkaten informerades det om
att det var frivilligt att svara pa fragorna och att respondenternas identitet garanteras

anonymitet.
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Fragorna som ingar i enkatundersékningen skall svara pa examensarbetes fragestallningar.
Ar fragorna inte tillrdckligt bra formulerade kan detta leda till att respondenterna inte ger
den kunskap och erfarenhet som fragestallaren fragat efter. Fragorna behdver ha ratt
anpassade svarsalternativ och enkdten behover vara sa logisk som majligt. (Olsson &
Sorensen, 2011, ss. 148-150). Enk&ten bestod av tio fragor. Fraga ett till fyra och fraga atta
fragade efter bakgrundsfakta om de hogkdnsliga barnen. Fraga fem till sju fragade efter
vilka fysiska faktorer i vardmiljon som de hogkansliga barnen reagerar pa och pa vilket satt
de reagerar. Fraga nio till tio fragade efter om fordldrarna till barnen upplever att
vardmiljon ar anpassad enligt deras barns behov och i sa fall vad som kan goras for att
forbattra miljon. De tre 6ppna fragor (fraga sex, sju och tio) som enkaten innehdll var
enkatens huvudfragor som skulle svara pa undersokningens fragestallningar. De andra

fragorna (ett till fem och atta till nio) fungerade som stéd- och bakgrundsfragor.

Olsson och Soérensen poangterar att vid konstruktionen av egna frageformular finns det
riktlinjer som bor foljas och att forskningens syfte skall tas i beaktande da man konstruerar
fragorna. Det ar viktigt att fragorna bara kan tolkas pa ett satt och att de ar sa begripliga
som mojligt. Vid konstruktionen av fragorna skall fragorna inte var ledande och att
respondenternas svar inte var forutsiagbara. Fragor som kan vara ledande bér undvikas.
Enkaten skall vara sa objektiv som mdjligt. (Olsson & Sérensen, 2011, ss. 151-152.) Vid
enkatundersokningen efterstravades det till att fragorna skulle vara sa relevanta som
mojligt. De handledande lararna hade godkdnt enkatfrdgorna innan de skickades ut. En
neutral utomstaende person laste ocksa igenom fragorna och kommenterade vad som
eventuellt kunde tolkas fel, vilket sen dndrades. Ordféljden och meningarnas uppbyggnad

andrades.

Den elektroniska enkaten gjordes i programmet Google forms och publicerades i en sluten
Facebook grupp. Gruppens diskussionssprak var finska, darfor Ooversattes enkdten och
informationsbrevet till finska. Vem som helst som var med i gruppen och uppfyllde kraven
for undersokningen var inbjuden att svara pa enkdten. Det framgick tydligt i
informationsbrevet att deltagande i undersdkningen var anonymt, frivilligt och att
enkatsvaren behandlades konfidentiellt. Det fanns klara instruktioner till respondenterna i
informationsbrevet. Informationsbrevet beskrev vem som var ansvariga for enkaten, vilka

vi studerade var och vad syftet med undersdkningen var. Studerandes e-postadresser fanns
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ocksa med och respondenterna kunde ta kontakt med studeranden om det hade fragor att
stalla. For att kunna delta i forskningen fanns det nagra krav som respondenterna behdvde
uppna. Ett krav var att foraldern skulle ha ett hogkansligt barn i aldern tre till 12 ar och att
de hade nagon erfarenhet fran en vardsituation. Vi satt ingen officiell deadline pa hurlange
enkaten skulle finns tillganglig. Enkaten var oppen fran 6.2.2021 till 13.2.2021. Enkaten
stangdes da det inte kom flera svar som kunde bidra med information till undersékningen.
Majoriteten av enkdtsvaren kom in under de tre forsta dagarna, efter det kom bara nagra

enstaka svar.

3.3 Dataanalysmetod

Dataanalysmetoden bestar av en metodkombination. Detta innebéar att undersdkningen
har anvant sig av en kombination av kvalitativa och kvantitativa metoder. Nyttan med att
anvanda metodkombinationer ar att validiteten blir hdgre da man kan underséka samma
sak med olika metoder. Metoderna kompletterar varandra och ger tillsammans en

fullstandigare bild med olika perspektiv. (Denscombe, 2018, ss. 219-221.)

Metodkombinationen anvander bade kvantitativa och kvalitativa fragorna da de
kompletterar varandra. Resultatet presenteras med hjalp av tabeller och diagram for att
underlatta for lasaren att ta del av resultatet. Enkdten inneholl bade kvantitativa (sju
stycken) och kvalitativa (tre stycken) fragor. De kvantitativa fragestallningarna anvandes
for att undersdka bakgrundsfakta som t.ex. kon och alder. Fragorna angaende barnens kon
ingick men daremot inte foraldrarnas kon. Kvalitativa fragor anvandes for att undersoka
foraldrarnas subjektiva asikter, t.ex. om hur deras barn upplever de fysiska faktorerna i

vardmiljon.

Enkaten konstruerades pa Google forms. Dar sammanstalldes svaren automatiskt sa att det
blev tydligt vad var och en enskild person hade svarat pa fragorna, vidare kunde varje fraga
Oppnas for att granska svaren pa just den fragan. De kvalitativa fragorna analyserades
genom att sammanfatta svaren och plocka ut nyckelord. Dessa presenterades med hjalp av
tabeller och diagram som kompletterades med en beskrivning i text. De kvantitativa
fragorna analyserades genom dataprogrammet Excel och dar skapades tabeller som
raknade ut antal och procent pa varje svarsalternativ. Resultatredovisningen bestar av

tabeller och diagram med dven textbeskrivning. Resultatet fran fragor om bakgrundsfakta



26

som endast innehdll tva eller tre svarsalternativ beskrivs i text. Resultatet fran 6ppna fragor

och tva fragor med fler an tva svarsalternativ redovisas med hjalp av tabeller och diagram.

Undersokningen jamfor ocksa tva olika fragor med varandra for att t.ex. underséka om det
fanns nagon korrelation mellan aldersgrupperna och barnens reaktioner pa de fysiska
faktorerna i vardmiljon. Detta gjordes genom att studera varje respondents svar enskilt och
analysera fragorna mot varandra. Sedan delades svaren upp i tabeller. T.ex. svaren fran
fraga tva jamfordes med svaren fran fraga sju genom att skapa en tabell dar man satte in
de olika kanslorna och reaktionerna barnen visade till den aldersgrupp de tillhdrde. D3 alla
svar var inplockade i tabellen sa studerades tabellen om det fanns nagra skillnader pa hur

barnen reagerar utifran vilken aldersgrupp de tillhor.

Da data presenteras med hjalp av tabeller och diagram bor det framga vilken typ av tabeller
eller diagram som passar till syftet och till data. Det ska vara latt for lasaren att forsta
tabellen eller diagrammet och dessa ska innehalla tillrackligt med information. Tabellen
och diagrammet ska alltid presenteras av en rubrik, vidare information om datakallan och
information om enheterna som presenteras (t.ex. alder och fysiska miljofaktorer).
Presentationen av data anpassas till malgruppen. Frekvenser kan presenteras genom
anvandningen av stapeldiagram. Staplarna bor vara lika breda och deras hojd bor
representera frekvensen. Gallande cirkeldiagram bor inte ett segment presenteras som ar
mindre dn tva procent och antalet segment bor inte 6verstiga sju. (Denscombe, 2018, ss.
376-382.) Denna undersokning har presenterat resultaten med hjalp av tabeller,

stapeldiagram, horisontellt stapeldiagram och cirkeldiagram.

4 Resultatredovisning

Denna del i arbetet kommer att redovisa de insamlade resultaten fran enkdten. Resultaten
kommer att synliggoras i bland annat diagram och tabeller tillsammans med en forklaring

om vad som kan ses fran figurerna.

4.1 Bakgrundsfakta

Det var 18 foraldrar som svarade pa enkaten. Enkadten var riktad till foraldrar till hogkansliga

barn och de skulle svara pa fragorna som géllde deras barn. Forsta fragan var “vilket kon
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har ditt barn?”. Halften av de som svarade uppgav att deras barn var av kénet flicka och
andra hélften bestod av konet pojke. Ingen uppgav att deras barn tillhérde ett annat kon.
Denna fraga togs med for fa bakgrundsfakta om barnen. Av samma orsak togs fraga
nummer tva med som var "Hur gammalt ar ditt barn?”. Svarsalternativen till denna fraga
var tre till sex ar och sju till 12 ar. Av barnen var 12 barn i aldersgruppen tre till sex ar och

sex barn i dldersgruppen sju till 12 ar.

Tredje fragan var “Upplever du att ditt barn ar hogkansligt?”. Alla foraldrar som svarade
upplevde att deras barn var hogkansligt. Det var nodvandigt att ta med denna fraga for att
sakerstalla att personerna som svarade pa enkdten har ett hogkansligt barn, vilket ar
undersékningens malgrupp. l instruktionerna till enkadten stod det vad malgruppen var men

det arinte sakert att alla laser instruktionerna.

Foljande enkatfraga var "Har ditt barn en langvarig sjukdom?”. Fragan stélldes for att
sjukdomen kan paverka hur mycket erfarenhet man har av vardmiljoer. Tidigare
erfarenheter kan medféra bade for- och nackdelar. Barnen kan uppleva vardmiljon pa ett
positivt sdtt om de redan fran tidigare ar bekant att vistas i vardmiljoer och ar bekant med
personalen och hur olika vardatgarder gar till, vilket ger en trygghet for barnet. Tidigare
erfarenheter fran vardmiljon kan ocksa paverka barnet negativt om erfarenheterna varit
traumatiska. Vardmiljon kan vacka minnen fran tidigare traumatiska upplevelser. Fem av
de som svarade pa enkdten hade ett hogkansligt barn med en langvarig sjukdom. Det
hittades inga tydliga skillnader mellan hur hogkdnsliga barn med langvarig sjukdom

upplever vardmiljon jamfort med ett hogkansligt barn utan ldngvarig sjukdom.

| Figur 1 syns ett stapeldiagram som redogor svaren pa fragan ”Vilka olika vardanstalter
baserar sig din erfarenhet pa?”. Majoriteten svarade att de hade erfarenheter fran barn-
eller familjeradgivning och lakarmottagning. Sju av personerna hade besokt sjukskotar-
eller halsovardarmottagning och sex hade varit pa sjukhus. Endast fyra personer hade
kryssat i att de varit pa en hélsovardscentral med sitt hogkansliga barn. Det var mojligt att
vélja flera av svarsalternativen och det hade de flesta ocksa gjort. Pa grund av att manga
valt flera av svarsalternativen gar det inte att jamféra deras erfarenheter med nagon viss
vardanstalt. Det gar alltsa inte att sdga att till exempel hoga ljud forekommer oftare pa en
vardanstalt dn pa en annan. Sex respondenter svarade “annat”, det fanns ingen majlighet

att skriva in vilken denna vardenhet var.
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Figur 1: Vdardanstalter

4.2 De fysiska faktorerna i vardmiljon som paverkar det hdgkansliga barnet

Den femte enkéatfragan var "Har du markt att ditt barn paverkas av fysiska faktorer i
vardsituationer?”. Alla fordldrar upplevde att de fysiska faktorerna i vardmiljon paverkar
sitt hogkansliga barn. D.v.s. att alla fordldrar har reagerat pa att fysiska faktorer i vardmiljon
paverkar sitt barn pa nagot markbart satt. Alla har kanske inte markt att deras hogkansliga
barn regerar pa de fysiska faktorerna i vardmiljon och da blir det svart att svara pa de
féljande enkatfragorna om hur de fysiska faktorerna har paverkat barnet. Alla som svarade
pa enkaten upplevde att de fysiska faktorerna paverkade deras hogkansliga barn. Om
nagon av respondenterna skulle ha svarat att deras barn inte paverkas av de fysiska
faktorerna i vardmiljon sa skulle deras svar pa de foljande fragorna varit avvikande utifran

undersokningens syfte.

| Figur 2 ser man svaren till den féljande fragan ”Vilka fysiska faktorer i vardsituationer
paverkar ditt barn?” Respondenterna kunde fritt svara pa fragan eftersom det var en 6ppen

fraga. Svaren pa fragan har sammanstallts i ett stapeldiagram for att lattare kunna se hur
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manga som har svarat liknande saker. Respondenternas svar var generellt likartade med
varandra, d.v.s. manga svarade samma saker. Majoriteten svarade att hoga ljud eller
bakgrundsljud, starka ljus och starka dofter i vardsituationer paverkar det hdgkansliga
barnet. Flera svarade att fraimmande manniskor ar en fysisk faktor som paverkar barnet,
dock kan man diskutera om detta ar en fysisk, psykisk eller social faktor. Aven frimmande
foremal som t.ex. sprutor paverkade barnet. Tva svarade att starka och fargglada farger
paverkar barnet. Till kolumnen “annat” hér frammande miljé, mycket stimuli i miljén och

obekvdama material pa barnets klader.

Respondenterna namnde ocksa andra psykiska och sociala faktorer som inte tagits med i
stapeldiagrammet. Eftersom undersokningen fokuserar pa de fysiska faktorerna sa var
dessa svar inte relevanta. Dock paverkar alla de psykiska, sociala och fysiska faktorerna
varandra. Exempel pa psykiska och/eller sociala faktorer som respondenterna namnde var

ovantad beréring, nya rutiner och starka roster.

Fysiska faktorer i vardmiljon som paverkar det hogkansliga

barnet
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Figur 2: Fysiska faktorer

Resultaten fran fragan "Vilka fysiska faktorer i vardsituationer paverkar ditt barn?”
jamfordes med fragan "Vilket kon har ditt barn?” for att se om det eventuellt finns ndgon

skillnad mellan kdnen. Manga faktorer som t.ex. ljud, starka ljus och starka dofter paverkar
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bade flickor och pojkar. Sju av nio flickor paverkas av dofter medan endast en av nio pojkar

paverkas. Foraldrarna upplevde alltsa oftare att flickorna reagerar pa starka dofter.

4.3 De fysiska faktorernas paverkan pa det hégkansliga barnet i vardmiljon

| Figur 3 kan en fordelning ses pa vad respondenterna har svarat pa fragan "Hur paverkas
ditt barn av de fysiska faktorer som du namnde i foregdende fraga?”. Eftersom det ar
individuellt hur varje enskilt barn reagerar sa blev det ocksa manga olika svar. Manga har
svarat att deras hogkansliga barn far koncentrationssvarigheter (fem barn) och de blir
radda (sex barn) av de storande fysiska faktorerna i vardsituationer. Andra reaktioner och
kdanslor som uppstod bland barnen ar irritation, rastléshet, darrningar, impulsivitet,
nervositet, barnet “garilas”, tillbakadragenhet, okontrollerat/daligt beteende, aggression

och grat. Till kategorin “annat” hor destruktivt beteende, vagran, panik och angest.

Det fanns inga storre skillnader pa hur flickor och pojkar reagerar. Dock férekom
koncentrationssvarigheter oftare hos flickor. Det fannsingen korrelation mellan aldern och
hur de hogkéansliga barnen reagerar pa de fysiska faktorerna i vardmiljon. Det kunde heller

inte ses nagot samband mellan aldern och vilka fysiska faktorer barnen reagerar pa.

De fysiska faktorernas paverkan pa barnet i
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Figur 3: Reaktioner och kdnslor



31

4.4 Foraldrarnas forbattringsforslag

Den nionde enkatfragan var "upplever du som féralder att vardmiljon ar anpassad enligt
ditt hogkansliga barns behov?”. Fragan inkluderades for att ta reda pa hur manga av
foraldrarna som var ndjda med den nuvarande vardmiljon. | cirkeldiagrammet nedan
sammanfattas respondenternas svar. Majoriteten, 61%, ansdg att vardmiljon var delvis
anpassad. D.v.s. att den nuvarande tar delvis i beaktande det hogkansliga barnets behov
men att det fortfarande finns saker att forbattra. Av respondenterna ansag 22% att
vardmiljon var helt anpassad enligt det hogkansliga barnets behov. Resterande (17%) ansag

att vardmiljon inte alls var anpassad enligt deras hogkansliga barns behov.

UPPLEVER DU SOM FORALDER ATT VARDMILJON AR
ANPASSAD ENLIGT DITT BARNS BEHOV?

M Ja M Delvis ® Nej

Figur 4: Fordldrarnas upplevelse av vardmiljén

Sista enkatfragan var ”Pa vilket satt skulle man kunna foérbattra eller anpassa vardmiljon
enligt ditt barns behov?”. Denna fraga svarar pa en av undersékningens fragestallningar.
Respondenterna fick svara fritt pa fragan eftersom det var en 6ppen fraga. | tabellen nedan
presenteras respondenternas svar. Forbattringsforslagen delades in i fyra kategorier som

var inredning, ljud, bemdtande och annat.
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Foraldrarnas forbattringsforslag pa vardmiljon

Inredning Ljud Bemotande Annat
Mera grona vaxter Inga hoga ljud Bra bemotande Kunna bekanta sig med
vardmiljon pa férhand
virtuellt
Mindre straka lysrorsljus | Mera ljudisolerad miljo | Lugn och vanlig Mera kunskap till
personal vardpersonalen om

hogkanslighet

Dampad belysning Mjukare ljud Bra bemotande Foraldern far var med
och lugna barnet

Mera neutrala farger Dorrar som har Lugnt bemodtande Langre mottagningstid
stotdampare
Mjuka farger i Stolar som inte gor ljud | Inte stressa Inga stressiga
inredningen, inte vitt vid forflyttning situationer
och svart
Trevliga bilder pa Mjuka skor som inte Ta i beaktande Halla frammande
vaggarna gor ljud barnets radslor och | foremal gomda, tex.
ga igenom dem Sprutor
tillsammans
Hemtrevlig och lugn Uppmarksamma hoga | Mer forstaelse fran | Ta pauser vid behov
miljo ljud och forsoka minska | vardpersonalen
det gallande
hogkanslighet
Dampad belysning Ljudisolerat Strava efter att ha en
luktfri miljo

Mera dynor och filtar
Mjukare belysning
Lugn och hemtrevlig
miljo

Utan starka ljus

Hemtrevlig miljo

| kategorin ”inredning” hade manga kommenterat om belysningen. De skulle vilja ha en
mer dampad belysning och inte sa starka lysrorsljus. Andra saker som ndmndes var att de
skulle vilja att miljon skulle vara hemtrevligare t.ex. genom att ha bilder pa vaggarna och
inslagav mjuka element som dynor och filtar. Manga hade dven kommenteratinredningens

farger. De ville ha mjuka och neutrala fargeriinredningen.

Den andra kategorin var ”“ljud”. Eftersom hogkéansliga barn ofta reagerar pa starka eller

hoga ljud sa hade manga foreslagit I6sningar till detta. Till exempel dérrar med broms som
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stangs langsamt, mjuka skydd pa stolsbenen som minskar ljuden, mjuka skor och mer

ljudisolerad miljo.

Foljande kategori ar “bemotande”. Kategorin togs med, fast det inte direkt ar en fysisk
faktor, eftersom det var manga som hade kommenterat om bemdétande. Bemotandet bor
enligt respondenterna vara lugnt, vanligt och stressfritt. Personalen bor beméta barnet

med forstaelse gallande barnets hogkadnslighet och radslor.

Den sista kategorin omfattar annat som inte kunde sattasindgon av de andra kategorierna.
Ett av forbattringsforslagen var att vardpersonalen borde f& mera utbildning om
hogkanslighet hos barn. Det borde ocksa finnas madjlighet till att bekanta sig med
vardmiljon pa forhand t.ex. virtuellt. Under vardbesoket borde foraldern fa vara med som
stod och besokstiden borde vara tillrackligt lang sa att det finns maojlighet att ta pauser och
det inte kdnns stressigt for barnet. Under besdket borde instrumenten ocksa vara
undangomda tills de behovs. T.ex. vid injektioner behéver inte sprutan vara synlig for
barnet fore den ska ges. Ett annat forbattringsforslag var att anvandningen av starka dofter

borde undvikas.

5 Diskussion

| detta kapitel diskuteras resultaten i jamforelse med teorin. Vi reflekterar 6ver vart resultat
och hur vi kommit fram till resultatet. | kritiska granskningen granskas undersékningens

upplagg, metod, analys och resultat. Undersdkningens validitet och reliabilitet tas ocksa

upp.

5.1 Resultatdiskussion

Undersokningens syfte ar att ta reda pa hur hogkansliga barn upplever den fysiska miljon i
vardsituationer. Denna undersékning har bidragit med manga olika hogkansliga barns
upplevelser av vardmiljon. Undersékningen ger mer information om vilka fysiska faktorer
som hogkansliga barn kan reagera pa i vardsituationer och vilka reaktioner och kdnslor de

vacker.
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Enligt Aron sa faster hogkansliga personer mera fokus pa saker som hander i miljén (Aron
E., 2014, s. 38). Om det da hander mycket i miljon omkring dem, och speciellt om miljon
ar frammande, sa ar det naturligt att det ar svart att halla fokus pa att t.ex. halla en
konversation med en annan person. | undersdkningen var det flera av respondenterna som
lyfte fram att deras hogkdnsliga barn far koncentrationssvarigheter av de olika fysiska

faktorerna i miljon.

Typiskt for hogkansliga ar att de ar kansliga for héga ljud och undviker situationer dar de
forekommer. De kan dven uppfattas som blyga eller reserverade da. (Aron E., 2014, s. 38.)
Undersokningens resultat starker dven detta. Flera av respondenterna svarade att barnen
blir tillbakadragna, gratmilda och foérsoker fly i fran situationer dar bl.a. hoga ljud

forekommer.

Hogkansliga barn har svart att anpassa sig till nya situationer dar de hamnar i en
frammande miljo med fraimmande manniskor. Det kan skapa en kris och barnet har svart
att hantera situationen. Det hogkansliga barnet vill férsakra sig om att den nya miljon eller
de frammande personerna &ar trygga. (Aron E., 2020 A, ss. 13, 58.). | undersékningen
kommer det dven fram att majoriteten av de hogkansliga barnen reagerar pa fraimmande
miljéer och fraimmande manniskor. Dock bor det kommas ihag att det hor till lekalderns
utvecklingsfas att lara sig att kdnna sig trygg med fraimmande manniskor (Aron E., 2020 A,
ss.203-204.) Gallande barnen i aldern tre till sex ar som deltagit i undersokning kan det inte
med sdkerhet avgdras om detta ar en del av den normala utvecklingen eller om det beror
pa hogkansligheten. Da barneni dldern sju till 12 ar svarati undersokningen att de reagerar
pa fraimmande manniskor ar sannolikheten stérre att det beror pa hogkansligheten
eftersom de har kommit 6ver lekalderns utvecklingsfas. Frammande manniskor och miljoer
framkallar bl.a. angest, grat och tillbakadragenhet hos barnen i undersdkningen. For att
underlatta hanteringen av den fraimmande miljon ar det viktigt att barnet kdanner sig trygg
och att miljon ar hemtrevlig, vilket ocksa respondenterna papekade som

forbattringsforslag.

Frammande situationer och nya rutiner medfor stress. | vardmiljéer kan det dock vara svart
att undvika frammande manniskor och frammande situationer. Om det ar mojligt sa borde
barnet fa ha samma sjukskotare och lakare. Detta forutsatter att vardsituationen innehaller

flera besok inom samma vardanstalt. Detta ar inte mojligt pa t.ex. jouren men gallande
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poliklinikbesok och besdk hos barnradgivningen borde det kunna ordnas sa att barnet far
ha samma vardare. Géllande frammande foremal sa ar det viktigt att ge barnet en mojlighet
att bekanta sig med féremalet innan man gor t.ex. ett ingrepp. Det forutsatter att mera tid
borde reserveras infor besoket. Det ar ocksa viktigt att vardaren berattar om och visar det
frammande foremalet och hur det kommer anvandas i vardsituationen. Dock bor det finnas
i atanke att alla barn inte vill se eller bekanta sig med frammande foremal, utani stallet vill
de ha foremalet undangomt fram tills det behovs. Detta galler sarskilt sprutor och

skrammande foremal.

Ordning och reda ar viktigt for hogkansliga barn och de féredrar att ha det prydligt och
stadat omkring sig (Aron E., 2020 A, ss. 14, 33). Dock var det inga av respondenterna som
svarade att en stokig miljo skulle paverka deras barn. Det bor podngteras att oftast ar
vardmiljon relativt organiserad och stadad. Lekutrymmen kan dock vara mera roriga dar
barn konstant vistas och flyttar pa leksaker. Undersokningens resultat visade inte att detta

skulle ha en paverkan pa de hogkansliga barnen utifran féraldrarnas uppfattningar.

En tillrackligt bra belysning (minst 300 lux) ar viktigt for att barn inte ska dveranstrianga
ogonen och undvika andra farliga situationer (Opetushallitus, u.d.). Majoriteten av
respondenterna namnde att deras hogkansliga barn reagerar pa starka ljus. Det ar viktigt
att belysningen ar bra i vardsituationer sa att vardpersonalen kan utféra sitt jobb utan
problem. Dock behdvs inte stark belysning i alla situationer, t.ex. om personerna endast
sitter och diskuterar. Da skulle belysningen kunna sdnkas fér en stund da det inte behovs.
Om vardpersonalen inte fragar om belysningen sa kan dven barnet eller fordldern papeka
det och sjalv sianka belysningen om det ar mojligt. Det borde finnas lampor dar det gar att

justera ljusstyrkan i stallet for lampor dar det endast gar att stanga av och pa.

| den finlandska undersékningen (Salmela, Salantera, & Aronen, 2009) framkom det att bl.a.
att den fraimmande sjukvardsmiljon, den frammande vardpersonalen och bristen pa
information orsakade ridsla fér barn. Aven frimmande féremal, lukter och ljud skapade
radsla. Var undersokning bekraftar dven den tidigare finlandska forskningens resultat,

eftersom alla dessa saker dven namnts av undersékningens respondenter.

Vuxna har en stor inverkan pa de hogkansliga barnen som standigt analyserar vuxna. Om

fordldrarna ar radda och oroliga t.ex. infor ett lakarbesok sa blir ocksa barnet latt radd
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(Tamm, 2003, s. 28.) Detta kan ocksa vara en faktor som har paverkat i var undersékning.
Det kan vara sa att det hogkédnsliga barnet har blivit orolig for att fordldern &r orolig.
Foralder kan ha tolkat situationen fel och trott att det t.ex. ar pa grund av att de ari en

frammande miljo.

Ett forbattringsforslag som en av respondenterna tog upp var att det skulle vara bra att fa
bekanta sig virtuellt pa forhand med vardmiljon. Detta skulle gora att det hogkansliga
barnet skulle kdnna sig tryggare och bekvdamare infor vardbesoket. | bakgrunden till
undersokningen beskrivs detta (sida 22). Bland annat erbjuder det nya barnsjukhuset i
Helsingfors mojlighet till att bekanta sig virtuellt med deras utrymmen pa deras natsida.
Alla vardanstalter, stérre och mindre, borde erbjuda mdjlighet att bekanta sig pa férhand
med vardanstaltens utrymmen. Alla som vill, oavsett alder och diagnos, borde ha ratt till
att se hur vardmiljon ser ut vid vardanstalten. Om inte vardanstalten har maojlighet till att
gora detta virtuellt sa kan t.ex. bilder tas och sattas upp hemsidan. Detta forbattringsforslag
fungerar endast vid planerade vardbesok da det finns tid att ga in pa vardanstaltens
hemsidor pa forhand. | akuta situationer finns det inte alltid tid till att bekanta sig med

miljon pa forhand.

En av respondenterna foreslog att bullernivan kunde minskas i vardmiljon t.ex. genom att
satta mjuka skydd pa stolsbenen for att undvika ljud vid forflyttning eller genom att ha
langsamt och mjukt stdngande dorrar. | bakgrunden under kapitlet “en trygg miljo for ett
barn” tas det upp teori om detta. De rekommenderade dessa forbattringsférslag nar det
kom till att minska bullernivan pa dagis och skolor. Detta kan ocksa tillampas i vardmiljoer.
Det finns dock mycket ljud i vardmiljon som kan vara svara att undvika t.ex. transport av
varor och sangar. Genom att regelbundet underhalla och reparera sdngar och

transportvagnar kan onddiga ljud minskas.

| en undersdkning som gjordes i Australien (Bishop, 2010) papekade barnen att en upplyst
miljo, fargglada farger och konst pa vaggarna ar fysiska miljofaktorer som paverkar barnen
positivt. Respondenterna i var undersékning svarade att deras barn foredrar neutrala
farger och vill ha en hemtrevlig miljo med t.ex. tavlor pa vaggarna. Hogkansliga barn
foredrar inte starka farger vilket gor att det kan vara svart att tillfredsstadlla bade icke-

hogkansliga och hdgkansliga barn. Det som kunde goras ar att anvanda sig av ljusare och
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mer neutrala fargeriinredningen och i bilder pa vdaggarna. Dock borde inte konst och tavlor

helt avlagsnas eftersom det bidrar till en hemtrevligare milj6.

Da en jamforelse utfordes om aldern korrelerar med vilka fysiska faktorer barnen reagerar
pa eller pa vilket satt hen reagerar sa hittades inget samband. Var hypotesvar att den dldre
aldersgruppen, d.v.s. sju till 12-aringar, skulle reagerar mindre utat t.ex. ha mer
koncentrationssvarigheter, vara nervos och tillbakadragen dan den yngre aldersgruppen, tre
till sex ar. Det gick inte att hitta ndgon korrelation mellan aldersgrupperna eftersom
samplet var litet och ojamnt fordelat mellan aldersgrupperna. Det var sex stycken i
aldersgruppen sju till 12 och 12 stycken i aldersgruppen tre till sex ar. Om samplet skulle

ha varit stoérre skulle eventuellt en korrelation ha kunnat upptackts.

5.2 Kritisk granskning

| kritiska granskningen granskas undersokningen och det tas bl.a. upp vad som skulle kunna
ha gjorts annorlunda. Undersdkningens traffsakerhet och tillforlitlighet diskuteras ocksa.
Eftersom vi valt att gora en metodkombination kommer allman information om kvantitativ
och kvalitativ validitet och reliabilitet. Hog validitet innebar att undersdkningen har
undersokt det som var menat att underséka. Hog reliabilitet innebar att undersékningen
har anvant sig att tillforlitliga matmetoder, d.v.s om undersdkningen skulle géras igen med

samma metod sa skulle man komma till samma resultat. (Denscombe, 2018, ss. 386-388.)

Undersokningens data behover vara av god kvalitet for att fa fram en tillforlitlig
undersokning. Trovardigheten i undersokningen paverkas t.ex. av vilka metoder som
anvands, darfor skall en lamplig metod véljas beroroende pa dndamal. (Denscombe, 2018,

ss. 385-386.)

Nar det galler validiteten i undersékningen finns det “interna” eller “externa” faktorer som
paverkar relevansen, noggrannheten och precisionen i data. Vid intern validitet ar det
viktigt att fundera och 6vervaga om undersdkningen har stdllt ratt fragor. Data som
anvands och samlas in till undersékningen maste vara relevanta géllande de fragor som
stalls till respondenterna. (Denscombe, 2018, ss. 386-387.) | undersdkningens enkat ingick
fragor (fraga fem, sex, sju, nio och tio) som direkt gav svar pa fragestallningarna och syftet,

vilket héjer den interna validiteten eftersom vi fick svar pa det som avsags. Bakgrundsfakta
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som fragades, bl.a. barnets kon och alder ar aven relevant att ta med for att eventuellt se
om det finns nagon skillnad pa t.ex. hur pojkar och flickor reagerar pa de fysiska
miljofaktorerna. Om det i framtiden tanker forskas om samma @mne och gora en bredare
undersokning sa ar det dven viktigt att de vet dessa bakgrundsfaktorer for att senare kunna

jamfora undersokningarna.

Data beddms ocksa utifran den externa validiteten, alltsa att undersdkningens data
Overensstaimmer med motsvarande fenomen och kan generaliseras till den storre
populationen. D3 kan det finnas nagon slags garanti att undersdkningens data ar relevant,
noggrann och exakt. Ett annat satt handlar om att forskaren skall kunna férklara
motsvarande fenomen pa en generell niva. Det vill sdga att undersékningen och dess data
blir mera trovardig da teorin tillampar liknande situationer pa en generell niva.

(Denscombe, 2018, ss. 387-388.)

Denna undersokning har 1ag extern validitet eftersom det inte gar att generalisera
resultaten till t.ex. alla barn som har ett vardbehov. Detta ar pa grund av att samplet ar for
litet och da finns det inte tillrdckligt manga personer med i var undersékning som motsvarar
olika normala variationer. Respondenterna var totalt 18 stycken. Om samplet skulle ha varit
storre sa skulle resultatet battre motsvarat populationen och den externa validiteten skulle

varit hogre.

Validiteten i denna undersékning hojs av att vi tagit med fragan ”Upplever du att ditt barn
ar hogkansligt?”. Genom att sdkerstalla att respondenterna har ett hégkansligt barn sa ar
det ratt malgrupp som svarar pa enkaten. Det star i informationsbrevet att ett krav for att
delta i undersokningen ar att foraldrarna har ett hogkansligt barn. Dock kan det inte antas
att alla respondenter har last informationsbrevet. Darfor har vi sdkerstallt att fa ratt

malgrupp genom att ta med denna fraga i enkaten.

Eftersom samplet var litet kommer vi inte upp till en kvantitativ undersékning. Vi skulle ha
behovt mer respondenter eller alternativt stallt mer kvalitativa fragor. Om enkaten skulle
ha innehallit mera kvalitativa fragor skulle hela undersékningen kunnat vara kvalitativ. Pa
grund av att vi anvande bade kvalitativa och kvantitativa fragor i enkaten skulle ha blivit

svart att analysera resultatet med endast en metod.
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Problem som kan uppsta da man har manniskan som studieobjekt ar att manniskan kan
ljuga, bli trott, ha olika motivation, forséka sabotera och forsoka vara forskaren till lags.
Generellt sa finner inte manniskor orken till att skriva langa svar pa enkatfragor och man
undviker att svara pa "6ppna fragor”. Darfor hade vi bade 6ppna fragor, ja/nej fragor och
svarsalternativ. Det ar svart att veta om alla svar vi fick var sanna eller om respondenterna
har forsokt andra sitt svar for att vara forskarna till lags. | enkatfragan angdende de fysiska
faktorerna i vardmiljon sa hade vi satt exempel pa vad dessa faktorer kan vara. Detta vara
bra och gora sa att respondenterna forstar fragan battre eller sa kan de paverka “negativt”

och leda till att respondenterna skriver sitt svar utifran de givna exemplen.

Respondenterna var de hogkansliga barnens fordldrar vilket kan vara en nackdel.
Foraldrarna tolkar barnens upplevelser och reaktioner och det behover inte stamma
overens med exakt hur barnen upplevde situationen. Vi valde danda att vdanda oss till
foraldrarna i stéllet for barnen eftersom vissa av barnen skulle ha varit for sma for att sjalva
kunna svara pa enkaten. Styrkan med att ha fordldrarna som respondenter ar att de
troligen vet mera om hogkanslighet och har sa lattare att beskriva det som de upplever.

Foraldrarna kdnner dven sitt barn bra och vet t.ex. vilka faktorer som barnet reagerar pa.

Elaine Aron ar den ledande forskaren inom amnet “hogkanslighet”. Aron ar dven sjalv
hogkanslig och del av hennes litteratur hor till kategorin popularlitteratur, som inte anses
vara en vetenskaplig kalla. Det finns manga individuella skillnader géillande hur
hogkanslighet tar sig till uttryck bland manniskor. Detta bor dven hallas i atanke nar Arons
bocker lases eftersom det inte ar séakert om texten ar fargad av hennes egen hogkanslighet.
Man kan konstatera att det behdvs mera forskning kring begreppet hogkanslighet eftersom

det ar ett relativt nytt begrepp.

| enkaten fanns det tva fragor som inkluderades for att inhamta mer specifik information
angdende barnens erfarenhet eller koppling till varden. Fragorna var: “Har ditt barn en
langvarig sjukdom?” och ”Vilka olika vardanstalter baserar sig din erfarenhet pa?”.
Fragorna syftade till att inhamta bakgrundsinformation om barnen och varifran deras
upplevelser var. Dessa fragor bidrar med vardefull information for vart syfte. Resultaten
visade att de flesta hade baserat sina erfarenheter pd flera vardanstalter. Aven fast
respondenterna har fyllt i vilken vardanstalt erfarenheten kommer ifran sa kan det inte

garanteras att det kommer fran den vardanstalten eftersom manniskor latt kopplar ihop
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erfarenheter med varandra. Det bor namnas att ett fatal hade ocksa gett sina erfarenheter

fran dagis och skolvarlden.

| enkdten ingick en frdga om huruvida féraldrarna tycker att vardmiljon ar anpassad enligt
deras hogkénsliga barns behov. Aven de som svarade ”ja, miljén dr anpassad” s& svarade
dven pa foljande fraga som géllde forbattringsforslagen. De kom med forbattringsforslag
aven fast de anser att miljon arredan nu anpassad. Da kan det ifragasattas om de har svarat
arligt pa fragan "Upplever du som foralder att vardmiljon ar anpassad enligt ditt

hogkansliga barns behov?” eller om de borde svarat “delvis” i stallet for ”ja”.

6 Forskningsetik

Yrkeshogskolan Novia féljer forskningsetiska delegationens anvisningar. Examensarbetet
har haft som utgangspunkt att folja forskningsetiska delegationens anvisningar God
vetenskaplig praxis och handlédggning av misstankar om avvikelse fran den i Finland (2012).
Enligt anvisningarna om god vetenskaplig praxis skall undersdkningen och
dokumenteringen gobras noggrant, hederligt och omsorgsfullt. Undersékningen skall
anvanda sig av vetenskapliga metoder och folja etiska principer. Forskaren skall ta hansyn
till och visa respekt mot andra forskare genom att referera till deras publikationer ratt.
Undersokningen skall goras enligt vad som planerats, utforas och rapporteras. All fakta som
samlas in skall lagars pa sa satt att den stammer Overens med kraven som god
vetenskaplighet kraver. Ett forskningstillstand skall beviljas om det behdvs for
undersokningen. (Forskningsetiska delegationen, 2012, s. 18.) Denna undersékning har vid
[ampliga tillfallen anvant andra forskares material genom att ange deras referenser. Ett
forskningstillstand behovdes inte till denna undersokning eftersom undersdkningen inte

genomfordes i en specifik enhet eller organisation.

Nar det kommer till de etiska principerna finns det vissa grundprinciper som bor foéljas.
Dessa etiska principer aratt man skall respektera individen, ha rattvisa for deltagarna samt
folja “gora gott-principen”. For att undersokningen skall fa genomfdras behdver den
granskas av en etikprovningsnamnd. Detta gors for att skydda alla som deltari forskningen.
(Denscombe, 2018, ss. 433-438, 457.) Respondenterna i denna undersdkning behandlades

lika och deras intressen respekterades. Denna undersokning (som &r pa kandidatniva)
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kraver inte granskning av en etikprovningsndmnd utan i stéllet granskas examenarbetet av

en opartisk larare fran skolan.

| undersékningen skall det framga att opponenternas deltagande ar frivilligt och att alla
personer som deltar skall fa tillrackligt med information om undersdkningen och
undersokningens syfte. Det skall ocksa finnas tillganglig information om vad de skall gora
eller vad som kravs. (Denscombe, 2018, ss. 441-443, 447.) Till denna undersokning
utformades en enkdat med ett tillhdrande informationsbrev. | informationsbrevet fanns
information om undersékningen och dess syfte. Det framgick ocksa i informationsbrevet
att deltagandet ar anonymt. Enkdten krdvde inte att respondenterna fyllde i deras
personuppgifter och diarmed kunde det inte ses ndgonstans vem som hade svarat pa
enkaten, vilket forsakrade respondenternas anonymitet. Enkdten skickades ut via en sluten
Facebookgrupp och medlemmarna i gruppen fick valja om de ville delta i undersékningen.
Respondenterna fick information om att uppgifterna skulle behandlas konfidentiellt och

alla svar behandlas pa samma satt.

Det skall finnas en nytta med undersokningen och att forskarna skall géra det for eget eller
samhallets intresse och inte for att vinna pa det t.ex. ekonomiskt. Da det kommer till de
etiska principerna framgar det att undersékningen helst bér medfora en personlig fordel
for respondenterna, dvs att de ska ha nytta av undersékningens resultat i framtiden. Det
forvantas inte att alla som deltar skall fa en fordel av undersdkningen men att
respondenterna kan ha nytta av den. (Denscombe, 2018, ss. 447-448.) Denna undersdkning
har gett mera information om hur hogkansliga barn paverkas av de fysiska faktorerna i
vardmiljon, vidare beskrivs konkreta exempel pa vilka de fysiska faktorerna arsom paverkar
respondenternas hogkansliga barn. Malet med undersdkningen var ocksa att presentera
forbattringsforslag for att gora vardmiljon battre utgdende fran barnets behov.

Respondenterna kan ta del av resultaten efter att undersékningen ar avslutad.

Forskningen skall inte leda till att respondenterna far psykiska eller fysiska skador till foljd
av att deltai den. Det ar viktigt att halla tystnadsplikten och anonymiteten av de fakta som
kommit till undersdkarnas kinnedom genom undersékningen. Det ar ocksa viktigt att det
inte kommer fram vad opponenterna har svarat i enkdten eftersom detta kan leda till
ekonomiska forluster for opponenterna i undersdkningen, d.v.s. att information som kan

avsloja opponenternas identitet kommer till relevanta myndigheternas medvetenhet.
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Déarfor skall respondenternas informations skyddas och hanteras konfidentiellt samt nar
man presenterar resultatet skall forskaren se till att inte ndgon av deltagarnas identitet
avsldjas. | undersdkningen skall forskaren analysera materialet arligt och objektivt.
Forskaren far inte plagiera nagon annans arbete och skall vara arlig i forskningen.
(Denscombe, 2018, ss. 439, 443, 457.) | denna undersdkning har tystnadsplikten varit viktig
och arbetsprocessen har praglats av arlighet och objektivitet. Enkdtsvaren har endast

anvants till undersékningens syfte och ingen obehérig har haft tillgang till enkadtsvaren.

7 Avslutning

Varainitiala antagande for detta arbete var att den fysiska vardmiljon inte ar helt anpassad
enligt de hogkansliga barnets behov. Viantog dven att det fanns forbattringar som kan gors
inom den fysiska vardmiljon for att géra vardmiljon mera anpassa enligt de hogkansliga
barnets behov. Vi kan genom vart resultat understryka att dessa antaganden stammer.
Genom var enkatundersokning framkom det att fordldrarna till de hogkansliga barnen
upplever att deras barn har sarskilda behov och att den fysiska vardmiljon inte ar helt och
hallet anpassad efter deras hégkansliga barns behov. Examensarbetets mal har varit att
bidra med mera fakta om omgivningsfaktorerivardmiljon som kan paverka ett hogkansligt
barn. Informationen kan forbattra barnets framtida upplevelser av vardsituationer och ge
vardaren insikt i hur det hogkansliga barnet upplever de fysiska faktorerna i

vardsituationen.

7.1 Examensarbetets syfte och malsattningar

Examensarbetet utgor en del av projektet "hogkanslighet” som ar ett samarbete med
Yrkeshogskolan Novia och foreningen Hogkéansliga i Finland. Examensarbetets syfte har
varit att ta reda pa hur hogkansliga barn upplever och paverkas av den fysiska miljon i
vardsituationer. Det centrala fragestdllningarna for detta arbete var "Hur paverkar de
fysiska faktorerna i vardmiljon ett hogkansligt barn i aldern tre till 12?” och "Hur kunde

vardmiljon forbattras enligt det hogkansliga barnets behov?”

Baserat pa resultatet kan vi dra slutsatsen att respondenterna upplever att deras barn har

speciella behov da de kommer till den fysiska miljon och att majoriteten av respondenterna
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anser att vardmiljon ar delvis anpassad enligt deras hogkansliga barns behov. D.v.s. att den
fysiska vardmiljon tar delvis i beaktande det hogkansliga barnets behov men att det
fortfarande finns saker att forbattra. Majoriteten av respondenterna svarade att ljud,
starka ljus och starka dofter i vardsituationer paverkar det hogkansliga barnet. Det
framkommeriundersékningen att fordldrarna till de hégkadnsliga barnen anser att det finns
forbattringar som kan goras inom varden da det kommer till t.ex. inredningen, olika ljud,
ljus, bemo6tande och utbildning om hogkanslighet. Genom att kunna identifiera barnens
behov kan battre stod erbjudas. Baserat pa materialet framkom det inte nagra storre
skillnader pa hur flickor och pojkar reagerar. En respondent lyfte fram att vardpersonalen
borde fa mera utbildning om hdgkénslighet och att det borde ocksa finnas mojlighet till att
kunna bekanta sig med vardmiljon pa forhand t.ex. virtuellt. Under vardbesoket borde
foraldern fa vara med som stdd och att besdkstiden borde vara tillrdckligt lang. Forutom
att undersokningen skall bidra med information om hégkanslighet hoppas vi att kunna ge
mera information om hogkansliga barns upplevelser i vardsituationer samt forslag pa

forbattring av vardmiljon.

7.2 Fortsatt forskning

Vart arbete ger framst en inblick i hur hogkansliga barn paverkas av den fysiska vardmiljon
och materialet ger lasaren en bild av hur det kan se ut. En bredare undersékning kunde
utforas kring samma amne for att inhamta djupare information om olika upplevelser samt
ytterligare forbattringsforslag. | stallet for att ha foraldrar som respondenter kunde barnen
direkt intervjuas utan en mellanhand. Da skulle barnens perspektiv om hur de upplever
vardmiljon och hur de tycker att vardpersonalen och vardmiljon anpassas efter deras
behov, ges. Detta kunde bidra till mera information och kunskap till vardpersonalen.
Vidareforskning skulle ocksd kunna undersoka om det finns skillnader mellan olika
vardanstalter for att t.ex. kunna se om hoga ljud férekommer oftare pa en viss vardanstalt

jamfort med en annan.

En fordjupad undersékning kunde vara motiverad for att underséka om det finns skillnader
gallande hur olika kon upplever de fysiska faktorerna i vardmiljon och dven om det finns

nagon skillnad pa vilka dessa faktorer ar. Detta kunde bidra med vardefull information till
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foraldrarna och vardpersonalen. T.ex. kunde en fordlder som har en hogkinslig fa

kdannedom om olika faktorer som speciellt hogkansliga flickor kan reagera pa.

Vid en férdjupad eller med omfattande undersokning skulle det ocksa kunna planeras och
utvecklas olika kurser till foraldrar och vardpersonal. Vidare kunde undersdkningen utgora
en utgangspunkt till att utveckla informationsmaterial. Majligtvis skulle det ocksa ga att
anvanda sig av de materialet som finns om hur hégkansliga barn paverkas av den fysiska
vardmiljon och dela informationen till vardpersonalen runt om i Finland. Materialet skulle
ocksa vara bra for vardstuderanden, sa att de far mer kunskap om hogkansliga barn och
deras behov under utbildningen. Fordldrar och vardpersonal skulle ha nytta av enkel
tillgang till existerande eller nytt material om hogkansliga barn och deras behov inom
vardmiljon. Materialet kunde bidra till att flera manniskor pa ett nationellt plan skulle bli
mera medvetna om hogkéansliga barn. Fordldrarna skulle da ha mojlighet att forsta sina
barn béattre och vardpersonalen skulle kunna anpassa sig mera utgaende fran barnet

individuella behov.

Ett annat forskningsforslag kunde vara att ta reda pa hur mycket de som bygger och
planerar sjukhusen vet om hogkansliga barn och deras behov. De personerna borde ocksa
ges information om grupper med special behov som boér beaktas i designen av byggnaden.
Deras beslut kan ha en stor paverkan pa hur hogkansliga barn i framtiden upplever
vardsituationer. Né&sta steg pa vidare forskning kunde vara att laga ett konkret
informationsmaterial till foraldrar, vardpersonal, studeranden eller byggbranschen. Det
kunde o6ka kunskapen och tillfora mera forstaelse for hogkansliga barns behov inom

vardmiljon.

Vidareforskning kring de sociala och psykiska faktorerna i vardsituationer kunde ocksa
undersokas for att bidra med mera information. De sociala och psykiska faktorerna handlar
t.ex.om hur det hogkansliga barnet blirbemo6tt och hur barnets egna tidigare erfarenheter
paverkar hur de upplever varden. De fysiska, psykiska och sociala faktorerna samverkar och

paverkar standigt varandra.

Vardpersonalen lar sig i vardutbildningen hur viktigt det ar att bemoéta manniskor
individuellt, jamlikt och med respekt oavsett alder, bakgrund, etnicitet och diagnos. Det ar

ocksa mycket fokus pa att vardaren ska ge personcentrerad vard, d.v.s. beakta den
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individuella méanniskans behov och resurser i varden. Vardpersonalen har adnda inte
tillrackligt med kunskap for att kunna bemota alla personer enligt deras behov, t.ex. hur
hogkansliga eller autistiska personer bemots. Dock ar det ett orimligt mal att na eftersom
det kraver mycket kunskap om olika diagnoser och personlighetsdrag. For att underlatta
vardpersonalens jobb skulle det kunna utformas en informationsbroschyr dar det star

sammanfattat det viktigaste hur olika grupper med specialbehov bér bemotas.
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Bilagor 1
Bilaga 1: Sokhistorik for artiklar
Datum for |Databas Soktermer och kombinationer |Antal |Avgransningar|Antal traffar |Antal valda
sokningen traffar efter artiklar
avgransningar
18.01.2021 [EBSCO — Highly sensitve person and 3 Any author is a|2 1
Cinahl child and environment nurse
Full text
24.012021 |CINAHL with |Children and hospital 5776  |Full text, Peer (5229 1
Full Text environment reviewed
21.1.2021  |[EBSCO (alla  |Children and fears and (hospital|{ 213 Full text 38 1
databaser) environment or hospital
setting)
24.3.2021 |EBSCO (alla  |Hospital design and children 2617  |Full text, Peer |179 1
databaser) reviewed, Any
author is nurse
24.3.2021  |[EBSCO- Cinahl|{Young children and hospital 93 Full text, any |13 1
design nurse is a
auther




Bilagor 2

Bilaga 2: Informationsbrev

Hej! Vi ar tre sjukvardsstuderande vid Yrkeshogskolan Novia i Abo. Vi gor vart
examensarbete dar vi undersoker hur hogkansliga barn upplever fysiska faktorer i
vardsituationer. Vardsituationer innebar t.ex. besok hos barnradgivning, ldakare och
sjukhus. Studien &r ett samarbete med foreningen for hogkansliga i Finland.
Examensarbetets mal ar att forbattra vardmiljon for hogkansliga barn. Ett krav for att fa
delta i studien ar att du har ett hogkansligt barn i dldern 3-12 ar. Foraldern far fylla i
blanketten sjalv eller tillsammans med sitt barn. Det tar ungefar 10 minuter att fylla i

enkaten. Om du har flera hégkansliga barn far du gérna svara pa enkaten flera ganger.

Ditt deltagande ar anonymt och frivilligt. Svaren behandlas konfidentiellt och anvands
enbart i samband med studien. Svaren kasseras efter att studien avslutats. Ta kontakt ifall

du har fragor. Tack for ditt deltagande!

Hei! Olemme kolme hoitoalan opiskelijaa ammattikorkeakoulu Noviasta, Turusta.
Kirjoitamme opinnadytetydmme tana kevaana, jossa tutkimme, miten erityisherkat lapset
kokevat hoitotilanteiden fyysiset ymparistotekijat. Hoitotilanteilla tarkoitamme muun
muassa vierailuita lastenneuvoloissa, ladkarissa tai sairaalassa. Tutkimus toteutetaan
projektina yhdessa Suomen erityisherkat ry:n kanssa. Opinndaytetydmme tavoitteena on
selvittdaa, miten hoitoymparistéa voisi muuttaa vastaamaan paremmin erityisherkan lapsen
tarpeita. Tutkimukseen osallistumisen ehtona on, etta sinulla on erityisherkka lapsi, joka
on idltdaan 3—12-vuotias. Vanhemmat voivat vastata tutkimuksen kyselyyn yksin tai lapsen
kanssa. Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia. Jos sinulla on useita erityisherkkia

lapsia, voit vastata kyselyyn useammankin kerran.

Kyselyyn vastaaminen on anonyymia ja vapaaehtoista. Vastaukset sdilytetdan
luottamuksellisesti ja kdytetdadn ainoastaan tahan tutkimukseen. Kyselyn vastaukset
tuhotaan tutkimuksen loputtua. Voit vapaasti kysya mita vain liittyen kyselyyn tai

tutkimukseen. Kiitos osallistumisestasi!



Bilagor 3

Bilaga 3: Enkatfragor

1. Vilket kon har ditt barn? (Flicka, pojke, annat) / Lapsesi sukupuoli? (tytto, poika,

muu)
2. Hurgammalt arditt barn? (3-6 eller 7-12 ar) / Lapsesi ika? (3-6 tai 7-12 vuotta)

3. Upplever du att ditt barn ar hogkansligt? (ja, nej) / Koetko, ettd lapsesi on

erityisherkka? (kylla, ei)

4. Har ditt barn en langvarig sjukdom? (Ja, nej) / Onko lapsellasi jokin pitkdaikainen

sairaus? (kylla, ei)

5. Har du markt att ditt barn paverkas av fysiska faktorer (t.ex. starkt ljus, hogt ljud,
starka farger, starka dofter) i vardsituationer? (Ja, nej) / Oletko huomannut, etta
fyysiset ymparistotekijat (esim. valot, varit tai hajut) hoitotilanteissa ovat

vaikuttaneet lapseesi? (kylla, ei)

6. Vilka fysiska faktorer i vardsituationer paverkar ditt barn? / Mitkd fyysiset
ymparistotekijat hoitotilanteissa vaikuttavat lapseesi? Voit kertoa vapaasti

tekemistasi huomioista.

7. Hur paverkas ditt barn av dessa fysiska faktorer som du namnde i foregaende fraga?
(Kan vara t.ex. olika kanslor, tankar eller beteenden) / Miten nama mainitsemasi
fyysiset ymparistotekijat hoitotilanteissa vaikuttavat lapseesi? (esim. tunteiden

ilmaisuun tai kdyttaytymiseen)

8. Vilka olika vardanstalter baserar sig din erfarenhet pa? (barn- eller
familjeradgivning, lakarmottagning, sjukskotar- eller halsovardarmottagning,
sjukhus, hélsostation, annat) / Mistd hoitolaitoksesta edella mainitut kokemukset
ovat? (Lasten- tai perheneuvola, laadkdrin vastaanotto, sairaanhoitajan tai

terveydenhoitajan vastaanotto, terveyskeskus, sairaala, muu)



Bilagor 4

9. Upplever du som foradlder att vardmiljon ar anpassad enligt ditt hogkansliga barns
behov? (ja, delvis, nej) / Koetko vanhempana, ettd hoitoympariston jarjestelyissa

on huomioitu lapsesi tarpeet? (kylla, osittain, ei)

10. Pa vilket satt skulle man kunna férbattra eller anpassa vardmiljon enligt ditt barns
behov? / Milld tavalla hoitoymparistoa voisi muuttaa, jotta niissa huomioitaisiin

paremmin lapsesi erityisherkkyys?



