Forberedelser av barn-aldersanpassad

Syfte

Att sékerstalla personalens kunskap angaende hur man forbereder barn
infor olika procedurer.

Arbetsbeskrivning

Information och psykologisk forberedelse till barn, infor
procedurer pa Barnhjartcentrum.

Bakgrund

Ratt till information och forberedelse

Enligt halso- och sjukvardslagen har alla patienter rétt till information de
forstar. Det innebér i barnsjukvarden att information och forberedelse skall
ges pa ett for barnet begripligt satt, dvs. anpassat till alder, forstaelse,
mognad och formaga. Aven FN: s barnkonvention och NOBAB: s
standard (Nordisk forening for sjuka barns behov), slar fast barns rétt till
information och deras ratt att uttrycka sina asikter och vara delaktiga. All
vardpersonal maste darfor ha kunskap om barns utvecklingspsykologi,
samt om vilka informationsmetoder som lampar sig i olika aldrar.

En 6vergripande stravan i bemétandet av barn och deras familjer pa
sjukhus, &r att upplevelsen skall vara sa positiv som majligt.

Vikten av information och forberedelse infér procedurer, ur ett
psykologiskt perspektiv

Barn har behov av att veta vad som skall handa dem pa sjukhuset.
Sjukdom och sjukhusinldggning kan medféra traumatiska upplevelser,
manga ganger svara for barnet att forstd mening med. Stress kan leda till
att barnet far svart att hantera situationen, ta till sig information och/eller
far svart att medverka. Forskning visar att individuellt anpassad
forberedelseinformation 0kar barnets kunskap och skapar forutsattningar
for barnet att battre forsta situationen. Barnets radsla minskar och
sjalvfortroendet starks, vilket gor det lattare for dem att medverka. Barnet
far ocksa lattare att bearbeta sina upplevelser efterat, om information givits
innan proceduren. Om barnet kanner tillit till personalen och beméts med
respekt, hansyn och &rlighet 6kar barnets moéjlighet att ta till sig och dela
med sig av information. Bearbetning &r lika viktigt som forberedelse.



Barnet bor hjalpas att bearbeta sina erfarenheter, till exempel genom lek,
samtal, rita teckningar, se pa foton tagna under vardtiden, samt i svarare
fall med hjélp av lekterapeut eller psykolog.

Delaktighet och medbestammande i barnsjukvarden

Inom barnsjukvarden &r sjalvbestdammande inte alltid mojligt p.g.a. barnets
alder och beslutens natur. Daremot ar delaktighet och medbestammande
oftast bade mojligt och dnskvart. Genom att lata barnet ha inflytande éver
vad som skall handa och fa géra de val som ar méjliga, dkar barnets kansla
av empowerment, barnet kan k&nna en viss kontroll 6ver sin situation och
kan darmed l&ttare klara av att samarbeta vid undersokningar och
procedurer. Detta forutsatter att barnet forst har forsetts med individuellt
anpassad information.

Forberedelsearbetet

Foraldrarnas roll i forberedelsearbetet

Foraldrarna ar barnets framsta trygghet i de flesta aldrar. Det &ar darfor
viktigt att foraldrarna &r narvarande hos barnet i stérsta mojliga
utstrackning under sjukhusvistelsen, inklusive under de procedurer barnet
genomgar i vaket tillstdnd. Under procedurer har foraldrarna en viktig roll
genom att stotta, uppmuntra, trésta och avleda barnet.

Forskning visar att det finns ett klart samband mellan féraldrars beteenden
och barns reaktioner. Om foréldrarna kénner sig trygga och
valinformerade har de stérre mojlighet att vara ett bra stod for sina barn
och kan lattare satta de granser som behdvs. Lyssna till foraldrarnas fragor
och observationer om barnet, var lyhord for deras oro och ge dem
mojlighet att vara delaktiga i barnets vard. Foraldrarnas kunskap om
barnets behov, vanor och tidigare erfarenheter ar ovérderliga for
personalen.

Infor forberedelsesamtal och genomférande

Grundstenar i forberedelsen &r att skapa en fortroendefull relation mellan
vardpersonal och barnet med familj, genom att ge information om vad som
skall ske, ta emot information ifran barnet/féraldrarna, samt uppmuntra
dem att uttrycka sin oro och stalla fragor. Forberedelsens innehall och
aven mangden information, skall anpassas efter barnets och familjens
behov i den radande situationen.

Bast resultat fas genom att kombinera olika forberedelsemetoder, sasom
t.ex. muntlig information i kombination med att visa foton, ga pa
studiebesok, leka strukturerad lek med demonstrationsdocka och autentiskt



material, titta pa sjukhusets hemsidan Plaster - Barn eller fa skriftlig
information med sig. En vél genomford forberedelse minskar behovet av
sedering under procedurerna och medfor ocksa att barnets bearbetning av
upplevelserna underlattas.

Faktorer som paverkar forutsattningarna for att forberedelser och
procedurer skall bli framgangsrika:

e Barnets alder och utvecklingsniva.

e Barnets tidigare erfarenheter.

o Tilliten till vardpersonalen.

o Vilket kdnslomaéssigt stod barnet har av sina foréldrar.

e Barnets kunskap om tillstandet, den egna hélsan, samt om
procedurerna.

e Raédslor och copingstrategier.

e Barnets férmaga och vilja till att medverka. Kénsla av
empowerment.

e Barnets personlighet, temperament, avledbarhet.

e Vardpersonalens kunskap om barn i olika aldrar och
erfarenheter av att férbereda barn.

e Anvandandet av lampliga individanpassade
forberedelsemetoder.

e Hur akut situationen ar, om tid finns att ta till sig information
och majlighet ges att stalla fragor.

e Foraldrarnas tidigare erfarenheter, kunskap, orosniva,
copingformaga.

e Kaulturella och sociala aspekter; t.ex. familjens struktur,
foraldrastil, religion, spraksvarigheter.

e Sérskilda behov; t.ex. syn- eller horselskada, motoriska eller
intellektuella handikapp, beteendestorningar.

Den som skall halla i forberedelsen skall forst forbereda sig sjalv. Planera
for vilka metoder som skall anvandas i férberedelsen, likval som i
genomforandet av proceduren. Tag fram det material som kan komma att
behovas, for att inte behdva avbryta forberedelse eller procedur nér dessa
val startas. Ha med det antal medhjalpare som proceduren kraver. Avsétt
tid bade till forberedelsen och till genomférandet av proceduren. Att barn
och foraldrar ar sa trygga i situationen som majligt ar viktigt bade for
forstaelsen vid informationstillfallet, for delaktigheten vid genomforandet
och for bearbetningen efterat. Detta sparar tid (for alla) och oro (fér barn
och familj) resten av vardtiden.


https://www.sahlgrenska.se/barn/

Strava efter att forberedelser och procedurer utfors i en lugn och ostérd
miljo. Undvik att géra obehagliga behandlingar och undersékningar i
lekrum eller pa patientrum. Patientrummet bor fa vara barnets trygga plats.

Informationssamtalet syftar till att bade barnet, familjen och
vardpersonalen skall dela information med varandra. Tala darfor med och
inte till varandra. Lyssna och var lyhord. Muntlig information skall ges pa
ett lattfattligt sprak, samt vara tydlig och arlig. Undvik skrammande ord,
som “’skédra”, ”sdvas pa mask’ i samtal med yngre barn. Nar bildmaterial
anvands skall detta aldrig lamnas ut till féraldrar eller barn, utan att

vardpersonal ar med och forklarar vad bilderna visar.

Om man upplever att barnet inte forstar den information som givits,
anvand istéllet informationsmaterialet riktad till en yngre aldersgrupp.
Svara pa de fragor som uppstar, eller hanvisa till den som kan ge svar.

Distraktion/avledning har ofta en positiv effekt pa barnets méjlighet att
handskas med det som sker under procedurer. Valj ut en eller flera
metoder att distrahera barnet, garna i samrad med barnet. Anvéand en
distraktion i taget for att avleda barnets fokus fran det som kan upplevas
obehagligt eller skrammande. Lat en person ha huvudansvaret for att
distrahera barnet under proceduren, t.ex. en vardpersonal eller en foralder.
En del barn vill titta pa under tiden en procedur gors och bor da fa lov att
gora detta.

I vissa fall &r oron och rédslan hos barnet for stor for att barnet ska klara
att medverka, trots adekvat forberedelse. | dessa fall kan sedering vara ett
lampligt komplement. Aven nar sedering skall anvindas, skall barnet alltid
informeras och forberedas. De storre barnen véljer ibland att avsta
lugnande, da de vill kunna kanna kontroll Gver situationen.

Om proceduren trots noggrann forberedelse inte gar att genomféra p.g.a.
barnets radsla bor alternativa l6sningar dvervdgas — kan proceduren
genomforas vid annat tillfalle, pd annat sétt, av en annan person?

For barn som genomgar upprepade procedurer, eller lider av
behandlingsradsla, ar det lampligt att dokumentera de forberedelsemetoder
som fungerar bast i en individuell vardplan.

Tillvagagangssatt vid forberedande information och vid
genomfoérande av procedurer.
Aldersgrupperna nedan &r grovt indelade och innehéllet skall ses som

riktlinjer/véagledning i forberedelsearbetet. Hansyn maste tas till varje
enskilt barns forkunskaper, erfarenheter och férmagor.



Foraldrar - Tillvdgagangssatt vid féraldrainformation infér
procedurer:

e Fraga foraldrarna efter deras och barnets tidigare erfarenheter
av att vara pa sjukhus/lakarbesok.

e Informera foraldrarna om vad som skall goras och varfor.
Forklara vad proceduren innebar, hur den gar till och vilka
personalkategorier de kommer att méta.

= Nar de géller barnen i den yngsta aldersgruppen och upp
till ca 2 ars alder ges informationen i stort sett bara till
foraldrarna, medan barnen férbereds och stottas under
proceduren med andra metoder &n information.

= Nar det galler barn i de aldrar som huvudsakligen
informeras med lek och visuellt material i kombination
med enkel muntlig information, eller barn som har svart att
koncentrera sig, ar det av vikt att behalla barnets intresse
och fokus pa informationen. Av det skalet ar det lampligt
att foraldrarna sitter tysta, som passiva lyssnare, under
tiden barnet far sin information. Avbrott med vuxenfragor
kan stora barnets koncentration eller skrdmma. Ge
information till féraldrarna fore, eller fyll pa med svar pa
deras fragor efter barnet fatt sin information.

= Barn ifran slutet av lagstadiealdern och uppat har lattare att
fokusera pa information och undervisning, vilket gor att
foraldrarna som regel kan tillatas vara aktiva deltagare vid
informationstillfallet.

= | de fall som barnet/tonaringen 6nskar fa sin information
under enskilt samtal med vardpersonalen, ges foraldrarna
den information de behdver vid ett separat tillfalle fore
eller efter.

e Visa garna bilder pa ett barn som genomgar proceduren och
forklara utifran dessa.

e Om sa behovs, visa det autentiska material (sasom infarter,
katetrar och dylikt), som barnet kommer att ha efter
proceduren.

e Samrad med foraldrarna om béasta satt att ga tillvaga under
proceduren for att barnet skall vara sa tryggt som mojligt.

e Informera fordldrarna om hur de kan vara ett stdd for sitt barn,
genom att vara lugna, trygga, tydliga och ge positiv stottning,



narhet och trost. Vagled foraldrarna i hur de kan avleda barnets
oro med samtal, lek, sang, film, leksaker, iPad, mm.

Forbered foraldrarna pa att barnet kan bete sig annorlunda som
en reaktion av sjukhusvistelsen, sjukdomen och férandringen i
barnets vardagliga tillvaro. Reaktioner som oro, misstro, ilska,
sorg, trots, utatagerande, inatvandhet, forandrad aptit ar
vanliga. Efter en operation kan ocksa faktorer som smarta,
hunger, torst, lakemedelspaverkan gora att barnet ter sig
annorlunda.

Informera foraldrarna om vikten av att barnet far bearbeta sina
erfarenheter, samt om hur de kan hjélpa barnet med detta.

Ge foraldrarna mojlighet att stalla fragor och fa svar.
Komplettera garna muntlig information med skriftlig.

Barn - Tillvagagangssatt, 0-12 manader:

Det &r en stor skillnad pa barnets kommunikation inom denna aldersgrupp.
Barnet har kort minne och kort koncentrationstid. Allting hander i nuet.
Kring 6-8 manaders alder utvecklas framlingsradsla och separationsangest.

Ge forberedelseinformationen till féréldrarna och hjalp dem att
stOtta barnet.

Ha i storsta majliga man nagon av foraldrarna med under
procedurer da barnet ar vaket.

Tillfredsstall om mojligt barnets basala behov av mat, sémn
och dylikt i forsta hand och forsok anpassa procedurens
genomforande utifran detta. Ett barn som fatt sova och inte &r
hungrig har béattre forutsattningar att orka med procedurer.
Skapa kontakt med barnet med hjélp av rost, 6gonkontakt,
beréring och lek.

Lat barnet ha napp, snuttefilt, mjukdjur eller dylikt, som gor
tillvaron tryggare for barnet.

Stétta barnet genom att anvanda avledning efter alder;
speldosa, handdocka, leksak, sang, mm.

Till de mindre barnen i gruppen kan Glucos 30 % givet
peroralt, tillsammans med att barnet suger pa tréstnapp verka
bade avledande, lugnande och smartlindrande.

| de fall forberedelser och/eller avledning inte &r tillrackliga
kan sedering 6vervégas.

Tillse att barnet far adekvat smartlindring infor smartsamma
procedurer.



Tillvagagangssatt, 1-3 ar:

| denna aldersgrupp varierar forstaelsen mycket. Av detta féljer att vissa
punkter nedan endast avser de dldre barnen i gruppen. Férmagan att
uttrycka sig verbalt &r liten, men man forstar mer 4n man kan uttrycka i
ord. Leken ir ett viktigt kommunikationssitt. ”Vill sjalv”. Férédldrarna star
for tryggheten. Frammande manniskor och miljéer, samt separation fran
foraldrarna skrammer. Reagerar pa har och nu.

Forbered barnet samma dag och i anslutning till de procedurer
som skall goras, dela eventuellt upp informationen till flera
korta sessioner.

Ha med foraldrarna som passiva lyssnare under forberedelsen
och som stdd under sjélva proceduren.

Ta reda pa barnets normala rutiner och forsok anpassa
genomfdrandet av procedurerna utifran dessa.

Strdva efter att skapa en fortroendefull kontakt med barnet
genom samtal, lek, uppméarksamhet, kroppssprak och rostlage.
Fraga varfor barnet ar pa sjukhuset och vilka tidigare
erfarenheter han/hon har av sjukhus och l&karbesok.

Forklara enkelt, konkret och i ordningsfoljd for barnet hur
proceduren gar till. Ga inte in pa detaljer. Informationen skall
vara arlig och utan laddade ord.

Forklara med hjélp av en demonstrationsdocka, samt eventuellt
med autentiskt sjukvardsmaterial, sma mangder at gangen.
Beratta for barnet att samma procedur skall géras med
honom/henne. Lat barnet leka med docka och material for att
bekanta sig med det. Leken ger en uppfattning om huruvida
barnet har tagit till sig av informationen. Demonstrationen
hjalper ocksa barnet att kdnna igen situationen nar proceduren
sedan utfors.

Forbered barnet pa de sinnesfornimmelser det kommer att
uppleva, som t.ex. smarta, hunger, torst, illamaende, ljud,
lukter, kdnna sig sémnig.

Undvik att tala om vad som finns i, eller skall goras, inuti
kroppen.

Tidsuppfattningen ar dalig i aldersgruppen, anvand hellre
hallpunkter som forst — sedan, fore maten, efter du har sovit,
mm.

Visa garna trearingen bilder pa ett barn som genomgar
proceduren och forklara vad bilderna visar. De yngre barnen
kan ocksa titta pa bilder, men har ingen storre behallning av
detta ur informationssynpunkt.



Beratta om vilka andra personer barnet kommer att mota och
vad de gor, t.ex. doktorn kommer och lyssnar pa ditt hjarta.

Lat 2-3 aringen ta kontroll 6ver nagot, t.ex. var han/hon skall
sitta, vilken film, var du skall EMLA forst osv.

Stétta barnet genom att anvanda avledning i nagon form; film,
handdockor, sang, lek, backer, iPad, godisklubba, mm. Anvand
en distraktion at gangen och byt metod eller leksak nar barnets
koncentration tryter.

Lat barnet ha napp, snuttefilt, mjukdjur eller dylikt med sig
som trygghet.

Lat barnet fa mojlighet att protestera och grata. Det fungerar
som copingmetoder for barnet.

Nar fasthallning &r nodvéndig, strava efter att tiden barnet halls
fast ar sa kort som mojligt. Lat garna barnet fa rora pa de
kroppsdelar som inte maste hallas stilla under proceduren.

I de fall forberedelser och/eller avledning inte ar tillrackliga
kan sedering med 6vervéagas.

Tillse att barnet far adekvat smartlindring infor smartsamma
procedurer.

Nar undersokningen &r klar, lat barnet veta att nu ar det fardigt.
Tala om vad barnet gjorde bra, bel6na.

Uppmuntra familjen att hjélpa barnet att bearbeta
erfarenheterna efterdt. Ldmna gérna ut en “doktorsviska” och
lekmaterial for bearbetning efterat, (2—3 ars aldern).

Tillvagagangssatt, 4-6 ar:

Barnen ar nu mer sjalvstandiga och vill garna vara modiga och duktiga.
Foraldrarna &r fortfarande den storsta tryggheten. Ofta &r barnen verbala
och snusfoérnuftiga, vilket gor att man latt kan éverskatta deras forstaelse.
Har en utvecklad fantasi och det magiska tankandet ar framtradande. Har
begransad tidsuppfattning. Forstar enkla forklaringar om vad som finns i
kroppen. Radda for smarta, straff, fraimmande manniskor/miljéer och
separation fran foraldrarna.

Forbered barnet dagen innan eller samma dag, beddm
individuelit.

Ha med foréaldrarna bade under forberedelsen och under sjélva
proceduren.

Anvand gérna en handdocka for att skapa kontakt och
engagemang, och prata genom den, fantasilekar uppskattas ofta
i aldersgruppen.



Fraga barnet om varfor han/hon &r pa sjukhuset. Forsakra
barnet att det inte ar barnets fel att han/hon &r pa sjukhus om sa
behdvs.

Fraga barnet efter dess tidigare erfarenheter av sjukhus och
lakarbesok.

Forklara enkelt, konkret och i ordningsfoljd hur proceduren gar
till. Anvand bildstod.

Uppmuntra fragor och nyfikenhet. Svara sa enkelt och arligt
som mojligt. Undvik skrdmmande ord och uttryck som “’skéra”,
“kasta ett 0ga pa” eller ”sOvas pa mask”. Var tydlig med vilken
del av kroppen som skall atgéardas. Beskriv operation i
termerna skada — lagning.

Forklara proceduren med hjélp av en demonstrationsdocka och
autentiskt material. Lat barnet kdnna pa materialet. Beratta for
barnet att samma procedur skall géras med honom/henne. Lek
garna sjukhuslekar/rollekar med barnet som en del i
forberedelsen.

Lat barnet leka med docka och material och/eller aterberatta for
att se att han/hon har forstatt informationen.

Visa bilder av ett barn i samma alder, som genomgatt
proceduren och forklara vad bilderna visar.

Skisser med en enkel beskrivning av hur det ser ut i kroppen
kan ocksa anvandas.

Forbered barnet pa de sinnesfornimmelser det kommer att
uppleva, som t.ex. smarta, hunger, torst, illamaende, ljud,
lukter, kanna sig sGmnig.

Beratta om de personalkategorier barnet kommer att mota.

Ge barnet valmajligheter nar det ar mojligt och lat barnets
onskemal ha inflytande 6ver hur proceduren utfors.

Ge barnet ansvar, t.ex., ’ta nu med dig mamma till rontgen...”.
Till de aldre i gruppen: Lar garna ut kognitiva beteendemetoder
som avslappning och guided imagery (vagledd dagdrom).
Ritualer ger barnet mer kontroll dver situationen. Dokumentera
metoder och ritualer som barnet tycker fungerar bra, sa att de
kan upprepas.

Stotta barnet genom att anvanda avledning i nagon form; film,
sang, lek, iPad, godisklubba, mm. under proceduren. Anvand
en distraktion at gangen och byt metod eller leksak om barnets
koncentration tryter.

| de fall forberedelser och/eller avledning inte &r tillrackliga
kan sedering 6vervégas.



Tillse att barnet far adekvat smartlindring infor smartsamma
procedurer.

Lat barnet fa mojlighet att protestera och grata. Det fungerar
som copingmetoder for barnet.

Nar fasthallning &r nodvéndig, strava efter att tiden barnet halls
fast ar sa kort som mojligt. Lat garna barnet fa rora pa de
kroppsdelar som inte maste hallas stilla under proceduren.
Berdm barnet under och efter proceduren. Beldna barnet efter
proceduren.

Uppmuntra familjen att hjélpa barnet att bearbeta
erfarenheterna efterat, t.ex. med samtal och lek. L&mna garna
ut ”doktorsviska” med lampligt innehéll for bearbetningslek.
Information kan ocksa ske med hjalp av Sjukhusets hemsida,
Plaster - Barn. Natsidan Barnavdelningen pa www.1177.se,
bocker om kroppen och sjukhusvistelser, studiebesok, mm.

Tillvagagangssatt, 7-12 ar:

Barnen ar alltmer sjalvstandiga. Tycker nya erfarenheter och miljoer ar
spannande. De dr vetgiriga och vill ofta samarbeta. De har mer logiskt
tankande och forstar alltmer om kroppen. Kroppens integritet ar viktig.
Har fortfarande livlig fantasi. Ar radda for operation, sprutor, déden och
att tappa sjalvkontrollen.

Barnet bor om mojligt forberedas flera dagar i forvag, for att
kunna bearbeta informationen och tanka ut fragor. Om
informationen skall ges samma dag, lamna tid mellan
informationstillfallet och proceduren sa barnet hinner smalta
det sagda.

Barnen i den har aldersgruppen vill oftast ha sina foraldrar med
under procedurer, men vill ocksa klara vissa saker
sjalvstandigt. Lamna utrymme for valmajligheter nar sa ar
lampligt.

Fraga barnet om tidigare erfarenheter och varfor han/hon ar pa
sjukhus nu.

Forklara hur proceduren gar till och vad den &r bra for.
Informera mer detaljerat an till aldersgruppen innan. Lar garna
ut fackuttryck, ”de ritta orden”.

Uppmuntra fragor och svara pa barnets fragor enkelt och arligt.
Lat barnet kdnna pa det autentiska material som skall anvandas.
Forklara garna med hjélp av att visa materialet pa en
demonstrationsdocka. Lat barnet aterberatta informationen
och/eller visa pa dockan.
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Visa bilder pa ett barn som gatt igenom proceduren och
forklara vad bilderna visar.

Skisser pa hur det ser ut i kroppen eller vad som skall goras kan
ocksa anvandas. Lat barnet fa behalla skissen.

Erbjud garna mojligheten att fa gora ett studiebesok pa det
stélle d&r undersokningar skall genomféras.

Forbered barnet pa de sinnesfornimmelser det kommer att
uppleva, som t.ex. smarta, hunger, torst, illamaende, ljud,
lukter, kdnna sig sémnig.

Beratta om de personalkategorier barnet kommer att mota.
Hjalp barnet behalla sjalvkontrollen. Ge valmajligheter och
ansvar, samt inflytande 6ver hur utférandet skall ga till. Lar
gérna ut kognitiva beteendemetoder som avslappning och
guided imagery (vagledd dagdrém).

Stotta barnet under proceduren, anvand gérna avledning i
nagon form; film, sng, musik, lek, iPad, godisklubba, mm.
Behdver sedering anvéandas skall man forklara varfor och stotta
barnet. Informera som vanligt innan proceduren. Om
Midazolam® anvands, berétta att lakemedlet kan ge en
minneslucka och fyll i efterhand i vad som skett under
proceduren.

Tillse att barnet far adekvat smartlindring infor smartsamma
procedurer.

Berém och beldna.

Uppmuntra familjen att hjélpa barnet att bearbeta erfarenheter
som upplevts jobbiga, t.ex. med samtal och lek. Ldmna géarna
med material for bearbetning.

Information kan ocksa ske med hjalp av sjukhusets hemsida
Plaster - Barn, natsidan Barnavdelningen pa www.1177.se,
bocker om kroppen och sjukhusvistelser, studiebesok pa t.ex.
rontgen, mm.

Tillvdgagangssatt, 13-18 ar:

Tonaringen stravar efter att hitta sin identitet och frigora sig fran
foraldrarna. De har en stark integritet och behov av att stélla fragor och fa
svar. Vannerna ar viktiga for véalbefinnandet. Vill vara som andra, men
upplever ofta att ingen forstar hur de kanner. Kan ha en tuff attityd. Radda
for kroppsskada, utseendeférandring, sévning, déden, tappa kontroll, vara

Forberedelsen bor om mojligt ske flera dagar i forvag. Lamna
alltid tid for reflektion och fragor.
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Respektera tonaringens behov av integritet. Ibland kan det
innebdra att informationen planeras till en tidpunkt nér
foraldrarna inte & med. Informera i sa fall foraldrarna separat.
Fraga tonaringen om tidigare erfarenheter och kunskaper, samt
vad han/hon vet om vad orsaken till sjukhusvistelsen &r denna
gang.

Forklara hur proceduren gar till och vad den ar bra for. Lar
garna ut fackuttryck. Beskriv aktuell anatomi och fysiologi.
Namn utseendeforandringar sasom érr, i forekommande fall.
Uppmuntra till fragor och diskussion och svara arligt.

Visa materialet som skall anvandas. Lat tonaringen kénna och
prova. Docka i undervisningssyfte kan fungera.

Anvand bilder, skisser och/eller en anatomisk byst att forklara
utifran. Be tondringen aterberatta for att forsakra dig om att
informationen forstatts.

Erbjud garna mojligheten att fa gora ett studiebesok pa det
stélle dar undersokningar skall genomfdras.

Forbered tonaringen pa de sinnesfornimmelser han/hon
kommer att uppleva, som t.ex. smarta, hunger, torst,
illamaende, ljud, lukter, kanna sig sémnig.

Beratta om de personalkategorier tondringen kommer att méta.
Hjalp tonaringen behalla sjalvkontrollen. Lat tonaringen vara
delaktig i beslut och ha inflytande under proceduren. Lér garna
ut kognitiva beteendemetoder som avslappning och guided
imagery (vagledd dagdrom).

Stétta tondringen under proceduren, anvand géarna avledning i
nagon form; film, musik, samtal, iPad, godisklubba, mm.
Behover sedering anvandas skall man forklara varfor och stotta
barnet. Informera som vanligt innan proceduren. Om
Midazolam® anvands, berétta att lakemedlet kan ge en
minneslucka och fyll i efterhand i vad som skett under
proceduren.

Tillse att barnet far adekvat smartlindring infor smartsamma
procedurer.

Uppmuntra tonaringen att bearbeta procedurer som upplevts
jobbiga, t.ex genom samtal.

Information kan ocksa ske med hjélp av sjukhusets hemsida
Plaster - Barn, bocker om kroppen och sjukhusvistelser,
studiebestk pa t.ex. rontgen, mm.

Komplettera garna muntlig information med skriftlig.
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Tillvagagangssatt, barn med utvecklingsforsening eller beteende
storning

Att forbereda barn med utvecklingsforsening eller beteendestorning kan
vara utmanande. Ett barn eller tonaring kan ha minimal (paverkan pa en
eller tva funktioner) till svar funktionsnedsattning. Darfor kan man inte
gora bedomningen utifran diagnos utan bedémningen far vara individuell.

Man behover ocksa ha i atanke att barn med autism ar konkreta i sitt
tankande och ofta inte forstar uttryck eller talesatt. Barnen kan ocksa vara
ljud- och ljuskénsliga.

Att vara pa sjukhus och forberedas for olika procedurer kan provocera
fram utdtagerande beteende som utbrott, aggression, sla, sparka och bitas.
Det kan vara av vérde att forst prata med foraldrarna och utforma en
vardplan.

e Pavilken utvecklingsniva ér barnet?

e Vad och vilka sétt har fungerat tidigare?

e Hur kommunicerar barnet? (Verbalt eller icke-verbalt, bildstod,
tecken)

e Ar barnet ljud- eller ljuskansligt? Kanslig for beréring?

e Har barnet nagra fixa beteenden som det anvander?

e Eventuellt begransa antalet vardgivare

e Eventuellt vistas i rum med mindre antal personer

e Prata lugnt och mjukt. Lyssna in barnet.

e Tabort onédig utrustning. Minimera intryck och material som
kan trigga utmanande beteende.

e Sink belysning och reducera volym pa larm om majligt.
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