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Abstrakt

Examensarbetets syfte ar att gora vaccinationstillfallet tryggt for barn under skolaldern.
Arbetet har avgransats till barn som upplever radsla i samband med vaccinationstillfallet.
Fragestallningarna for arbetet ar foljande: Hur kan professionella inom social- och
halsovarden samt vardnadshavare stddja barn infor, under samt efter vaccination? Vilka
metoder kan anvandas for att 6ka barns delaktighet under vaccination? Malet med
projektet har varit att framstalla en produkt som hjalper vardnadshavare samt
professionella inom social- och halsovarden att stodja barnet infor, under samt efter
vaccination.

Produkten som skapats dr en bok/ ett hafte, som genom realistiska bilder och text
skildrar for barn vad som sker vid ett vaccinationstillfdlle. Boken inleds med en sida
agnad at vardnadshavaren. Tanken med produkten &r att den skall anvdandas som ett
slags hjalpmedel for forberedande av barn infor vaccinationstillfdllen och bearbetandet
efter dem.

Arbetet ar ett funktionellt examensarbete. Resultatet av arbetet visar att trygghet ar
grunden till att stodja barnet genom alla delar av ett vaccinationstillfélle. Tryggheten
skapas genom en god anknytning och ett gott samspel mellan barnet, vardnadshavaren
och professionella inom social- och halsovarden.
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Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoitus on turvata rokotustilanteet alle kouluikaisille lapsille. Ty6 on
rajoitettu lapsiin, jotka kokevat pelkoa rokotustilanteiden yhteydessa. Kysymysasettelut
tyOssa ovat seuraavat: Kuinka sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ja lasten huoltajat
voivat tukea lasta seka ennen etta rokotuksen aikana ja sen jalkeen? Mita menetelmia voi
kayttaa lisatakseen lasten osallistumista rokotuksen aikana? Tavoite on ollut valmistaa
tuote, joka auttaa lasten huoltajia seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisia
tukemaan lasta ennen rokotusta, rokotustilanteen aikana seka rokotuksen jalkeen.

Luotu tuote on kirja/vihko, jossa realistiset kuvat ja tekstit esittavat lapsille mita
tapahtuu rokotustilanteessa. Kirjan alku on tarkoitettu lasten huoltajille. Tuote on
tarkoitettu kaytettavaksi apuvalineena lasten valmistautumiseen rokotustilanteeseen
seka tyostamiseen jalkikateen.

Ty6 on toiminnallinen opinndytetyd. Tyon tuloksena on todettu turvallisuuden olevan
tarkein tekija kaikissa osissa rokotustilannetta tukeakseen lasta. Turvallisuus luodaan
hyvan yhteyden seka hyvan vuorovaikutuksen kautta lapseen, huoltajaan seka sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaiseen.
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Abstract

The purpose of this bachelor’s thesis purpose is to ensure the security of the vaccination
situation for children aged o0-6. This thesis has been confined to children who are
frightened during vaccinations. The questions for this thesis are: How can professionals
in social- and healthcare as well as caregivers support children before, during and after
the vaccination? Which methods can be used to increase children’s participation during
the vaccination? The aim has been to produce a product which helps caregivers and
professionals in social- and healthcare to support children before, during and after
vaccination.

The product created is a book/booklet, which through realistic images and text portrays
what happens at the vaccination situation for children. The book begins with a page
devoted to the caregiver. The intention of the product is to be used as a tool to help
prepare the child for vaccination, both before during and afterwards.

This thesis is a functional bachelor’s thesis, and a part of it consists of a literature review.
The conclusion of the thesis is that assurance is the foundational part in supporting the
child throughout a vaccination. Assurance is created by a well-rounded connection and a
healthy interaction between the child, it's caregiver and the professionals in social- and
healthcare.
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1 Inledning

Vaccinationer ar i dagens lage ett aktuellt och omtalat &mne pa grund av den stora trenden
kring @mnet om att lata sina barn vaccineras och tvartom (Lindberg, 2013). | Finland &r
vaccinering frivilligt, eftersom var och en har ratt till personlig integritet och frihet. For ett
barn under skolaldern ar det deras vardnadshavare som avgor huruvida barnet skall
vaccineras eller inte. Enligt Lagen om patientens stéllning och rattigheter (1992/785) kan ett
barn endast sjalv fa bestimma om sina egna vardatgarder da en professionell inom
sjukvarden anser att barnet ar tillrackligt moget och gammalt for att ta beslut (87).
Skribenterna har darmed diskuterat huruvida barn behéver mer stéd genom vaccination.
Detta arbete kommer darfor att redogéra for barns egna resurser som enligt skribenterna bér
starkas och stodjas infor samt under vaccinationen som kompensation for att barn inte har
mojlighet att paverka beslutet om vaccineringen. Det ar ocksa viktigt att professionella inom
social- och hélsovarden saval som vardnadshavare och andra behoriga kanner till hur de kan
bidra till att lyfta fram barns egna resurser. Arbetet kommer att fokusera pd barn under

skolaldern, dvs. fran 0-6 ar.

Enligt Tamm (2003, 71) & manga barn vid olika medicinska procedurer &ngsliga, nervosa
och rédda. Detta intygar aven Kristen E. Stevens och Donna J. Marviscins (2016, 267-299)
i sin artikel dar de kommit fram till att vaccinationer kan innebéra stress och nervositet for
barn. Arbetet har darfor avgrdnsats genom att tolka att de flesta barn upplever
vaccinationstillfallet som nagot obehagligt. Fokus har darmed lagts pa barn med kéanslor som

radsla, varefter material har s6kts upp som beror detta omrade.

Malet med projektet #r att utveckla ett material till webbplatsen “Resursstarka barn” som
sedan uppmuntrar professionella inom social- och hélsovarden samt vardnadshavare till att
stddja barn genom en vaccination. Aven studerande kan ha intresse av att ta del av materialet.
Tanken &r att framstalla en produkt som stdd for att barn battre skall klara av att forbereda
sig infor vaccinationen samt underldtta och o©ka delaktigheten for barn under
vaccinationstillfallet. Produkten skall vara anpassad som ett hjalpmedel for barn samtidigt
som den vagleder vardnadshavare till att tolka barnets reaktioner och forestallningar kring

vaccineringen for att foérbereda barnet infor situationen.

Syftet med detta arbete &r att gora vaccinationstillfallet tryggt for barn som upplever réadsla.
Skribenterna vill darmed komma fram till hur vardnadshavare och professionella kan

underlatta vaccinationstillfallen for barn genom att dka barns delaktighet vid vaccination.
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Arbetets material kommer att utga ifran evidenshaserad litteratur och forskning gjord kring

barn och vaccinationer.
Fragestallningarna som besvaras i arbetet ar foljande:

e Hur kan professionella inom social- och halsovarden och vardnadshavare stodja barn

infor, under samt efter vaccination?

¢ Vilka metoder kan tillampas for att 6ka barns delaktighet under vaccination?

2 Bakgrund

| detta kapitel redogdrs for information som skribenterna anser vara viktig for forstaelsen av
arbetet. Tanken &r att fa en helhetsbild om vaccination samt en forstaelse for varfor barn
reagerar, gor motstand och samverkar s som de gor. Barns emotionella utveckling och
fardigheter spelar en stor roll for hur barnet reagerar och upplever saker som sker omkring
det. For att fa en forstaelse for barnet ar det viktigt att kanna till vad som kan ha betydelse
och vad som kan paverka hur barnet reagerar. Det ar viktigt att kanna till barnets utveckling
och hur barnet reagerar i olika aldrar vid olika handelser for att battre kunna stodja barnet

infor och under vaccination.

2.1 Vaccinationer och deras innebérd

| Finland gavs det forsta vaccinet som ingar i det nationella vaccinationsprogrammet 1941
(Institutet for Halsa och Valfard (THL) 2017). Enligt THL &r vaccin ett slags
ldkemedelspreparat, som ges i forebyggande syfte (2019). Med hjalp av vaccin kan det
skapas ett skydd mot smittsamma sjukdomar samt en del infektionssjukdomar (THL, 2019).
Vid vaccination tillfors forsvagade eller déda smittdmnen till kroppen, som sedan borjar
bilda antikroppar och sadvida skapar en immunitet mot smittamnet i frdga (THL,
Mannerheims Barnskyddsforbund (MLL) 2012). Det bildas aven nya, specialiserade celler
som kan forstora smittamnet. Da det sedan bildats ett immunsystem mot sjukdomsalstraren,
kan kroppen klara av att stoppa sjukdomen innan den bryter ut eller férokar sig (THL, MLL,
2012).

Chaprowska (2017, 221) redogdr att det finns tva olika typer av vaccin. Den ena typen &r
framstalld av levande virus eller bakterier. Dessa virus har processats sa att de ar forsvagade

och kan darmed ej framkalla sjukdom. Forsvagade vacciner kan dock ej ges till personer
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med ett sankt immunforsvar eftersom vaccinet da kan ha motsatt verkan och infektera
personen istallet for att skapa ett skydd. Den andra typen av vaccin kallas for ett avdddat
vaccin vilket, som namnet avser, innehaller déda virus eller bakterier. Dessa vaccin kan ges
till alla personer, dven de som har ett sénkt immunférsvar. (Chaprowska, 2017, 221). THL
berattar att de flesta vaccin injiceras, men nagra vaccin kan dven ges via munnen eller som
nasspray (THL, 2016).

Att lata vaccinera sig har manga fordelar. For det forsta bygger kroppen upp ett skydd mot
smittsamma sjukdomar. For det andra smittar inte den vaccinerade personen andra
manniskor i sin omgivning. (THL, MLL, 2012). En tredje fordel med vaccination &r att det
ur en ekonomisk synvinkel ar en bra investering for samhéllet da farre manniskor insjuknar
och vardkostnaderna i landet sjunker. Sjukfranvaron fran arbetsplatser och skolor minskar
ocksa. Insjuknandet i ndgon smittsam sjukdom har hos barn avtagit betydligt tack vare
vaccination. (THL, 2016). Sa som alla lakemedel kan &ven vacciner framkalla biverkningar.
| Finland 6vervakas ldakemedel som anvénds av Fimea, som aven for ett register dver vilka
biverkningar som foérekommit hos personer som tagit ett specifikt vaccin. (Fimea, 2019).
Enligt bestammelser av THL:s férordning far vaccinationer enbart ges av lakare, sjukskétare,
barnmorskor, hélsovardare och forstavardare, legitimerade som sjukskotare (2018). Alltsa
far personer endast vaccinera andra om de fatt behdvlig utbildning inom vaccination och har

ratten att utdva vaccinering. (THL, 2018).

| Finland har vi ett vaccinationsschema (se bilaga 1) som gar under namnet “Det nationella
vaccinationsprogrammet”. Schemat &r till for att vi i Finland skall ha ett sa gott skydd mot
smittsamma sjukdomar som majligt. Schemat ar noggrant upplagt och genomtankt, sa att
vaccinerna ges vid ratt tidpunkt och med sa fa vaccindoser som mojligt. Schemat tar ocksa i
beaktande hur patienter i riskgrupper skall vaccineras och vilka vaccin de ar i behov av.
(THL, 2017). Tack vare det nationella vaccinationsprogrammet hor Finland till de lander
som har hogst vaccinationstackning i varlden. Med vaccinationstdckning avses en hur stor

del av befolkningen i ett land som har tagit vaccin. (THL, 2016).

2.2 Barns emotionella utveckling

| detta kapitel redogors for ett barns emotionella utveckling enligt dlder. Genom att kanna
till hur ett barn reagerar vid olika aldrar samt vad som kan paverka utvecklingen, skapar det
en battre forstaelse for barnets behov av stod. Begreppet emotion kan vara svart att begransa
och definiera. Det kan vara fraga om en kanslomassig upplevelse dar ett barn kan kanna t.ex.



4

radsla, gladje, sorg eller ilska. Det kan ocksa vara fraga om en fysiologisk forandring som
t.ex. darrning, svettning eller reaktioner, dvs. att barnet springer bort, grater eller skriker.
(Evenhaug & Hallen , 2010, 175-176). For att stddja barnets emotionella utveckling ar det
viktigt att barnet och vardnadshavare har ett gott samspel som skapar trygghet. Genom ett
gott samspel kan barnet utvecklas och fa sina behov tillfredsstallda. (Karlsson, 2008, 11).
For att trygga barnets uppvaxt behover barnet ha tillgang till atminstone en trygg och
karleksfull vuxen (Davidsson & Juslin, 2016, 22).

2.3 Barns utveckling

Enligt det internationella vaccinationsprogrammet ges inte vaccin till barn i alla aldrar. Trots
detta &r det viktigt att kanna till hur barnet utvecklas for att kunna stddja de barn som utover
det internationella vaccineringsprogrammet &r 1 behov av andra vaccin, t.ex.
influensavaccinet som ges arligen. (THL, 2019). Aldern och mognadsnivén pé barnet &r dven

av stor betydelse vid val av stddmetod (Tveiten, 2000, 134).

Barns personlighet och temperament tar form redan vid 4-8 manaders alder. Vid ca 6-12
manaders alder borjar en period da barn kan bli blyga och radda for okéanda ménniskor och
situationer. | denna period &r det viktigt att stédja barn vid nya situationer och frammande
manniskor. Barn skall inte tvingas till nagot utan det galler att ha tdlamod. (Misveer, 2007,
95-96, 74). Vid 2-3 ars alder ar barn kanda for att vara envisa och vara kapabla till att fa
trotsanfall som pl6tsligt kan utlésas av ovantade orsaker. | denna period &r det viktigt att
forbereda barnet innan nagot skall ske och lagga fokus pa nagot annat, for att undvika dessa
utbrott (Misveer, 2007, 134-136).

Tredrsaldern ar en period dar det forekommer mycket kanslor. Barns kanslor kan variera
mycket starkt och plétsligt. Den ena stunden kan barnet vara sprudlande glad och f6ljande
minut kan ett raseriutbrott forekomma. Tredringen ar samtidigt social och samarbetsvillig
och har latt for att bli glad. Barn i den har aldern tycker om att utféra riktiga handlingar,
vilket betyder att delaktigheten &r av stor betydelse vid vaccinationstillféallet. (Misveer, 2007,
151-152). Trearingarna ar utvecklade och mogna pa den nivan att forberedelser infor olika
situationer gar bra. Genom att hemma 6éva hur vaccinationen kommer att ga till vet barnet
vad som skall ske. Med hjélp av att diskutera om vaccinationstillfallet med barnet efterat,
bearbetar barnet handelsen. Barnet kan hemma berétta for évriga familjen vad som det varit
med om. (Misveer, 2007, 154).
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En fyraaring ar ganska langt som trearingen, men kan till skillnad fran trearingen aven satta
sig in i och forsta andras kanslor. | den har aldern kan barnet ocksa beskriva dess kanslor.
(Misveer, 2007, 159). Femaringen tycker om rollekar och kan skilja pa fantasi och verklighet,
I6gn och sanning. Barnet forstar berattelser och sagor ocksa utan bilder. Detta kan utnyttjas
vid forberedning och bearbetning av handelser. Femaringen kan upplevas som omsorgsfull,
allvarlig och tankande. Det ar viktigt att det inte blir for mycket allvar, femaringen behdver
ocksa trost och en trygg famn. (Misveer, 2007, 165). Sexaringen ar en funderare och undrar
over livet och dess svara saker. Sexaringen behover trost och en famn liksom alla andra
fastan hen ar sa stor att det snart ar dags for skolan. Sexaringen kan dven forberedas och
handelser kan aterberéattas. (Misveer, 2007, 169).

2.4 Faktorer som paverkar barns utveckling

Det finns faktorer som kan paverka barns utveckling, som i sin tur paverkar hur barn reagerar
pa olika handelser. Det ar viktigt att kanna till de faktorer som kan paverka utvecklingen for
att fa en storre forstaelse for varfor vissa barn reagerar som de gor. En av faktorerna ar
minnet. Det sags att det ar lattare att komma ihag negativa handelser eftersom de har varit
av stor betydelse for manniskans dverlevnad. Det kan ocksa bero pa en kansla av storre
upphetsning eller motivation vid sadana tillfallen. Barn som gratit mycket da de har varit
med om ndgon medicinsk behandling minns handelsen battre dn sddana barn som inte gratit
lika mycket. (Tetzchner, 259, 2016).

Om ett barn &r valdigt likt sina vardnadshavare kan det dvervagas om det &r arvet eller miljon
som &r en bidragande orsak till det. Forskare som undersokt tvillingar séger att olikheter i
personligheten beror till 30-40 % pa genetiska faktorer, 10 % pa den gemensamma miljon
och 50-60 % pa den individuella miljon. (Zamore, 2011, 142-143). Enligt Tetzchner (2016,
91) kan varken beteendemonster eller psykologiska egenskaper é&rvas av sina
vardnadshavare. Det &r generna som barn drver av sina vardnadshavare. Generna kan

daremot paverka hur barnet utvecklas.

Aven miljon runt omkring barnet paverkar dess utveckling. Familjen ar en stor del av barnets
yttre faktorer som paverkar dem. Tetzchner sager (2016, 473) att det ar inom familjen som
barnet for forsta gangen far ta del av vad som sedan leder till emotionella handelser.
Vardnadshavarnas forhallningssatt och hur de samspelar med barnet ar dven av stor
betydelse. Det &r ocksa inom familjen som barnet far de forsta reaktionerna pa sina
kansloyttringar och far reda pa vilka satt det finns att hantera kanslor. Enligt Zamore (2011
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142) ar det svart att saga om det ar vardnadshavarnas arvsanlag eller om det ar sattet de
agerar pa som paverkar hur barnet kommer att utvecklas. Vidare sager hon att det inte ar

mojligt att sara pa dessa begrepp och att de bada bidrar till barnets utveckling.

Da det nu star klart vad ett vaccin & och varfor det anvands, vad barns emotionella
utveckling innebar och hur den ser ut enligt alder samt vilka faktorer som paverkar
utvecklingen hos barn, kan arbetets teoridel inledas. | teoridelen behandlas &mnen som
trygghet, anknytning och samspel. Barns kanslor tas upp och hur de kan stddjas av
vardnadshavare och professionella inom social- och hélsovarden. Det redovisas dven for
olika stddmetoder infor, under samt efter vaccination. Vad l6nar det sig att géra och hur skall
stodjandet av barnet vid ett vaccinationstillfalle genomforas pa basta méjliga satt? Far barnet
avledas eller ej? Hur skall de vuxna visa emotioner eller ska de Gverhuvudtaget visa

emotioner?

3 Grunden till trygghet

Enligt skribenterna uppfattas ett vaccinationstillfalle ofta som en skrammande medicinsk
procedur, vilket &ven Tamm (2003, 71) bekraftar. Trygghet ar en viktig del vid stddjandet
av barn vid frimmande och skrammande situationer, som i detta fall bestar av ett
vaccinationstillfalle. Via forskning och teori har det dven framkommit att trygghet och
stodjandet ar vitala delar i stodjandet av barn. | en kvalitativ studie gjord av Alison Jobe och
Sarah Gorin (2013, 423-438) framkommer att barn och ungas trygghet samt tillit skapas da
de kanner ett fortroende for de professionella. Enligt artikeln végrar ett otryggt barn att agera
och den visar att unga behdver tillforlitliga relationer med vuxna for att framgangsrikt

engagera sig i social- och halsovarden.

Barn som &r otrygga ar ofta angsliga och oroliga i nya situationer och de kan ibland ocksa
uppfattas som trotsiga. Detta beteende uppkommer om barnet och vardnadshavarna inte har
ett bra samspel och barnet kanner att det inte kan lita pa de vuxna. Barnet ar osdkert for att
det inte vet vad som skall hdnda och blir darfoér oroligt och &ngsligt. (Broberg, 2015,367-
368). Det ar saledes viktigt att alltid forbereda barnet infor vad som komma skall. Barnet
behover fa veta vad som ar pa gang, detta galler inte endast vid nya situationer utan ocksa i

vardagliga rutiner. (Karlsson, 2014, 36).



3.1 Anknytning och samspel

Den vésentliga teorin som stodjer barns trygghet ar anknytning, vilket anses vara en medfodd
drivkraft. Drivkraften gor att barn instinktivt forsoker bilda relationer till manniskor som tar
hand om dem. Anknytningen &r viktig for att barnet skall kdnna sig tryggt. Anknytningen
utvecklas tillsammans med dem som star barnet nara och bildas redan under barnets forsta

halvar. Barnet tranar dessa fardigheter anda till 3-4 &rs alder. (Bergstrom, 2013, 131-132).

Det lilla barnet &r beroende av manniskor i narheten som skyddar och tar hand om det. Om
vardnadshavare eller andra betydelsefulla personer reagerar pa vad barnet behover, far
barnet sina fysiska och psykiska behov tillfredsstéllda. Detta leder i sin tur till att barnet
utvecklar en trygg anknytning. Enligt Karlsson (2008,11,18) kan de barn som har en trygg
anknytning till vardnadshavare eller andra néra personer tryggt utforska omgivningen med
fortroende att vardnadshavarna finns i narheten om faran kommer. Ifall ndgot hander som
barnet anser hotande kan barnet borja grata och soker efter sin anknytningsperson som da
trostar och tar barnet i famnen. Genom att som vardnadshavare finnas dar fér barnet da det
behover, skapas en god anknytning vilket gor att barnet utvecklar trygghet, sjalvkansla,
sociala formagor och formaga att kontrollera sina kanslor. Om vardnadshavarna ar lyhorda
och bemoter barnet enligt vad som ar anpassat till aldern, kommer barnet att utveckla en
trygg anknytning till dem. (Bergstrom, 2013, 138-139).

Anknytning ar ocksa en frdga om ett samspel, dar det finns en véxelverkan mellan
manniskor. Samspel kan ses som ett yttre beteende, nagot som kan iakttas mellan barnet och
vardnadshavarna, som visar hurdan anknytning ett barn har till sina vardnadshavare.
(Karlsson, 2008,17,21). Viktigt ar att stodja nyblivna vardnadshavare i samspelet pa
modraradgivningen, dar det ar 6nskvart att informera om hur viktigt det & med anknytning
och samspel redan fran spadbarnsaldern. Barnet fortsétter skapa anknytningsrelationer och
dessa brukar vara en grund livet ut. Det ar av stor betydelse hurdan anknytning barnet fatt
som litet, eftersom anknytningen finns med under hela livets gang. Det racker inte med att

bara finnas till, den k&nsloméssiga delen bor dven tillampas. (Bergstrom, 2013, 132-133).

Barnet har redan fran fodseln formagor och beteenden i samspel. Som ett exempel borjar
spadbarnet snabbt k&nna igen ménniskoansikten, réster och dofter. Redan det nyfodda barnet
kan samspela via 6gonkontakt och kan dven uttrycka kéanslor som intresse och avsmak. Da
barnet inte orkar halla kontakten mera kan det avbryta den genom att vanda bort blicken eller
ansiktet. (Zamore, 2011, 28). Ett nyfott barn klarar sig inte pa egen hand och behdver saledes

nagon som kan ta hand om det. Genom att anvanda sig av sitt skrik far barnet uppmarksamhet
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for att fa den hjalp det behdver. Da vardnadshavarna hor skriket skyndar dom sig for att
hjalpa och detta leder till att barnet lar sig att se sambandet mellan att skrika och att fa hjalp.
Inom anknytningsteorin antas det att det har &r nagot som barnet samlar pa sig for att anvanda
senare i andra relationer. Barnet kommer att vara i behov av att anvanda sig av sin
vardnadshavare som en trygg bas for vidare utforskning av vérlden da det blir aldre. Barnet
gar ivag for att utforska omgivningen, men da det kanner ett behov av trygghet gar det
tillbaka till vardnadshavarna for en stund. (Zamore 2011, 28, 76).

3.2 Att stodja samspelet

Om samspelet inte fungerar kanske barnet vander bort sig och slutar uppmarksamma
vardnadshavarnas forsok till kontakt, eller om det &r tvartemot att vardnadshavarna inte
uppmarksammar barnets behov. Detta kan vara ett tecken pa att anknytningen inte &r
tillracklig. (Karlsson, 2008, 18-21). Det &r viktigt att samspelet fungerar, da det ar genom
detta som barnet lar sig att hantera sina kanslor. Barnet lar sig ocksa formagan att lasa av
andra maénniskors kanslor. Samspelet med de wvuxna &r centralt for barnets
personlighetsutvecklingen. Anknytning handlar om att barn skall kunna ké&nna och lita pa att
det finns nagon som staller upp och skyddar dem vid hotande situationer. (Bergstrém, 2013,
131).

| familjer dar det finns problem eller svarigheter, som t.ex. mentala problem, kan samspelet
mellan de vuxna och barnet bli lidande. Ifall samspelet ar daligt kanske vardnadshavarna
inte marker da barnet har jobbiga kanslor, som t.ex. radsla. | familjer dar det rader ett
bristande samspel kan barnet inte utvecklas normalt. Det kan handa att det &ar yttre
omsténdigheter som ar i fokus istallet for barnet. En som betraktar samspelet mellan barnet
och vardnadshavarna kan ofta se att samspelet inte fungerar, som ett exempel kan barnet
forsoka fa kontakt med nagon av vardnadshavarna som inte ser barnet. I andra fall kan det
vara vardnadshavarna som forsoker na barnet, som vander bort blicken. Spanningen mellan
barnet och vardnadshavarna kan ibland méarkas da samspelet inte fungerar. (Karlsson, 2008,
19-20).

Det finns metoder som vardnadshavare och professionella inom social- och halsovarden kan
dra nytta av vid stodjandet av samspelet mellan en vuxen och ett barn. Samspel kan 6vas
genom lek, dar delaktigheten spelar stor roll (Karlsson, 2014, 36-37). Leken som metod
behandlas mer i kapitel 5. Ordet delaktighet har en mer aktiv betydelse jamfért med ordet

deltagande. Delaktighet &r t.ex. en informationsdelning mellan barn och vuxna dér fokuset
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ligger pa att visa hansyn fran badas sidor, som i sin tur lar barnet hur asikterna fran bada
parter bevaras. Delaktighet innebar ocksa att individer har ratt till utrymme att fa uttrycka
sina kénslor och asikter samt bli hérda. Manga barn och unga séger sjélv att de kanner sig
delaktiga genom att de far vara engagerade, far information samt tillgang till aktiviteter. De
sager dven att de kanner sig delaktiga genom att fa vara med vanner och ha roligt. D& vuxna
ar arliga, lyssnar pa barnets asikter och ar 6verens om saker och ting, kdanner sig barnet mer
respekterad. Barn vill &ven vara delaktiga i beslutstaganden som ber6r deras liv och enligt
litteratur &r majoriteten av barn ocksa medvetna om att en del beslut kraver kompromisser
och forhandlingar mellan olika stravanden, dvs. att de flesta barn forstar att den egna viljan
inte alltid ar mojlig. (Brunnberg, 2017, 16-21).

International Child Development Programme (ICDP) dr en annan metod som stddjer
samspelet mellan en vuxen och ett barn. Det &r viktigt att de vuxna &r nérvarande och ser
barnet, hur barnet mar och kanner sig. Genom att de vuxna &r lyhorda for barnet vet ocksa
barnet att det kan lita pa de vuxna. Det har kommer mycket tydligt fram i det forhallningssatt
som lars ut via ICDP. Genom att lara ut ICDP-metoden till osdkra vardnadshavare eller
familjer som har en dalig anknytning, stods bade barnet och familjen mer langsiktigt. ICDP
ar en metod som med fordel dven kan anvandas av de professionella, bade pa radgivningarna
under sjalva vaccinationen och av daghemspersonal vid férberedande aktiviteter. (
Hundeide, 2008, 9).

Det finns &ven en annan metod som langt liknar ICDP-metoden. Denna metod kallas
Emotional Quotient (EQ). Den gar likasa ut pa att de vuxna &r lyhdrda for barnet och kan
leva sig in i barnets kanslor och pa det séttet bilda en forstaelse for hur barnet kanner sig. Da
de vuxna forstar detta kan de pa ett bra satt stodja barnet i en ny och kanske otrygg situation.
Vardnadshavare som &r sakra i sig sjalv och har lart sig att hantera sina egna kanslor, ar dven
ofta duktiga pa att kunna lasa av sitt barn. Savida kan dessa vardnadshavare ofta hjalpa barnet
att lugna ner sig och kanna tillit, dven i fraimmande situationer. Detta ar nagot som betonas
mycket inom EQ-metoden, vilken kan vara en bra metod som vardnadshavare kan lara sig i
ett tidigt skede for att stddja barnet. (Gottman, 1998, 27-37).

Trygghet, anknytning och samspel &r darmed grunden till att stodja ett barn infor ett
vaccinationstillfalle. Da det finns kannedom om trygghetens betydelse, kan vardnadshavare
eller andra vuxna fokusera pa att stodja barnet genom de kanslor som kan uppsta under ett

vaccinationstillfalle.



10
4 Kanslor hos barn

| detta kapitel redogors for de centrala kanslorna som kan uppkomma under ett
vaccinationstillfalle och darmed paverka det. Ett vaccinationstillfalle kan omfatta en méangd
olika k&nslor. De mest centrala kdnslorna under ett vaccinationstillfélle & smartan som
uppkommer vid givningen av injektionen, radslan av kontakten med en frdmling samt
kanslan av att uppleva en fraimmande héndelse som darmed ofta ar skrammande. Enligt
Gottberg (2007, 25-26) &r k&nslor medvetna emotioner och &r av stor betydelse vid
beslutsfattning. Det ar darfor viktigt att vara medveten om hur barn paverkas av kéanslor och
hur kanslan kan identifieras, accepteras och hanteras pa bésta satt (Gottberg, 2007, 25-26).
De situationer som vécker emotioner kan variera. Det kan vara fraga om konkreta foremal,
personer eller handelser, men ocksa tankar och forestallningar. Ibland kan oro och angslighet
uppsta utan orsak, vilket kan leda till svarigheter att tolka barnets kanslor. (Evenshaug, 2010,
176).

4.1 Radsla och sméarta

Enligt McMurtry et al. (2015, 3-11) ar smartan vid vaccination inget att forminska.
Vaccinationer kan vara orsaken bakom nalskrack och oro i samband med procedurer som
involverar nalar. Da vacciner ges tatt i barndomen ar risken alltsa stor att det utvecklas en
radsla for nalar, da radslor ofta utvecklas i aldrarna mellan fem- och tio ar. Barnens radsla
tas alltfor sallan pa allvar och det hander att barn far vacciner utan att ha fatt smartlindrande

medicin innan sticket.

Barn har i alla tider varit radda for nagot, och for att utvecklas behover ocksa problem som
skapar rddsla hanteras. Radslan &r den mest grundldggande kénslan och aven den som har
storst Overlevnadsvarde. Det ar helt naturligt att vara radd. Radslan visar sig i manniskors
beteende genom “fly-eller fikta™ principen. Oftast forsoker manniskor fly undan sant som
upplevs skrammande. Rédsla fungerar alltsa som en slags skyddsmekanism. (Broberg, 2015,
297).

Definitionen av radsla kan vara en stark, negativ kansla om nagot som upplevs hotande.
Angest kan daremot upplevas som ett slags tryck eller en spanning. Angest kommer
vanligtvis fran kroppens sinnesorgan som en orolig kansla om nagot som eventuellt kan
intraffa (Broberg, 2015, 298). R&dsla ar ofta kopplad till en handling, t.ex. smarta. Att barn

blir radda och far angest vid vardbesok ar vanligt, eftersom vardbesok ofta kopplas med
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smarta. Barn kan kanna angest redan da en spruta tas fram eftersom sprutan paminner om att

smarta och angest, vilka kan forvarras da smartan kanns i kroppen. (Tveiten, 2000, 114.).

Som vardnadshavare kan det vara svart att acceptera att ens barn ar radd, i manga situationer
kan det vara enklare att slata 6ver det och be om ursakt istéllet for att ta tag i problemet
bakom réddslan. Barns rddsla skall tas pa allvar och inte upplevas som ”stérande”.
Vardnadshavare kan kanna sig misslyckade om barnet inte kanner sig tryggt. Barn har en
livlig fantasi och kan &ven utveckla radslor for sadant som de tidigare inte varit radda for.
Vid perioder dér barnet utvecklas snabbt, kan barnet vara extra kanslig, orolig och radd.
Detta beror pa att barnet inte ar beredd pa att vidareutvecklas och vill darfor ofta ga tillbaka
till det trygga och bekanta. (Ljungstrom, 2000, 55). Barn behdver inte alltid ma psykiskt
daligt av en radsla, utan kan istallet fa kroppsliga symptom t.ex. huvudvark, dalig aptit,
smartor i magen eller andra stallen i kroppen samt sémnproblem (Broberg, 2015, 298).

Under spadbarns forsta halvar ar det framst plétsliga hoga ljud och andra sensoriska stimuli
som véacker radsla. Da barn blivit lite aldre ar det framst for framlingar och separation av
anknytningspersoner som de upplever radsla. (Broberg, 2015, 302). Barn kan bdrja skrika,
grata och vilja upp i endera vardnadshavares famn da en fraimmande person narmar sig. Det
behover inte ens vara fraga om obekanta manniskor utan till och med mormor och morfar
kan vara orsak till ett dylikt beteende. Det har beteendet ar egentligen ett bevis pa att barn
vet skillnad pa personer som de har néara kontakt med och sadana som inte ar lika bekanta.
Framlingsradslan betyder egentligen att barnet &r oroligt for att vardnadshavarna skall
forsvinna och &r ett sunt bevis pa att bandet mellan vardnadshavarna och barnet har blivit
starkt. (Rubinstein, 1989, 35-36). Ocksa Zamore (2011,76) namner om att ett barn fran och
med sju manaders alder kan borja protestera da vardnadshavarna lamnar det. Barnet borjar
aven vélja vem som kan komma ndra. Det kan verka som om barnet inte bryr sig ifall det
finns en trygg person i dess narhet, men om en framling narmar sig blir barnets behov av

trygghet storre.

4.2 Fobier

En specifik fobi innebar att barnet har angest forknippat med ett objekt, t.ex. nalen vid
vaccinering (Broberg, 2015, 313). Da barn blir radda for nagot kan det utvecklas till en fobi.
Fobi och radsla for nagot kan ocksa uppkomma av att barnet blivit varnad for en viss
situation och har darmed utvecklat en rédsla som sedan blir till en fobi. En fobi kan

uppkomma redan i barndomen och fortsatta in i vuxen alder. En fobi kan utvecklas av att
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vuxna inte tagit barnets radsla pa allvar och darmed inte bearbetat situationen. En
injektionsfobi har for det mesta utvecklats av att barnet blivit fasthallen och lovad att
injektionen inte kommer innebéra smarta, utan bara ge en kénsla av ett myggbett. Sanningen
ar att det gor ont och att jamfora injektionen med ett myggbett &r inte korrekt och i varje fall
inte om det fardigt finns en rédsla for situationen. Genom att ljuga for barnet kan detta skapa
djupa spar i barnets tillit till de vuxna. Detta kan sedan medfora att barnet far skrack for hela
sjukvarden och inte vagar lita pa vuxna i sadana situationer. (K. Hellstrom, et.al .2003, 49-
50). Ifall barnet lider av stark radsla och angest gar det att fa hjalp. Det &r bra att soka hjalp
om situationen gor att hela familjen lider av detta och det ar viktigt att séka hjalp innan
problemet blir sa stort att det utvecklas till en fobi. Vid barnradgivningen kan problemet

diskuteras och hjalp som bl.a. kognitiv terapi erbjudas. (Hellstrom et.al. 2003, 62).

4.3 Barns tidigare erfarenheter

Barns tidigare erfarenheter ar av betydelse och hjélper dem skapa en uppfattning éver hur
vissa handelseforlopp skall utspela sig. Detta gor att barn far olika férvantningar for de
handelser som de kommer i kontakt med. Om ett barn t.ex. rakar ut for ndgot ovéntat sa
uppmarksammar vissa barn det genast. Hur barn reagerar har att géra med hur de tolkar
situationen och hur detta stammer 6verens med tidigare handelser och uppfattningar. Om ett
barn ar installt pa hur situationen kommer att ga, kommer barnet att vara lugnare. Utspelar
sig situationen daremot tvartom an trott, kommer barnet troligen att reagera starkt. Nar nagot
ofdrutsagbart och ovantat uppkommer, reagerar barnet med att opponera sig for att handelsen
saknar logisk foljd enligt barnets egna tolkning. (Lindahl, 1998, 147-149).

Enligt Gottberg bor vuxna, for att framja barns utveckling i ratt linje, flytta fokus fran det
negativa till det positiva (Gottberg, 2007, 78). Det &r klart att vuxna skall ta barnets ké&nslor
och rédsla pa allvar, men de skall inte heller forstarka dessa kanslor eftersom de da ofta da
har en férmaga att 6ka. Vid ett vaccinationstillfalle skall barnet trostas, men trostandet skall
inte ga till overdrift. (Hellstrom, Hanell & Liberman. 2003, 143).

Ett tryggt barn anvéander vardnadshavarnas signaler for att tolka handelser. Barn som saknar
stodjande uppmuntran kan kanna signaler som tyder pa att nagot ar farligt. Har kan det ocksa
vara fraga om en otrygg anknytning. (Broberg, 2015, 113).
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5 Vaccinationsprocessens stodmetoder

| detta kapitel redogors for metoder som kan anvéandas av savél vardnadshavare som
professionella inom social- och halsovarden. Dessa metoder stodjer barn genom de tre
faserna inom ett vaccinationstillfalle, dvs. fore, under och efter injektionen av vaccinet.
Barnets delaktighet ar av stor betydelse for att ett barn pa bésta satt skall stodjas genom hela

vaccinationsprocessen.

5.1 Infdr vaccination

Syftet med att forbereda barnet infor vaccination &r att ge barnet en kénsla av trygghet vid
sjalva vaccinationstillfallet. Barnets personlighet, alder, mognad, tidigare erfarenheter och
graden av fantasi har betydelse for hur de professionella inom social-och halsovarden skall
bemota och forbereda barnet pa basta sétt. Da barnet forbereds kan professionella anvénda
sig av metoder som lek och informationssamtal, dar barnet far vara delaktig och saledes kan
kanna sig trygg i det som skall ske. Det &r viktigt att strava till att miljon ar lugn och trygg,
det ar ocksa viktigt att stodja och uppmuntra vardnadshavarna att halla sig lugna, for att inte
smitta av sin oro till barnet. Enligt Karlsson (2014, 36) ar barn skickliga att l&4sa av de vuxnas
kénslouttryck och reaktioner. Om vuxna dr oroliga “smittar” det snabbt till barnet och da blir
ocksa barnet oroligt. Barnet blir osakert da det inte vet varfor de vuxna ar oroliga och detta
gor hela situationen otrygg. Trygghetskansla far barnet genom att professionella och
vardnadshavare &r arliga och har beréttat for barnet vad proceduren kommer ga ut pa.

Det ar viktigt att barnet &r medvetet om att vaccinationen kan gora ont, for att undvika att
smartan kommer som en éverraskning. Det ar ocksa bra att diskutera med vardnadshavarna
innan vaccinationen hur barnet brukar reagera i pressade situationer, for att som professionell
kunna stodja barnet pa basta satt. (Karlsson, 2014, 36). Forskning har visat att barn som
informerats om smartan i forvag lattare kan bearbeta situationen. IWK Health Centre
(YouTube, 2013) stoder denna tanke. Litteratur betonar &ven att beskrivandet av sjalva
smartan bor diskuteras precis innan injektionen skall ges, eftersom barnet da inte har behévt
oroa sig langt fore vardsituationen (Tveiten, 2000, 291). Beth Elverdam (2011, 339-350)
har analyserat en storre studie och sammanfattat resultaten i en artikel. I artikeln beskriver
hon ett barn som inte fatt information i forvag om vad som skall handa under vardbesoket.
Barnet springer ivag da lakaren skall ge injektionen och lakaren forklarar att barnets reaktion
framkallades av att barnet fick en kénsla av att ett hot ndarmar sig. Ett annat barn som

Elverdam berattar om i artikeln hade fatt forbereda sig infor vardbesoket och var saledes
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medveten om att lakaren skulle ge en injektion. Utifran det borjade barnet diskutera med
lakaren om injektionen, och lakaren beréttade senare att barnet hade gett sitt tillstand om att

fa ett pick i armen.

Saval de vuxna som barnet bor fa information om vad som skall handa vid vardtillfallet.
Informationen till barnet skall formedlas enligt deras mognadsniva. Barnet ar aven mer
mottaglig for information ifall budskapet formedlas pa flera satt, t.ex. genom att det skildras
muntligt samtidigt som en bok med bilder visar det som pratas om. For ett barn kan ocksa
teckningar vara till hjalp for att forsta betydelsen av helheten. Genom att rita en
manniskokropp och peka ut injektionsstéllet hjalper det barnet att tanka abstrakt. Da barnet
informeras skall informationen ges i mattlig mangd och vid ett lampligt tillfalle, dvs. da
barnet &r avslappnat och koncentrationsformagan ar god. Genom att informera i forvag kan
barnet kanna sig tryggt, da det kan koppla den aktuella situationen till informationen som
formedlats innan. Det finns dock tillfallen da barnet har informerats i forvag och fortfarande
protesterar lika mycket som ett barn som inte har fatt information i férvag. Detta beror helt
pa barnets individuella karaktar och det ar ett naturligt sétt for barn att reagera mot réadslor.
(Karlsson, 2014, 36-37).

For alla barn ar leken mycket vésentlig och genom den kan barnet bearbeta héndelser och
kanslor. Barnet lar sig att anpassa sig till varlden, bearbeta upplevelser och vardagliga
situationer. Professionella och vardnadshavare kan anvéanda leken som en metod vid
forberedandet av barnet infor nya situationer eller vid bearbetningen av nagot som hant. Via
leken kan professionella och vardnadshavare forbereda och bearbeta handelser pa ett enkelt
satt. Genom samarbete och via leken far barnet information om vad som skall handa eller
vad som hant. Vid forberedelsen kan barnet vara delaktigt, vilket underlattar barnets
forstaelse om vad som skall handa. (Karlsson, 2014, 36-37). Leken kan t.ex. innebéra att
barnet far leka med ett instrument och utféra eller fantisera om atgarder som barnet sjalv
skall ga igenom. Under leken kan en professionell eller annan vuxen samtidigt diskutera med
barnet om vad som skall handa eller hander samt svara pa barnets fragor. Da barnet far leka
lar sig det férmagor som att beharska sig sjalv, fa kontroll 6ver sina radslor samt klara av att
bearbeta obehagliga situationer. Om leken anvands som metod &r det viktigt att syftet med
leken framhéavs och fantasin kontrolleras sa att budskapet inte missforstas av barnet. Leken
kan &ven framhdva barnets tankar, reaktioner och kanslor som en professionell sedan kan ta
I beaktande infor det riktiga tillfallet. (Tveiten, 2000, 134-135).
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Strukturerad lek kan barnet leka infér en specifik undersdkning, ingrepp eller annan
vardsituation, t.ex. vaccination. Leken styrs av den som forbereder barnet infor
vardsituationen och det ar viktigt att leken ar noga férberedd genom att i detta fall ta fram
relevant material for att visa hur vaccinationstillfallet kommer ga till. Tanken &r att tillfallet
skall gas igenom tillsammans med barnet. Professionella kan for barnet beréatta och visa pa
en docka med riktigt material hur en vaccination gar till. Barnet kan sedan géra samma sak
med dockan och beratta/visa vad det ska vara med om, sa att de professionella ser att barnet
forstatt ratt. Beroende pa barnets alder och utveckling ar det viktigt att lyssna om barnet har
speciella onskemal om hur vaccinationstillfallet skall ga till, sa att barnet ska kunna

medverka och vara delaktig. (Karlsson, 2014, 37).

5.2 Under vaccination

Avledning kan fungera som en metod for att distrahera och darmed forhoppningsvis lindra
barnets smarta. Det finns olika slags avledningsmetoder. Vardnadshavarna far garna vara
delaktiga i denna metod da de kan t.ex. fanga barnets intresse genom att berétta nagot
intressant, lata dem titta pa bilder, teckningar eller utféra nagon form av ljudlek. Det kan
aven sjungas, lasas, masseras eller lata barnet peka i en bok med bilder for att avleda dess
uppmarksamhet fran smartan. Avledningen kraver fantasi, talamod och tid. Det &r viktigt att
beakta barnets alder och mognad for att avgora hurdan avledning barnet ar i behov av.
Barnets reaktioner skall aven respekteras, dvs. sdtta granser vid situationer dar barnet inte
kanner sig tryggt. Avslappning ar dven det en anvéndbar metod vid stodjandet och lugnandet
av barnet. Genom avslappning far barnet mojligheten att slappna av och kan darmed i sin
fantasi uppleva nagot roligt och bekant. (Karlsson, 2014,37). En sista metod som tas upp
handlar om att lindra smartan under vaccination genom att anvanda smartlindrande plaster
eller kram. Vardnadshavarna kan placera ett beddvande EMLA-plaster eller massera EMLA-
kram pa injektionsstallet cirka en timme fore vardbesoket. (Tveiten, 2000, 12-124, 292).
Enligt Abuelkheir et al. (2014, 329-336) har EMLA-plaster en betydande roll i sméartan som
upplevs vid vaccination. Enligt artikeln ingick tva grupper av barn i aldern 2 manader till 6
ar ingick i undersokningen. Den ena gruppen fick EMLA-plaster pa stickstéllet innan
vaccination, medan andra gruppen fick ett placebo-plaster. Gruppen som ej fick EMLA
innan vaccination upplevde en betydligt hogre smérta enligt en VAS-skala (se bilaga 7) an
den som hade fatt bedévande medel. THL ger sitt samtycke till att anvanda EMLA vid
vaccination, dock finns det undantag dar EMLA-plaster inte skall anvéandas, t.ex. vid BCG-

vaccinet som ges for att skydda mot tuberkulos. (THL, 2019).
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Genom att barnet far halla i en vardnadshavares hand eller sitta i deras famn kan upplevelsen
av vaccinationstillfallet kdnnas mindre skrdmmande. Barnet forknippar normalt inte sina
vardnadshavare med nagot farligt medan en frammande ménniska, t.ex. sjukskotaren som
skall ge injektionen, kan uppfattas som obehaglig. Ofta protesterar barnet mot situationer
som kanns skrammande eftersom det inte far kontrollera och hantera situationen. En bra
metod ar att lata barnet sjalv halla i instrument och férband eller annat som gor att barnet
inte protesterar mot situationen utan snarare involveras i det nu spannande besoket. (Tveiten,
2000, 121-126).

5.3 Efter vaccination

Det ar viktigt att barn far respons pa sina handlingar. Att fa berdm eller positiv respons kanns
bra och &r viktig for barns utveckling och sjalvkansla. Da det ges respons skall det vara arligt
och uppriktigt. Fastan vaccinationstillfallet inte kanske gatt sa bra ar det dnda viktigt att hitta
nagot positivt att ge respons for. Det ar viktigt enligt Karlsson (2014, 37) att alltid hitta nagot
bra for att barnet inte skall kadnna sig misslyckad efter besoket hos barnradgivningen.
Vehkalahti (2008, 92) sdger &ven att en ké&nsla av misslyckande kan leda till att barnet vid
nasta besok ar ovillig och trotsig. Om barnet far kdanna att det lyckats och har en positiv bild

av besoket kommer nasta besok sannolikt ocksa ga bra.

Beloning kan vara lampligt for barn som behdver bearbeta det som hant. En belning visar
att barnet har klarat av nagot och tréstar barnet efter en traumatisk upplevelse. En beléning
kan vara ett fint plaster pa injektionsstéllet, klisterbilder, bokméarken eller andra leksaker
som visar pa tapperhet. Beloningen bor anpassas efter barnets mognad. (Tveiten, 2000, 126).
| Taddio, llersich och Wells (2014, 198) undersokning hade en del barn fatt beléning efter
att de varit med om en vaccination. Barnen sjélva menade att det hjélper och sporrar dem att
ta vaccin. For dldre barn, i aldrarna 3-6 ar, kan rollekar anses som en stodmetod.
Vardnadshavare, sjukskotare eller 6vrig vuxen kan delta i rolleken for att stodja barnet.
(Tveiten, 2000, 153-154).
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6 Metodpresentation

Arbetet genomfdrdes som ett funktionellt examensarbete, dven kallat utvecklingsarbete, i
vilket skribenterna bor behérska att kritiskt analysera litteratur och tillampa teoretisk
kunskap i praktiken. Tanken med ett utvecklingsarbete ar att forbattra en verksamhet med
en klar avsikt om vilket eller vilka mal som vill nas med denna forbéttring (Carlstrom &
Hagman, 1999, 1). | arbetet har skribenterna utarbetat en produkt som stodjer barn under
skolaldern infor, under samt efter vaccination. Sjalva arbetet bestar av en skriftlig del samt
en fysisk eller alternativt elektronisk produkt.

6.1 Datainsamling

Datainsamlingen for examensarbetet paborjades genom litteratursokning i narliggande
bibliotek, med fokus pa barn och vaccinationer. Detta gjordes for att fa en uppfattning om
amnet i fraga. Skribenterna letade vid olika tillfallen efter ytterligare material pd dessa
bibliotek, da det framkom att det saknats material och teori for ytterligare stod i amnet.
Skribenterna valde att anvénda sig av svenska bocker eftersom de var lattillgangliga och
utbudet var tillrackligt. De svenska bockerna hade ocksa tillracklig relevant teori for arbetet.

Artiklar som anvants var skrivna bade pa svenska och engelska.

Skribenterna har anvant sig av sokmotorer som Alma Novia, Google, Google Scholar,
CINAHL samt Pubmed. Dessa sokmotorer har framst anvants vid sokning av artiklar. Malet
var att hitta artiklar som handlar om vaccinationer hos barn, vilket &ven framkommer vid val
av sokord. Svenska sokord som anvants ar: vaccinationer, barn och radsla. Da skribenterna
sokt artiklar pa engelska har s6korden: children, fear, vaccines, vaccinations, pinprick,
distraction, support, screen time, television, adolescents och needles anvénts. Aven
meningen children to feel safe har anvants. De sokord som inte gav nagra traffar var
Influenza. Pa googles sokmotor hittades kallorna Internetmedicin, THL, Finlex, Fimea, YK-
liitto och Unicef med s6korden internetmedicin, thl, finlex, fimea, ykliitto och unicef. 1
tabellen med artiklarna (bilaga 3) framgar informationen tydligare om artiklarna som anvants
| arbetet.

I Alma Novia har skribenterna avgransat sokningarna till all text tillganglig,
referensgranskad och for artalen 2013-2019. Artalen valdes i enlighet med att skribenterna
framst stravar till att arbetet skulle innehalla aktuell fakta om amnet. Somliga undantag har

dock gjorts vilket dven har motiveras i slutet av denna artikelpresentation. Meningen
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children to feel safe gav 7341 traffar varav resultat 2 valdes, dvs. artiklen “If kids don’t feel
safe they don’t do anything: young people’s views on seeking and receiving help from
Children’s Social Care Services in England” valdes till arbetet eftersom artikeln beskriver
tydligt hur viktig tryggheten &r for unga. Avgransningarna full text tillganglig,
referensgranskad och med sokorden children och pinprick gav 691 traffar och artikeln "It is
only a pinprick” — (or is it?) — childhood vaccinations in general practice as “matter out of
place” var resultat 5 och valdes ut trots att datumet for artikeln &r 2011. Detta eftersom
artikeln hade mycket relevant innehall som kunde kopplas till teorin i arbetet.

I CINAHL anvandes sokorden needle, distraction och support som gav 29 tréffar.
Avgransingarna var all text tillganglig, referensgranskad samt aren 2014-2019. Av dem
valdes resultat 7, vilket var artikeln “Evidence-Based Recommendations For Reducing
Pediatric Distress During Vaccination ”, eftersom det i artikeln framkommer tydligt om hur

ett vaccinationstillfalle kan upplevas for vissa.

I sdkmotorn Pubmed anvéndes avgransningen all text tillganglig och sdkorden screen time,
children, adolescents och television. Detta gav 305 resultat varav resultat nummer 46 valdes
ut. Artikelns namn &r “Association between screen time and snack consumption in children
and adolescents: The CASPIAN-/V study”’, som beskriver varfor skarmtiden hos unga bor
minskas, vilket motiverar skribenternas val av produktform. E-artikeln “From the mouth of
babes: Getting vaccinated doesn't have to hurt” hittades med sokorden children, vaccination
och hurt i PubMed och var resultat 10 av 18. | PubMed hittades &ven artikeln “EMLA cream:
A pain-relieving strategy for childhood vaccination”, med sokorden Emla Cream and
vaccination. Avgransningarna var full text, peer rewied samt artalen 2014-2019. Sokningen

gav 20 traffar och artikeln var resultat 5.

Google Scholar anvandes ocksa vid sokning av artiklar som berér barn och radsla. Med
meningen forbereda barn med radsla gav 21200 traffar. Artikeln “Forberedelser av barn
och tonaringar” var traff 6 och valdes ut eftersom den var intressant och stodjer
skribenternas produkt i manga avseenden. | Google Scholar har skribenterna ocksa anvant
sig av meningen vaccinationer och barn, det gjordes en avgrénsning till PDF -filer som gav
17 000 tréaffar. Artikeln ”Misstron mot vaccinationer méste bemdotas med respekt” var 3:e

resultatet och valdes for den berér amnet samt att den ber6r trenden som ndmns i inledningen.
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I google s6kmotorn sokte skribenterna med frasen “Hur stéda ett barn infor vaccinationer”,
vilket gav 35900 traffar. Darmed hittades Youtube klippet “It Doesn't Have To Hurt” gjord
av IWK Health Centre.

Bocker som anvants i arbetet har sokts i narliggande bibliotek. Béckerna fokuserar pa barn,
utveckling hos barn, anknytning, delaktighet, utvecklingspsykologi, radsla, angest,
foraldraskap samt kénslor. Majoriteten av bockerna &r utgivna 2000-2018. En del bocker &r
aven fran 1989, 1990 och 1995. Skribenterna ansag att de &dldre bockerna aven hade

betydelsefull fakta for arbetet trots artal.

6.2 Dataanalys

Metoden som anvants for att analysera materialet i detta arbete gar under namnet kvalitativ
innehallsanalys. Denna metod grundar sig pa att granska och tolka texter och anvands
framfor allt inom vardvetenskapen. Ansatsen kan vara antingen induktiv eller deduktiv. En
induktiv ansats ar en analys av text som saknar forutsattning medan en deduktiv ansats
innebér analys av en redan gjord mall. Skribenterna i detta arbete har anvént sig av ett
deduktivt arbetssétt, vilket betyder att de valde en modell redan vid planeringen av arbetet,
vilken fungerade som en rod trad genom hela arbetet (Henricson, 2018, 114). Till foljd av
detta har sedan huvudkategorier och underkategorier utarbetats (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2008, 159-169).

Genom att ha analyserat videon av IWK Health Centre som anvénts som en modell for
arbetet har skribenterna plockat ut tre vésentliga begrepp. Dessa &r trygghet, kénslor och
stod. Artiklar och litteratur soktes fram med krav pa att de uppfyller temat for arbetet, dvs.
att stodja barn genom vaccination, samt att nagot av de tre begreppen framkom i innehallet.
Anrtiklar sammanfattades till en borjan for att mojliggora att skribenterna lattare kunde plocka
ut det mest vasentliga fran innehallet av artiklarna. Har gjordes aven en artikeldversikt (se
bilaga 4). Den vasentliga teorin fran artiklarna valdes ut i enlighet med att de verensstamde
med de tre centrala begreppen och temat for arbetet. Bocker valdes dven ut med syfte att
uppfylla temat for arbetet samt att nagot av de tre begreppen kunde patraffas i litteraturen.
Avslutningsvis analyserades skillnader och likheter i litteraturen och skribenterna slopade

den teori som inte kunde kopplas med produkten.

Nedan tematiseras den analyserade litteraturen som ansags vara mest relevant i enlighet med

de tre centrala begreppen for arbetet. Produkten var standigt i atanke vid analyseringen. Har
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skapade aven skribenterna en figur pa innehallsanalysen for att fa en tydligare bild dver
arbetets struktur, innehall och koppling mellan teori och produkt. Innehallsanalysen kan ses

som figur 1 i arbetet.

Huvudkategorin “Grunden till trygghet” innehaller tva underkategorier, anknytning och
samspel. Dessa tva underkategorier togs fram fran sammanfattningen av begreppet
trygghet, kapitel 6.2.1 i arbetet. Den andra huvudkategorin “Kénslor hos barn” innefattar
tre underkategorier med inriktning pa kénslan radsla. Dessa underkategorier ar vid namn
av radsla och smarta, fobi samt barns tidigare erfarenheter. De togs fram fran
sammanfattningen av begreppet kénslor, kapitel 6.2.2. Den sista huvudkategorin gar under
namnet “Att stddja” som vidare delas in i infor, under och efter vaccination. Den sista
huvudkategorin togs fram fran begreppet att stodja, kapitel 6.2.3 i arbetet. Dessa kategorier
anvande skribenterna vid det fortsatta analyserandet av artiklar och litteratur.

6.2.1 Trygghet

Enligt Karlsson (2008) ar begreppet trygghet ett genomgaende ord som &r betydelsefullt for
att stodja ett barn. Begreppet trygghet patraffades bland annat i litteratur av Vehkalahti
(2008) och Bergstrom (2013). | resultatet fran artikeln som ar skriven av Gorin och Jobe
(2013) framgick det aven att ett otryggt barn nekar samarbete och artikeln menar att
tillforlitliga relationer med vuxna ar relevant for att unga skall engagera sig i social- och
hélsovarden. En god relation anses bildas enligt Karlsson (2008) med hjélp av anknytning
och samspel. Aven Hundeide (2008) betonar vikten av en god anknytning och ett gott
samspel och beskriver dven om metoden ICDP som har sitt syfte att stodja samspelet.
Gottman (1998) belyser daremot metoden EQ vilket i sin tur fokuserar pa att
vardnadshavarna skall fa en forstaelse for barnets kéanslor. Till foljd av detta upptacktes
begreppet kansla som enligt Gottman (1998) boér stddjas for att barnet skall kunna bearbeta

handelser. Detta begrepp motiverade till kategorin ”Grunden till trygghet” (kapitel 3).

6.2.2 Kanslor

Begreppet kansla analyserades och enligt litteratur av Tamm (2003) och Hellstrom (2003)
innefattar ett vaccinationstillfdlle kéanslorna radsla och smérta. | artikeln skriven
av McMurtry et al. (2015, s. 3-11) uppkommer det att processer som involverar nalar kan
framhéava radsla p.g.a. smarta. Litteraturen papekar ocksa att radsla och smarta kan 6verga
till en fobi. Elverdam (2011) lyfter fram radslan hos ett barn infér vaccination. | resultatet
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framhé&ver hon vikten av att forbereda barn, bl.a. genom att ge information. Avslutningsvis
beskriver Lindahl (1998) om barns tidigare erfarenheter och vad som ar av betydelse vid

stddjandet av barnet. Detta begrepp motiverade till kategorin ”Kénslor hos barn” (kapitel 4).

6.2.3 Stod

Pa basen av en verklighetshaserad video om ett barn som skall fa ett vaccin, skapad av IWK
Health Centre, framkom tre olika faser inom vaccinationsprocessen. Dessa var att forbereda
infOr en vaccination, stddja under vaccination samt att bearbeta det som har hant. Karlsson
(2014) beskriver om vikten av att forbereda, t.ex. genom att diskutera med barnet och
informera om vad som skall handa. Hon betonar dven lekens betydelse, vilket berér alla de
tre faserna. Enligt Karlsson (2014) &ar det betydelsefullt att barnet &r delaktigt, bl.a. via
verktyg och metoder, som &ven kan anvandas for att avleda barnet under vaccinationen.
Tveiten (2000) beskriver om smartlindrande plaster och kramer som kan anvandas for att
lindra smartan. Detta intygar d&ven Abuelkheir et al. (2014) i en undersdkning som bestod av
tva grupper, varav den ena gruppen fick smartlindrande kram, medan den andra gruppen fick
en kram av placebo. De barn som ingick i gruppen som fick smértlindrande krdm upplevde
betydligt mindre smarta vid vaccinationen. Detta begrepp motiverade till kategorin

”Vaccinationsprocessens stodmetoder” (kapitel 5).

Karlsson (2014), Taddio (2014), Tveiten (2014) och Vehkalahti (2008) beskriver alla om
olika metoder som kan anvéandas fOr att bearbeta det som har hént. Resultaten belyser att

beldning och respons ar viktigt for barns utveckling och sjalvkansla.
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Vaccinationer och deras innebérd ]

r/[ Barns emotionella utveckling ]

Barns utveckling enligt &lder ]

Grunden till trygghet

Faktorer som kan paverka barns utveckling]

Anknytning och samspel]

\-[ Att stodja samspelet ]
Ridsla och smirta

Vaccinationstillféllet
for barn

Kanslor hos barn

Barns tidigare erfarenheter]
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Under vaccination ]

Efter vaccination ]

Figur 1. Bild 6ver innehllsanalysen.

Med hjélp av innehallsanalysen (figur 1) kunde sedan text sammanfattas och byggas till en
helhet och sedan placeras under de rubriker som innehallet ansags vara relevant for. Det
slutliga temat for arbetet var att trygga vaccinationstillféllet for barn som upplever rédsla.
Detta utgjorde alltsa arbetets teori, som sedan utformades till ett resultat bestaende av en bok

(Bilaga 5) och en text till webbplatsen Resursstarka barn (Bilaga 2).

6.3 Arbetsprocessen

Arbetet paborjades med att diskutera amnet allmant och vad skribenterna hade for tidigare
kdnnedom kring det. Da tankar och idéer hade diskuterats bestdamde skribenterna sig for att
lasa in sig pa amnet noggrannare for att skapa en helhetsbild om temat. Da material som
ber6r temat hade framtagits borjade fragestallningarna ta form, vilka senare kom att bli syftet
for arbetet. Det slutliga syftet var att gora vaccinationstillfallet tryggt for barn som upplever
radsla. Utgaende fran syftet framstdlldes de egentliga fragestallningarna, dvs. hur
vardnadshavare och professionella kan stodja vaccinationstillfallet for barn samt vilka
metoder som kan tillampas for att 6ka barns delaktighet vid vaccination. Skribenterna ansag
att barn inte har tillrackligt med stoéd genom ett vaccinationstillfalle och vill darfor utveckla
en produkt som stodjer barnet genom hela processen. Skribenterna upplever &ven att det
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finns en brist pa material om vaccination avsett for barn. Arbetets inledning paborjades
darefter for att skapa en béttre bild av vad arbetet bor innehalla. En avgransning gjordes for
arbetet. Tamm (2003, 71) intygar att de flesta barn upplever rddsla kring medicinska
procedurer. Fokuset lades darfor pa radda barn eftersom skribenterna ansag att arbetet skulle

bli alltfor stort ifall en avgransning inte hade gjorts.

Dérefter fortsatte processen med tankar om en bakgrund samt centrala begrepp till arbetet &r
nodvandigt. Enligt skribenternas egna uppfattningar skall vaccinationers innebdrd och
barnets emotionella utveckling beskrivas vid borjan av arbetet for att lasaren skall forsta
deras innebord innan arbetet fortgar. For att forsta syftet med arbetet behover lasaren kanna
till vad en vaccination ar, dock &r inte sjalva vaccinationen och tekniken vid vaccination
huvudfokuset i uppgiften. Av den orsaken valde skribenterna att enbart kortfattat beskriva
vaccinationers innebord. Anledningen till att barnets emotionella utveckling beskrivs i
bakgrunden kan forklaras genom att lasaren bor ha kdnnedom om ett barns olika
utvecklingsskeden for att forsta helheten kring valet av olika stddmetoder infor och under
vaccination. Det centrala i arbetet ar barn i aldern 0-6 ar och den emotionella utvecklingen
ar av stor skillnad mellan dessa aldrar. Bematandet mellan en vuxen och ett barn bor darfor
ske pé olika nivaer med beaktande av alder. Aven stodmetoder bor utses enligt alder och
mognadsniva. Skribenterna redogjorde &ven for de faktorer som kan paverka den

emotionella utvecklingen, dvs. minnet och miljon.

Skribenterna skapade en uppskattad modell av den slutliga produkten i arbetet, dvs. en fiktiv
beréttelse om hur ett vaccinationstillfalle kan utspela sig. Idén till modellen utarbetades med
hjalp av en video gjord av IWK Health Center (2013). Den fiktiva berattelsen slopades dock
och fokuset lades enbart pa videon eftersom denna ansags vara mer tillforlitlig. Teorin
inleddes med hjélp av en innehallsanalys (figur 1). I analysen kom det fram att trygghet &r
grunden till att stodja barn som utsatts for radsla. Enligt litteratur ar tryggheten lika viktig
bade for ett spadbarn som for en sexaring och kan darfor sagas utgora utgangspunkten for
att stodja barn. Trygghet skapas genom anknytning som i sin tur formas av ett gott samspel
mellan en vuxen och ett barn. Ett gott samspel frambringar delaktighet for barnet. Dessa tre
begrepp sammanfogades for att tillsammans forklara hur trygghet bildas och varfor trygghet
ar viktigt. I artiklar och bocker om vaccination framkom det att ett vaccinationstillfélle dven
kan frambringa olika kanslor, vilket motiverar valet av kategorin kénslor hos barn. Tidigare
erfarenheter av specifika handelser ar nagot som kan paverka vilka kanslor som uppstar hos
barn och hur de tolkar dem. Enligt litteratur ar radsla och smarta de tva centrala kéanslorna

som kan uppsta vid skrammande situationer. Kénslor hos barn bor stodjas infor ett
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vaccinationstillfalle, vilket lades till i teorin efter kapitlet om trygghet. Lasaren far da en
béttre forstaelse dver hur barn kan kanna sig. En radsla kan dverga till fobi ifall radslan inte

tas pa allvar, vilket ar anledningen till att fobi beskrivs under kapitlet 6.2.2. Kénslor.

Fokuset lades tillbaka pa modellen och de tre faserna sammanstalldes. Dessa faser var fore,
under och efter vaccinationstillfallet. Pa basen av litteratur och forskning framkom det
manga olika metoder, tekniker och verktyg som kan anvéndas for att stodja ett barn vid en
vaccination. Skribenterna har darfor valt att ta med en huvudkategori vid namn
“vaccinationsprocessens stodmetoder” i arbetet. Denna kategori ger en tydligare bild kring
vilka metoder och verktyg som kan anvéndas for att stodja ett barn bade fysiskt och psykiskt
fore, under och efter en vaccination. Skribenterna hade som avsikt att skilja pa de metoder
som anvands specifikt infor ett vaccinationstillfalle och pa de metoder som &r av betydelse i
ett mycket tidigare skede, t.ex. d@ modern bar barnet i magen.

Etiska aspekter kring arbetet diskuterades, eftersom skribenterna strévar efter att produkten
skall vara etisk korrekt. Barnets réattigheter och lagar om barnskydd samt FN:s
barnkonvention sammanstélldes. Aven ETENE och Forskningsetiska Delegationen har
anvants som riktlinjer for den etiska diskussionen. Avslutningsvis granskades
resultatredovisningen och kritiska granskningen sammanstalldes. Arbetets struktur och

innehall genomgicks infor inlamningen.

6.4 Etisk diskussion

| detta kapitel kommer skribenterna diskutera om etiska aspekter som uppkommit under
arbetets gang. Forutom etiken tas ocksa examensarbetets tillforlitlighet upp. | arbetet har
FN:s konvention om barnens rattigheter samt Barnskyddslagen 13.4.2007/417 (Finlex,
2019) tagits i beaktande. Aven ETENE:s principer for hur etiken skall beaktas inom social-
och halsovarden har anvéants som grund i den etiska diskussionen (ETENE, 2019). Enligt
Finlands grundlag skall barn bemotas enligt deras utvecklingsniva som jamlika individer
med mojlighet att paverka fragor som berér dem sjalva. (Finlex 11.6.1999/731, 2019) (86).

I Finland foljs FN:s konvention om barnets rattigheter (FN:s generalférsamling, 1989).
Vilket betyder att barn i Finland har samma rattigheter som ndmns i barnkonventionen.

Rattigheterna baserar sig pa foljande riktlinjer:

e Allabarn ar jamlika
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e Barns bésta skall alltid beaktas
e Alla barn har ratt till liv och utveckling
e Barn skall bli hérda

Barnskyddslagens syfte &r att alla barn skall ha en trygg uppvaxt och miljé. Barn skall aven
ha ratt till harmonisk och mangsidig utveckling samt ratt till ett sarskilt skydd. (81).
Vardnadshavare har huvudansvaret for barnets vélfard och skall trygga en harmonisk
utveckling for barnet. (Finlex 13.4.2007/417, 2019) (82).

| Finland har alla manniskor rétt till god vard och ett gott bemotande oberoende modersmal
eller kultur. Varden som ges far inte diskriminera eller kranka en manniskas varde eller
integritet. Varden skall vara trygg och patientsikerheten skall beaktas. (FN:s
generalférsamling, 1989). Skribenterna har sett till delegationen ETENE:s principer for
etiken inom social- och hélsovarden. Delegationen jobbar bl.a. med patientens stéllning och
rattigheter, manniskovérde och ett gott bemdtande av patienten. (ETENE, 2019). Speciellt
har skribenterna tagit i beaktande texten om hur barn- och unga skall bemdétas inom social-
och halsovarden. Dar lyfts upp punkter som barnets delaktighet, att uppmuntra och stodja
barnet samt att barnet skall fa bli hort som vitala delar vid bemétande av barn inom social-
eller vardomraden. (ETENE, 2013). Dessa tre punkter beaktas och anses viktiga

genomgaende i arbetet.

Arbetet innefattar alla de delar som ett funktionellt examensarbetet skall ha. Metoderna som
anvants i arbetet &r forutom ett funktionellt examensarbete, dar det utvecklas en slutlig
produkt, aven en del av en litteraturversikt for insamlandet av tidigare forskning samt
litteratur som framtagits om amnet. For arbetet har skribenterna valt mangsidigt med kallor
for att stodja informationen i arbetet. Kallhanvisningarna foljer Novias skrivanvisningar,
vilket ytterligare bidrar till tillforlitligheten hos arbetet. Alla delar av arbetsprocessen och
datainsamlingen har noggrant dokumenterats. Da allt detta uppmarksammats genom arbetets
gang, kan arbetet anses vara tillforlitligt. Enligt den Forskningsetiska delegationen
(Forskningsetiska delegationen (TENK), 2019) foljer ett arbete god vetenskaplig praxis bl.a.
da det ar gjort med noggrannhet, arlighet och tillampar vetenskapligt och etiskt godkanda
insamlings-, undersoknings- samt beddmningsmetoder. Skribenterna beddmer att arbetet har

foljt god vetenskaplig praxis och ar darmed tillforlitligt.
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Skribenterna anser att alla barn skall respekteras och behandlas for barnets bésta.
Diskussioner har forts om det &r etiskt rétt att avleda barnet eller inte. Att avleda och styra
barnets fokus till nagot annat under vaccinationen kan kannas som oréatt gentemot barnet,
som att ljuga for barnet. Men avledning kan ocksa underlatta situationen for barnet. Det ar

svart att avgora vad som ar ratt och fel med tanke pa barnets basta.

Boken som framstéllts har barnet i fokus. Da boken tagits fram har skribenterna genom hela
processen haft i tankarna att produkten skall vara verklighetstrogen for att barnet har rétt till
information om vad som kommer ske vid vaccinationstillfallet. Aven bilderna i boken &r
riktiga fotografier, for att ytterligare skapa en verklighetstrogen bild for barnet. Bilderna har

fotograferats av skribenterna sjélva.

7 Resultatredovisning

Resultatet visar att trygghet &r grunden till att stddja barnet genom ett vaccinationstillfélle,
som ofta upplevs skrammande. Tryggheten skapas genom att barnet kénner ett fortroende
for vardnadshavarna. Fortroendet skapas med hjalp av anknytning och samspel. Anknytning
betyder att vardnadshavarna finns till for barnet och uppfyller dess behov. Detta utvecklar
trygghet, sjalvkansla och sociala formagor hos barnet. Anknytning innebar ocksa att det
finns en véxelverkan mellan ménniskor, dvs. ett fungerande samspel. Det &r viktigt att
samspelet fungerar, da det ar genom detta som barnet lar sig hantera sina kéanslor. Barnets
kéanslor kan bli lidande ifall samspelet inte fungerar. Detta eftersom vardnadshavarna i sa
fall kanske inte uppmarksammar da barnet kanner t.ex. radsla. For att stodja samspelet
mellan barn och vuxen har delaktighet en betydande roll. Med delaktighet menas det att
vardera parter visar hansyn, ar lyhdrda samt ger utrymme for kanslor. Metoder som kan

anvandas for att stodja samspelet & ICDP och EQ.

Da trygghet har utvecklats ar nésta steg att ha kunskap om hur stddja barns kanslor som kan
uppkomma fére, under och efter vaccinationen. De framsta k&nslorna ar rédsla och smérta,
vilka uppkommer som skyddsmekanismer da barnet kanner hot. Radsla &r ofta kopplad till
en frammande h&ndelse eller en smértsam situation. Vaccinationstillfallet kan darfor
framkalla framlingsradsla for halsovardaren samt radsla for vad som skall ske under besoket.
En réadsla kan utvecklas till fobi ifall radslan inte tas pa allvar och bearbetas. Det ar viktigt
att beratta sanningen for barnet samt hantera situationen lugnt for att férebygga t.ex. fobi for
nalar. Barns tidigare erfarenheter har betydelse for hur barnet reagerar vid specifika

situationer. Barn kan ha olika férvantningar och tolkningar éver hur en handelse skall utspela
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sig. Ifall situationen inte gar som barnet tankt kan barnet reagera starkt. Barns radsla skall

tas pa allvar men inte till 6verdrift.

Infor vaccination bor barnet forberedas i syfte att ge barnet en kénsla av trygghet for vad
som skall ske. Da barnet forbereds kan metoder som informationssamtal och lekar av olika
slag anvéndas. Via informationssamtal i forberedande syfte kan barnet koppla den
kommande situationen till det som har formedlats innan, vilket ger en trygghet for barnet.
Informationen skall ges i mattlig mangd enligt barnets mognadsniva. Informationen skall
helst ges da barnet ar lugnt och avslappnat. Redan vid forberedande samtal ar det bra att vara
Oppen och arlig om smartan som eventuellt kan uppkomma vid vaccinationen. Leken ar dven
mycket vasentlig for att forbereda barnet infor vaccinationstillfallet. Genom den kan barnet
bearbeta kanslor och forsta innebdrden av vaccinationen. Leken hjalper barnet att behérska
sig sjalv samt skapa kontroll 6ver sina kanslor.

Avledning ar en metod som anvands under vaccination for att rikta barnets fokus pa nagot
annat. Det ar betydelsefullt att en vardnadshavare eller annan person som barnet har tillit for
ar delaktig for att skapa trygghet hos barnet. Avledningen kan vara i form av en bok, teckning
eller ljudlek som fangar barnets intresse. Avslappning ar ocksa en metod som far barnet att
lugna sig och darmed slappna av. Lugn skapas dven genom att barnet far halla i
vardnadshavarens hand och sitta i famnen. For att minska smartan vid injektionen kan ett
bedévande plaster eller en kram anvéndas. Leken tillampas under vaccinationen genom att
barnet sjalv far halla t.ex. i ett instrument. Barnet kan ocksa leka med en docka for att prova
pa hur en vaccination gar till. Da blir barnet delaktigt da det involveras i handelsen istallet

for att kanske protestera.

Berdm och positiv respons &r viktigt att ge efter en vaccination for att stddja barnets
utveckling och sjélvkansla. Det berém och positiv respons som barnet far skall vara arligt
och uppriktigt. Beloning &r en metod som kan anvéndas for att ge barnet en kénsla av

tapperhet. Beloningen kan besta av ett klistermérke, bokmarke, fint plaster eller dylikt.

7.1 Nalle far vaccin

Utifran resultatet har skribenterna valt att framstélla ett hafte/en bok vars syfte &r att stodja
barn genom vaccinationstillfallet. Enligt en forskning gjord av Ardalan et al. (2017) bor
skarmtid minskas hos unga eftersom 6kad skarmtid kan leda till daliga halsovanor, vilket ar

motiveringen till valet av produktform. Boken lampar sig for barn i aldrarna 0-6 ar. Tanken
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ar att vardnadshavare tilldelas boken redan under graviditeten, alternativt pa
modraradgivningen eller i moderskapsférpackningen. Genom att fa boken redan vid ett tidigt
skede ger det kunskap till vardnadshavare om betydelsen av anknytning och trygghet. Boken
inleds med ett kapitel dgnat at vardnadshavare, for att skapa forstaelse for betydelsen av
trygghet hos barnet. Det inledande kapitlet redogér for grunden till att skapa trygghet hos
barnet redan fran spadbarnsaldern. Om vardnadshavarna och barnet har en god anknytning
tryggar det spadbarnet under vaccinationen. Efter kapitlet om anknytning och trygghet
kommer sagoberattelsen, tilldignad barnet. Namnet pa sagan &r “Nalle far
vaccin”. Berattelsen handlar om Nalle som skall ga till radgivningen for att fa ett vaccin.
Den &r skriven pa ett barnvanligt satt och &r anpassad for bade de yngre och de aldre barnen.
Skribenterna har stravat till att boken ar sa sanningsenlig som mojligt. Detta motiverar till
varfor skribenterna har anvint sig av riktiga bilder tagna med kamera, samt att “mamma” i
boken &r arlig om att ett vaccin kan ge smérta. Skribenterna vill d&ven betona att det &r okej

att grata.

Boken skall kunna anvandas som ett forberedande material, genom att barnet infér varje
vaccinationstillfalle kan lasa boken. Innehdllet i boken beskriver forloppet av ett
vaccinationstillfélle, vilket hjalper barnet att relatera till verkligheten. Det &r 6nskvért att en
vardnadshavare eller annan vuxen laser boken tillsammans med barnet for att ha mojligheten
att besvara och forklara om barnets eventuella funderingar kring vaccinationstillfallet.
Alternativt kan vardnadshavare eller annan vuxen lasa boken for barnet redan vid ett tidigt

skede, da barnet sjalv inte annu kan lasa.

For att underlatta vaccinationstillfallet ar det bra att vardnadshavarna eller barnet tar med sig
boken da de gar till barnradgivningen, dar barnet tillsammans med vardnadshavarna kan lasa
eller titta pa bilderna i boken medan injektionen ges. Respons och bel6ning far barnet efter
ett avslutat besok och barnet far vélja en klisterbild som klistras in i boken. Meningen med
boken ar att barnet har den med sig till varje vaccinationstillfalle och for varje gang far barnet
en Klisterbild som limmas in i bokens sista sida. Sista sidan bestar av klisterbildernas former
och meningen &r att klisterbilden skall klistras in dar den passar. Klisterbilderna hittas som
bilaga 6 och bestar av bilder som relaterar till sjukvarden samt dvriga glada bilder. Bilderna

kan klippas ut och klistras in med lim, tejp eller med nagon anna sjalvhaftande metod.

Boken kan ocksa anvandas till att bearbeta det som hant. Barnet kan tillsammans med

vardnadshavarna kolla i boken och behandla tillfallet som varit. Eventuellt kan barnet ha
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fragor kring vaccinationstillfallet som kan aterkopplas till det som star i boken. Boken hittas

som bilaga 5.

7.2 Text till webbplats

Skribenterna bakom detta examensarbete har utformat en text till webbplatsen (se bilaga 2)
Det Resursstarka Barnet. Texten har utformats genom att sammanfatta det mest vasentliga
fran teori och forskning som uppkommer i arbetet. Syftet med texten &r att vacka intresse
for amnet i fraga samt kortfattat beskriva de viktigaste delarna som lyfts upp i det 6vriga

arbetet.

8 Kritisk granskning och avslutande diskussion

| det hér kapitlet kommer skribenterna att kritiskt granska och diskutera det egna arbetet i
sin helhet, om malet och syftet uppnatts och om fragestéllningarna har besvarats eller €;.

Aven avgransningen, tillforlitligheten och produkten har diskuterats.

Arbetsmetoden for examensarbetet var deduktiv, alltsa utgick skribenterna ifran produkten
de ville gora. Detta foll sig naturligt for skribenterna efter att de sett en videofilm som
handlade om hur ett barn kan stddjas infor en vaccination. Tanken om en hurdan produkt
skribenterna kunde ta fram foddes av denna filmsnutt. Idén var att produkten kunde gdras
som en bok som skulle stodja bade barnet och vardnadshavarna infor, under samt efter ett
vaccinationstillfalle. Aven professionella inom social- och halsovarden skulle kunna
anvanda boken som ett hjalpmedel. Utgaende fran innehallet i filmen soktes fakta fram som
kunde stodja den och pavisa dess relevans. Genom att gora en litteraturstudie kunde filmens
relevans pavisas. Samtidigt har dven materialet kunnat anvandas for att fa fram den fakta

som gjort det majligt att uppfylla syftet och fragestallningarna som formulerats for arbetet.

Under arbetets gang omformulerades syftet och fragestallningarna ett antal ganger for att fa
fram det som skribenterna hade som avsikt med arbetet. Likasd har rubriker och
underrubriker dndrats ett flertal ganger for att pa basta satt beskriva texten i de olika kapitlen.
Aven sjalva strukturen pa arbetet har omformats under processens gang for att all text skall
passa ihop och stdmma in dér den placerats. Skribenterna har haft mycket kontakt med
varandra for att gemensamt kunna diskutera de olika kallorna som anvants och for att komma
fram till vad som skall anvéndas i arbetet och hur arbetet skall utformas. Skribenterna har

genom sina olika yrkesinriktningar bidragit med olika perspektiv pa arbetet och pa detta satt
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kan arbetet klassas som mangprofessionellt. Alla har delat med sig av sina erfarenheter och
idéer och darav blev processen bade mangsidig och intressant. Litteraturen och kallorna kan
i vissa fall anses vara gamla, men skribenterna har endast valt kéllor vars innehall fortfarande

ar relevant for arbetet.

Syftet med arbetet var att utveckla ett material till webbplatsen ”Resursstarka barn”, som
skall uppmuntra professionella inom social- och halsovarden, studerande samt
vardnadshavare att stodja barn genom ett vaccinationstillfalle. Detta anser sig skribenterna
ha uppnatt eftersom de har skrivit ett material for webbsidan, dar de har sammanfattat det
mest vasentliga fran teorin som framkommit i detta arbete. De teorier och den forskning som
skribenterna anvant sig av anser de vara tillforlitlig, da det finns mangsidigt med kéllor och
ofta flera kallor som pastar samma sak. Det vasentligaste som detta examensarbete vill
framfora &r att 6ka medvetenheten hos vuxna om vaccinationstillfallet ur barnets synvinkel.
Ett vaccinationstillfalle upplevs ofta som skrammande for barnet, vilket leder till vikten av
att som vardnadshavare klara av att skapa trygghet for barnet. | materialet finns tips for hur
ett barn kan goras delaktig i vaccinationstillfallet och hur de vuxna skall agera for att
upplevelsen skall bli sa positiv som majligt. Det ar ocksa viktigt att veta vilka kéanslor barn
kan uppleva, vad som star bakom dessa kanslor och vad som paverka det enskilda barnets
reaktioner vid en fraimmande situation. Andra tankar som uppkom i samband med barnets
kéanslor och radsla har varit ur ett etiskt perspektiv, ar det ratt att avleda ett barn? Svaret pa
om det &r ratt eller fel utgaende fran barnets perspektiv kan vara en utmanande diskussion

som skribenterna valt att inte fokusera sig pa.

Att vaccinationstillfallen ofta upplevs skrammande var nagot som skribenterna kom fram till
redan i ett tidigt skede da arbetet pabdrjades. Darfor var det naturligt att avgransningen av
arbetet blev radda barn. Aldern pa de barn som arbetet &r fokuserat till stod klar redan frén
processens borjan. Eftersom arbetet dr en del av en storre helhet vid namn “Resursstarka
barn”, var avgrinsningen given &t skribenterna, alltsd aldrarna 0-6 ar. Detta underlattade
arbetet som annars kunde ha blivit véldigt stort, da skribenterna i bérjan inte var sakra pa
hur de ville vinkla arbetet. Genom att arbetet skrevs av bade socionom- och
hélsovardsstuderanden blev det naturligt att diskutera de olika synsatten pa amnet
vaccinationer och barn fran de olika yrkessynvinklarna. Litteraturen och teorierna som tas
upp i arbetet behandlar alltsa bada yrkesgruppernas synvinklar pa barn som skall fa vaccin.
Allmant har litteratur varit enkel att hitta, vaccinationer &r i dagens lage ett valdigt omtalat

amne. Det tema som ingar i arbetet vars litteratur var lite mer utmanande att finna var “efter
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vaccination”. Darfor ar detta stycke aningen kortare dn de andra tva faserna, ndmligen infor

och efter vaccination.

Skribenterna ville framstalla en produkt som skulle besta av ett anvandbart material bade om
hur stddja barn att battre kunna forbereda sig infor ett vaccinationstillfalle och hur 6ka barns
delaktighet vid detta tillfalle. Skribenterna ville dven att produkten skulle fungera som ett
hjalpmedel for de vuxna i hur de kan stddja barnet vid ett vaccinationstillfalle, men att sjalva
produkten anda skulle vara riktat till barnet. Darfor foll valet av produkt pa en bok.
Skribenterna anser att deras produkt uppfyller de krav och mal som projektet hade innan
produktutvecklingen pabdrjades. Skribenterna resonerade ocksa att en bok &r ett bra
alternativ av produkt eftersom den kan anvéandas oberoende av alder. Men detta fororsakade
ocksa en del fragor om hur boken skulle kunna anpassas for alla aldrar, i det har fallet anda
fran noll till sex ar. Skillnaden i utvecklingen ar stor mellan en nyfédd och en sexaring, sa
darfor bestamde sig skribenterna for att i borjan av boken skriva nagra sidor med material
som &r amnat for vuxna men ska nytta spadbarnet. Har tas det upp om hur viktigt det ar att
vuxna redan fran tidig spadbarnsalder skapar trygghet for barnen. Det namns om samspel,
anknytning och vad som kan paverka hur barnet reagerar. Det berattas d&ven om var det gar
att hitta mer information om de olika temana som behandlas. Pa dessa sidor forklaras ocksa
hur boken skall anvéndas, att den helst skall 1&sas av en vuxen tillsammans med barnet och
att barnet kan vara i famnen for att skapa en kansla av trygghet. Da en vuxen ar med och ser
pa boken s& kan den vuxna anpassa sitt sprak till barnets niva och det gar att anvanda egna
ord istallet for den skrivna texten. Genom att de forsta sidorna ar for vuxna anser sig
skribenterna ha gjort boken s att den ar anpassad for alla alders barn, da de vuxna far hjalp

att veta hur boken ar ténkt att anvéndas.

Skribenterna reflekterade mycket over hur boken skulle kunna goras tillganglig for alla.
Detta eftersom produkten vore bra for alla som far barn. Resultatet blev en elektronisk
version eftersom en sadan version inte & dyrbar och de flesta kan da printa ut den.
Skribenterna hade dven i atanke att skapa en produkt som inte innefattar skarmtid, da
skarmtid har Okat bland barn och unga i samhallet. Nagot som inte blev optimalt enligt
skribenterna var kvaliteten pa bokens sidor i bilagorna. Bilderna skulle garna fatt vara av
béattre kvalitet men tyvarr fanns det inte tillrackligt med resurser for att ha kunnat fullgéra
detta. Skribenterna 6nskar dock att boken nagon gang kunde utkomma i en tryckt version,
kanske som en del av moderskapsforpackningen. Vad som ocksa vore optimalt ar ifall
klisterbilderna skulle forestalla akta bilder med klister pa baksidan.
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Avslutande tankar och 6vriga intresseomraden som uppkommit under processen har varit
trenden om att vaccinera eller inte. Detta kunde vara ett tips pa amne for vidare forskning.
Andra tankar som uppkommit har varit den etiska delen, d.v.s. om det &r ratt eller fel att
avleda barnet under vaccinationstillfallet.

Skribenterna onskar att produkten - Nalle far vaccin kunde vidareutvecklas och ges ut till
vardnadshavare redan under graviditeten for att fa en inblick i hur viktigt det &r att skapa

trygghet for barnet.
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Tabell. Vaccinationsprogrammet fér barn och ungdomar

Alder

2man.

12 man.

12 man.

12-18 man.*

1,5-114r

6ar

6eller12 ar

11-12 ariga flickor

14-15 ar

* THL rekommenderar att den férsta dosen MPR-vaccin ges vid 12 manaders alder.

Sjukdom som vaccinet skyddar mot

Rotavirusdiarré

Meningit, lunginflammation,
blodférgiftning och roninflammation

Rotavirusdiarré

Difteri, stelkramp, kikhosta, polio
och Hib-sjukdomar bl.a. meningit,
struplocksinflammation

och blodférgiftning

Meningit, lunginflammation,
blodférgiftning och roninflammation

Rotavirusdiarré

Difteri, stelkramp, kikhosta, polio
och Hib-sjukdomar bl.a. meningit,
struplocksinflammation

och blodférgiftning

Meningit, lunginflammation, blodférgiftning
och éroninflammation

Difteri, stelkramp, kikhosta, polio
och Hib-sjukdomar bl.a. meningit,
struplocksinflammation

och blodférgiftning

Méssling, passjuka, réda hund

Influensa, arligen

Vattkoppor

Difteri, stelkramp, kikhosta, polio

Massling, passjuka, réda hund, vattkoppor

Vattkoppor

Cancer i livmoderhalsen

Difteri, stelkramp, kikhosta

**till barn som inte har haft vattkoppor

* ok

enligt anvisningar som finns i sidan Vaccin mot vattkoppor

Bilaga 1

Vaccin
Rotavirusvaccin

Pneumokockkonjugat-
vaccin PCV (pa finska)

Rotavirusvaccin

Kombinationsvaccinet
DTaP-IPV-Hib
"Fem-i-ett-vaccinet"

Pneumokockkonjugat-
vaccin PCV (pa finska)

Rotavirusvaccin

Kombinationsvaccinet
DTaP-IPV-Hib
"Fem-i-ett-vaccinet"

Pneumokockkonjugat-
vaccin PCV (pa finska)

Kombinationsvaccinet
DTaP-IPV-Hib
"Fem-i-ett-vaccinet"

MPR-vaccin
Influensavaccin
Vaccin mot vattkoppor **

DTaP-IPV

"Fyra-i-ett-vaccinet"
MPRV-vaccin

Vaccin mot vattkoppor ***
HPV-vaccin

dtap
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Vaccinationstillfillet for barn

Ett vaccinationstillfille upplevs ofta som skrimmande for barn. Det dr dérfor viktigt att savil
professionella och vardnadshavare dr medvetna om det. for att kunna skapa en trygghet for
barnet. Att trygga barnet redan fran spiddbarnsaldern, genom bla. ett gott samspel, #r
vasentligt. Det lilla barnet behdver en anknytningsperson som finns till vid skrimmande
situationer. Barn som é&r otrygga ér ofta angsliga och oroliga infér nya situationer och
behover dirfor en vuxen som de kan lita pa. For att barnet ska kénna sig tryggt. krivs det att

de vuxna r drliga och palitliga och finns dér for barnet da det behover dem.

For att kunna stodja barnet bor professionella och vardnadshavare kinna till vad som kan
paverka hur barnet reagerar 1 olika situationer. Barnets utveckling, kinslor och tidigare
upplevelser dr nagra faktorer som kan paverka barnets reaktion. Genom att kénna till barnets
utveckling och kanslor kan vuxna hjalpa forbereda barnet infor skrammande situationer, som
t.ex. en vaccination. Att forbereda innebér att barnet far veta hur handelseforloppet kommer
att ga till. For barnet dr det viktigt att det konkret berittas eller visas genom bécker och lek

hur olika hindelseforlopp kommer utspela sig.

Under vaccinationstillfillet, beroende pa alder och utveckling, kan barnet vara delaktigt. Om
barnet far bekanta sig med sprutan eller andra tillbehor innan sjilva processen kan det skapa
trygghet. Barnet kan exempelvis fa leka med en spruta (utan nal) for att skapa bekantskap
med foremalet och mérka att det inte ar sa farligt. Det dr viktigt att anknytningspersonen
finns till for att trosta och trygga bamet under processen. De vuxna bor dock vara lugna, for

att inte smitta av sig sin oro pa barnet. Barn ér bra pa att tolka vuxnas signaler och de blir

oroliga om de vuxna sénder oro.

Efter vaccinationstillfillet ir det betydelsefullt att barnet far respons for sina handlingar. Att
fa berém och positiv respons ér bra for bamets utveckling och sjalvkansla. Barnet kan dven

beldnas for att det varit duktig.

Leken dr en mycket visentlig del 1 bamets varld. Via lek kan barnet bade foérbereda vad som
skall hinda och bearbeta det som hént. Da hiandelser och kénslor bearbetas. lir sig barnet att
anpassa sig till den yttre virlden och vardagliga situationer. Nedan finns nagra metoder som

hjalper att stodja tryggheten fér barnet infér samt under vaccinationstillfallet:
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Databas | Datum Siokord Avgrinsning Triffar | Rubrik
CINAHL | 1.4.2019 Needle, Full text, peer 29 Evidens-based
distraction and | rewied and 2014- recommendations for
support 2019 reducing pediatric
distress during
vaccination
Google 3.2.2019 Barn och Full text 49300 Forberedelser av
Scholar ridsla barn och unga
Google 13.3.2019 Vaccines, 2014-2019 21400 Far from “just a
Scholar children, fear poke”: Common
and needles painful needles
procedures and the
development of
needle fear
Alma 8.3.2019 Children and Full text and peer | 691 It’s only a pinprick -
Novia pinprick rewied (or 1s 1t?) — childhood
vaccinations in
general practice as
“matter out of place”
Alma Children to Full text, 7341 If kids don’t feel safe
Novia feel safe referensgranskad, they don’t do
artalen 2013-2019 anything: young
people’s views on
seeking and
recetving help from
Children’s Social
Care Services in
England
PubMed 23.3.2019 Screen time., Full text 46 Association between
children, screen time and
adolescents snack consumption
and television m children and
adolescents: the
Caspian-TV study
PubMed 2442019 Children, - 18 From the mouth of
vaccination & babes: Getting
hurt vaccinated doesn’t
have to hurt.
PubMed | 24.42019 Emla Cream Full text, peer 20 EMLA cream: A

and
vaccination

rewied and 2014-
2019

pain-releiving
strategy for
childhood
vaccination
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Publikations | Férfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Motivering till
ar och Land Urval warfar vi valt
artikeln
2012 Alison ‘If kids don't Undersdka Kvalitativ | Unga mdnniskors Artikeln beskriver
Jobe ach feel safe they | unga intervjua | behov uppfylls inte | bra om att barn
England Sarah don't do manniskors nalys alitid och betyder inte far tillit till
Gorin anything”: erfarenheter darmed att madnniskor om de
Young av att sdka skyddssystem saknar trygghet,
people’s hjédlp och midste bli mer vilket dr relevant |
Views an erfarenheter barncentrerat virt arbete di
seeking and av att fa trygehet ar en av
receiving hjalp. utgdngspunkterna i
help from arbetet.
Children’s
Social Care
Services in
England
2011 Beth ‘Itis only a Beskriva en Analys av | Analysen Artikeln beskriver
Elverdam pinprick’: (or | allmanlikare | stbrre identifierar om ett
Danmark is it?): s dagliga studie inflytandes av vaccinationstillfalle
childhood "taget-for- smadrtan och hur far ett barn ur tva
vaccinations | givet” jobb. obehaget av detta | synvinklar, vilket
in general medférs till likare | var relevant for oss
practice as och férdldern. att anvanda i vért
‘matter out arbete di vi
of place’. beskrev om
jamférelsen av tvi
olika metoder som
anvands i artikeln.
2016 Kristen E. Evidence- Farbdttra Kvalitativ | Vaccinationstillfille | Artikeln innehéller
Stevens, Based uthildningen | innehdlls | t kan vara stressigt | relevant fakta om
England Donna J. _HEW"‘"‘E”d“L och analys far bide barnet hur ett
Marviscins | 'ons For kunskapen och vaccinationstillfille
EE::—.ELL?E hos virdnadshavaren. | upplevs fér bide
—— primarhalsov De skall darfor ha vardnadshavaren
During drden och kunskap om hur de | och barnet.
Vaccination virdnadshav skall hantera
are om smarta och dngest.
strategier for
att hantera
vaccinationsti
lifdllet bittre.
2014 Anna From the Undersdka Kvalitativ | Barn beskrev att Har bra
Taddio, mouth of barns grupp vaccinationssmadrta | information om
Kanada Andrew F. | babes: erfarenheter | intervjua | ar viktigt att hur man skall
llersich, Getting av nalys hantera samt att bearbeta en
Anthony vaccinated vaccination beddwvning bdr vaccination, t.ex.




M. llersich, | doesn't have | och anvandas genom att ge
och lenny | to hurt. bedévning. rutinmassigt. beléning, vilket kan
Wells Bedbvning lar anvindas till var
framja barns teori.
erfarenheter av
vaccination.
2015 C. Meghan | Far from Fi en Litteratu | Forfattarna ger Denna artikel tar
Mehurtry, | “Just a Poke” | forstielse roversikt | ldsaren en upp om radsla fér
Amerika Rebecca — Commaon dver vigledning om hur | smarta och ndlar,
Pillai Painful smadrtsamma man behandlar vilket ar relevant
Riddell, Meedle férfaranden, vaccinationsrelater | fér vart arbete dé
Anna Procedures behandlingss ad smadrta och dess | de handlar om
Taddio, and trategier av foljder, inklusive smadrta och rddsla.
Micole Development | smdrta och nélskrack.
Racine, of Needle radsla samt
Gordon 1. | Fear interventione
G. r fér att
Asmundso mildra hég
n, Melanie radsla.
Moel,
Christine
T.
Chambers
och
Vibhuti
Shah.
2014 Manal EMLA cream: | Utvirdera Kvalitativ | Anvandning av Artiklen beskriver
Abuelkheir | A pain- effekten av studie EMLA- kridm kan bra om metod fér
England ; Deema relieving lokalanesteti anvdndas som en att minska smarta
Alsourani, | strategy for ka (emla) i effektivt under vaccination.
Ayman Al- | childhood enlighet med rutinmassigt
Evadhy, vaccination. vaccination. smartstillande
Mohamad metod inom
-Hani vaccination.
Temsah,
Sultan
Ayoub
Meo och
Fahad
Alzamil
2014 Sara Forberedelse | Beskriva hur | Litteratu | Har man ratt Beskriver bra om
Karlsson rav barnoch | man roversikt | bemdtande och férberedande av
Swerige tondringar férbereder farbereder pd ett barn genom L.ex.
barn ach bra satt &kar detta | lek. Beskriver dven
unga pa m&jligheten att bra om olika

bdsta majliga
Satt.

genomfira nigot
pd bista sa

metoder man kan
anvanda sig av.







Bista ldsare

Syftet med denna bok &r att trygga vaccinationstillfillet for
barnet. Boken kan anvindas som information till
vardnadshavare och som forberedande samt bearbetande metod
for barnet. Vi rekommenderar att boken léses tillsammans med
barnet for att kunna svara pa barnets frigor och tankar kring
vaccinationstillfillet. Tanken med denna bok &r att

vaccinationstillfillet. Detta for att kunna forbereda barnet pa
vad som skall hinda. Boken kan anviindas som en pekbok for
de yngre barnen och lisas for de dldre i enlighet med barnets
mognadsgrad. Genom att vara ndra barnet och halla det i
famnen, skapar det en trygghet for barnet. Boken tas med till
vaccinationstillfillet, didr barnet kan avledas genom att titta i
boken under sjilva processen.

|
_
|
_
_
|
_
|
_
_
|
_
|
_ virdnadshavare laser eller tittar pa bilderna med barnet innan
|
_
|
_
_
|
_
|
_
_
|
_
|

Vardnadshavare kan vara delaktiga i metoder for att avleda
barnet. Det kan vara friga om att finga barnets intresse genom
att beriitta nigot intressant, titta pi bilder, sjunga eller annat
som barnet tycker om. Tanken med avledning ir att avleda
barnets uppmirksamhet fran smértan.

Efter processen dr det dnskvirt att barnet far klippa ut en bild
fran sista sidan av boken som beldning av hilsovardaren.
Bilden kan klistras in 1 boken pa &mnad plats. Boken kan dven
anviindas som en bearbetande metod. Efter
vaccinationstillfillet kan virdnadshavare tillsammans med
barnet ldsa och titta 1 boken for att bearbeta vad barnet varit
med om. Genom att bearbeta hdndelser ldr sig barnet att
anpassa sig till hdndelser som uppkommer i wvardagliga
situationer.




| Att skapa trygghet

_ Ett vaccinationstillfille upplevs ofta skrimmande fér barnet. Det dr
saledes viktigt att kunna skapa trygghet for barnet. Det &r visentligt
| att genom ett gott samspel trygga barnet redan frin

_ spddbarnsaldern. Det lilla barnet behéver en anknymingsperson

_ som barnet kan ga till for att sdka trygghet da nagot upplevs

_ skrimmande. Barn som ir otrygga dr ofta dngsliga och oroliga infor
_ nya situationer och behdver déarfor en vuxen som de kan lita pa. For
| att barnet ska kiinna sig tryggt, behdvs det vuxna som &r érliga och

_ pélitliga som finns till da barnet beh&ver det.

Fér att kunna stidja barnet dr det visentligt att kiinna till vad som
kan paverka hur barnet reagerar 1 olika situationer. Barnets

| utveckling, kiinslor och tidigare upplevelser &r nigra faktorer som
_ kan paverka hur barnet reagerar. Genom att kiinna till barnets

_ utveckling och kinslor kan barmet forberedas infor skrimmande
situationer. Att forbereda innebdr att barnet far veta hur

| vaccinationstillfillet kommer ga till, vilket &r viktigt for att bamet

_ skall kéinna sig trvggt.
I

Det dr betydelsefullt att konkret beriitta eller visa genom bicker och
lek hur olika hindelseférlopp gar till. Leken &r en mycket visentlig
del 1 barnets vérld. Via leken kan barnet bide forbereda sig for vad
kommer hénda och bearbeta det som hédnt. Da barnet bearbetar
héindelser och kénslor lir det sig anpassas till vérlden, upplevelser

och vardagliga situationer.

Under waccinationstillfillet, bercende pa bamets dlder och
utveckling, kan barnet vara delaktigt. I och med att barnet fiar
bekanta sig med sprutan och andra tillbehér innan sjilva processen
skapas trygghet. Barnet kan fa leka med en spruta (utan nal) for att
fa bekanta sig med denna och mirka att det inte &r sa farligt. Det ir
viktigt att anknytningspersonen finns till for att trésta och trygga
barnet under processen. De vuxna bér dock vara lugna och trvgga
for att deras oro inte skall avspeglas till barnet, eftersom bam &r bra

pd att tolka vuxnas signaler.

Efter vaccinationstillfillet dr det wviktigt att barnet far respons for
sina handlingar. Att fi berém och positiv respons ir bra for barnets
utveckling och sjilvkinsla. Barnet kan iven beldnas for att det varit
duktig.




For vidare lisning:

Anknytning — om att tolka samspelet mellan féréldrar och sma barn
av Kay Karlsson (2008)

Barn och riidsla av Maare Tamm (2003)
Vigledande samspel av Karsten Hundeide (2009)

Lyhort fordldraskap- barns utveckling och anknytning de férsta fyra
aren av Malin Bergstrom (2013)

Nalle far vaccin dr skapad i1 Fotoklok Designer och skriven av:

Siv Bjirkqvist-Forss, Kira Henriksson, Elin Korin, Carola Kyrklund

Abo 2019




Hon ar lite radd eftersom hon inte vet vad som

skall handa dar. Mamma har sagt att Nalle skall fa
ett pick i armen, men vad betyder det?

Nalle ligger och funderar Gver det pa natten och
har svart att sova.

Det har ar Nalle. Imorgon skall hon ga med sin
mamma till radgivningen for att fa ett vaccin.




Medicinen finns i en spruta. Sprutan har en

nal. Nalen sticks i Nalle for att Nalle skall fa
medicinen i kroppen.

Pa morgonen fragar hon sin mamma vad ett pick ar?
Mamma berattar att det finns en halsovardare som
jobbar pa radgivningen. Halsovardaren kommer att ge
en medicin at Nalle, for att Nalle inte skall bli sjuk.




Det kan gora ont, men oftast gar det snabbt 6ver.
Det ar nagot som alla barn ar med om ibland.
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For att det inte skall gora sa ont, kan man fa
ett plaster pa armen. Plastret kallas EMLA.




Pa morgonen fore radgivningsbesoket far Nalle

ett EMLA-plaster pa armen dar nalen skall
stickas.

Sedan gar mamma och Nalle till radgivningen.
Dar vantar halsovardaren pa dem.




Hon visar sprutan och nalen at Nalle och visar var hon
skall sticka nalen.

Hon visar rummet at Nalle och mamma.
Nalle far sitta i mammas famn da halsovardaren
tar bort EMLA-plastret.




Nalle far prova pa att halla i en egen spruta
som inte har en nal.

Sedan ger halsovardaren vaccinet at Nalle.
Nalle borjar grata. Mamma forstar att det
gjorde ont och sager att det ar okej att grata.




Senare pa dagen leker Nalle radgivning med sin egen
nalle och ger sjalv vaccin at den. Nu vet Nalle vad ett pick
ar. Nalle behover inte vara radd mera.




_____________________________
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