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Sammanfattning 

Bakgrund: Barn med feber utgör en stor patientgrupp inom hälso- och sjukvården och söker 

inte sällan tillsammans med en orolig förälder. Barnsjuksköterskan behöver därför förstå vad 

som ligger till grund för föräldrars oro, vilken kunskap föräldrar besitter och var eventuella 

kunskapsluckor finns. 

Syfte: Att beskriva föräldrars erfarenhet av feber hos det egna barnet. 

Metod: En litteraturöversikt med systematisk sökning och deskriptiv design, baserad på 27 

kvalitativa och kvantitativa originalartiklar. Dataanalys utfördes utifrån Whittemore och 

Knafl’s integrativa litteratursammanställning. 

Resultat: Resultatet visade att majoriteten av föräldrarna definierade feber på liknande sätt. 

De föredrog att mäta temperaturen axillärt och behandlade därefter barnet med 

farmakologiska eller icke-farmakologiska medel. Majoriteten av föräldrarna var oroliga när 

barnet hade feber. Oron grundade sig i riskerna för komplikationer, exempelvis hjärnskador, 

kramper eller dehydrering. Föräldrar sökte information, råd och stöd hos sjukvårdspersonal, 

men även från internet, familj och vänner. Det fanns skillnader kring hanteringen av sitt 

febrila barn beroende på grad av utbildning och etnicitet.       

Slutsats: Utifrån erfarenheter definierade föräldrar feber korrekt, mätte barnets temperatur på 

rätt sätt och gav rätts sorts behandling när barnet hade feber. Den bristande kunskapen 

handlade istället om komplikationer som kan uppstå vid febern, vilket ledde till oro hos 

föräldrarna. Barnsjuksköterskan behöver därför lyfta och bekräfta denna oro samt sträva efter 

att avdramatisera ämnet.      

Nyckelord: Erfarenheter, Feber, Föräldrar, Kunskap 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

Abstract 

Background: Children with fever constitute a large patient group in the health care sector, 

and do not seek infrequently with a worried parent. The pediatric nurse therefore needs to 

understand what is the basis for parents' concerns, what knowledge parents possess and where 

any knowledge gaps exist. 

Aim: To describe parents' experience of fever in their own child. 

Method: A literature review with systematic search and descriptive design, based on 27 

qualitative and quantitative original articles. Data analysis was performed based on 

Whittemore and Knafl's integrative review method. 

Results: The results showed that the majority of parents defined fever in similar ways. They 

preferred to measure the temperature axillary and then treated the child with pharmacological 

or non-pharmacological agents. The majority of parents were worried when their child had 

fever. The concern was based on the risks of complications, such as brain damage, seizures or 

dehydration. Parents sought information about advice and support from healthcare 

professionals, but also from internet, family and friends. There were differences regarding the 

management of their febrile child depending on the degree of education and ethnicity. 

Conclusion: Based on experience parents defined fever proper, measured the child's 

temperature properly and give the right sort of treatment when their child had fever. The lack 

of knowledge was instead about complications that can arise from the fever, which led to 

anxiety of parents. Therefore, the pediatric nurse must raise and confirm this concern and 

strive to undramatize the subject. 

Keywords: Experience, Fever, Knowledge, Parents.  
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1. Inledning 

Feber är ett av de vanligaste sjukdomssymtomen hos barn och även en av de vanligaste 

orsakerna till att föräldrar söker sjukvård för sitt barn (Maguire et al., 2011). Tidigare studier 

har visat att det finns en oro och rädsla hos föräldrar när det egna barnet har feber (Pierce & 

Voss, 2010; Young, Watts & Wilson, 2010). Föräldrars oro när det gäller feber hos barn kan 

sammanfattas under begreppet feberfobi, ett begrepp som myntades redan på 1980-talet 

(Schmitt, 1980) och som visat sig leva kvar över 30 år senare (Enarson et al., 2012). De flesta 

fall av feber är harmlösa och beror till största del på virala tillstånd (Aoki & Inoue, 2017; 

García, 2011), medan ett fåtal fall kan vara allvarliga eller direkt livshotande (Craig et al., 

2010). 

2. Bakgrund 

2.1 Definition av feber 

Feber definieras som kroppstemperatur över de normala värdena hos en individ. Feber hos 

barn definieras som kroppstemperatur rektalt över 38,0 grader, men barn kan ibland ha en 

normal ökad kroppstemperatur till följd av till exempel lek eller varma kläder (Cannon, 2013). 

Kroppstemperaturen varierar normalt över dygnet, med lägre temperatur på morgonen och 

upp till en grads ökning under eftermiddag och kväll (Evans, Repasky & Fisher, 2015). Feber 

är i sig ingen sjukdom utan ett symtom och ett tecken på att immunförsvaret arbetar med en 

pågående infektion, orsakad av till exempel virus, bakterier eller trauma (Maguire et al., 

2011). Genom ökad kroppstemperatur skapas en ogynnsam miljö för de invaderande 

patogenerna i barnets kropp (Cannon, 2013).  

2.2 Risker med feber 

Måttlig feber, mellan 37,8 och 40 grader, är ofta ofarlig för barn (Cannon, 2013), men hög 

temperatur, upp mot 42 grader kan vara skadligt då risken för skador i det centrala 

nervsystemet ökar (El-Radhi, 2012). Feber kan även, redan vid måttlig feber, bidra till 

dehydrering till följd av ökade vätskeförluster och otillräckligt vätskeintag (Cannon, 2013).  

2.3 Mäta och behandla feber 

Mätning av kroppstemperatur används för att bestämma närvaro eller frånvaro av feber och är 

en viktig vitalparameter när det gäller att bedöma det sjuka barnet (Stubbings, Chaboyer & 

McMurray, 2012). Det finns en rad olika metoder för att mäta kroppstemperatur hos barn, 

med elektroniska eller infraröda instrument exempelvis rektalt, oralt, axillärt eller i örat. Den 

ideala metoden bör i hög grad återspegla barnets kärntemperatur, vara lätt att utföra, snabb 

och inte orsaka barnet skada (Fields, Chard, Murphy & Richardson, 2013). Vilken metod som 

är den mest korrekta och lämpliga utifrån barnets ålder har varit ett ämne för diskussion under 

många år (ibid.), och i Sverige finns inga generella riktlinjer för vilken metod som ska 

användas (Gilljam & Wede, 2012). National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 

2019) och Italian Pediatric Society (Chiappini et al., 2017) rekommenderar dock axillär 

termometer till barn under 4 veckor och axill- eller örontermometer till barn mellan 4 veckor 

och 5 år.  
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För behandling av feber används både farmakologiska och icke-farmakologiska metoder. 

(Kim, Oh, Kang, & Kim, 2013). Vid antipyretikabehandling hos barn rekommenderas 

paracetamol eller ibuprofen (NICE, 2019) i intervallet var 4-6:e timme respektive var 6:e 

timme (FASS). Användandet av antipyretika ska enligt NICE (2019) baseras på specifika 

indikationer, exempelvis kliniska symtom, barnets ålder, samsjuklighet och hur hög febern är. 

Antipyretika bör användas i de fall där barnet är påverkad av febern och inte enbart för att 

sänka temperaturen. Vidare bör föräldrar välja ett läkemedel att behandla med och inte 

alternera (ibid.), för att minska risken för fel- och överdosering (Pierce & Voss, 2010). Om 

barnet inte svarar på läkemedelsbehandlingen kan man däremot byta till ett annat preparat 

(NICE, 2019).  

Som tillägg till antipyretika, eller som ett första steg i behandling av feber, används ofta icke-

farmakologiska metoder. Syftet med de icke-farmakologiska metoderna är att på olika sätt 

kyla ner barnet och det kan handla om att klä barnet i tunna kläder (Enarson, Ali, 

Vandermeer, Wright, Klassen & Spiers, 2012) eller badda barnets hud med fuktade svampar 

(Kim, Oh, Kang & Kim, 2013; Stubbings, Chaboyer & McMurray, 2012). Fysiska metoder 

för att sänka temperaturen rekommenderas dock inte av NICE (2019), då de inte sänker 

temperaturen i någon större utsträckning jämfört med antipyretika och dessutom har visat sig 

orsaka barnet mer obehag än nytta (Thomas, Vijaykumar, Naik, Moses, & Antonisamy, 

2008). 

2.4 Dorothea Orems egenvårdsteori 

Orems modell för egenvård och egenvårdsbalans byggs upp av tre delteorier som berör 

egenvård, egenvårdsbrist och omvårdnadssystem. Egenvård innebär de aktiviteter en individ 

kan initiera och utföra för att upprätthålla liv, hälsa och välbefinnande. För att utföra egenvård 

krävs att individen har vissa förvärvade kunskaper och förmågor, så kallad egenvårdskapacitet 

eller, i de fall det gäller omsorg till närstående, kapacitet till närståendeomsorg. I de fall där 

kraven på egenvård överstiger individens egen kapacitet och förmåga uppstår det som kallas 

egenvårdsbrist. Individen klarar inte av att själv upprätthålla förutsättningarna för en god 

hälsa och det uppstår ett behov av att ta hjälp utifrån och individen kan då få stöd från det 

som, enligt Orems teori, kallas för omvårdnadssystemet, hälso- och sjukvården. Inom 

omvårdnadssystemet har barnsjuksköterskan en viktig roll då hon bär på kunskap och 

erfarenheter och har förmågan att identifiera egenvårdsbrister hos en individ. Alla 

professionella hjälpare, däribland barnsjuksköterskan, bör använda sig av fem så kallade 

hjälpmetoder, vilket innebär att handla eller utföra, att vägleda, att fysiskt eller psykiskt 

stödja, att skapa en utvecklande miljö samt att undervisa en annan person. Genom de olika 

hjälpmetoderna kan barnsjuksköterskan stärka individens förmåga till egenvård, vilket i sin 

tur leder till att egenvårdskrav och egenvårdskapacitet/kapacitet till närståendeomsorg åter 

hamnar i balans och förutsättningarna för en god hälsa främjas (Orem, 2001). 

2.5 Barnsjuksköterskans profession  

Barnsjuksköterskans yrkesroll ska innefatta hög kompetens och trygghet för barnet och dess 

familj. I yrkesrollen ingår det att vara ett stöd för föräldrarna så att de på egen hand kan 

identifiera lämplig egenvård för sina barn, där också betydelsen av att uppmärksamma och 

motivera familjen till egenvård utifrån enskilda förmågor och resurser är grundande. 

Information och kunskap ska ges väl anpassat, på ett respektfullt sätt, genom individuell 

undervisning kring vård och behandling (Riksföreningen för Barnsjuksköterskor & Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016).  
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2.6 Problemformulering  

Barn med feber utgör en vanlig patientgrupp inom hälso- och sjukvården och för 

barnsjuksköterskor är det därför viktigt att ha kunskap om hur föräldrar definierar och 

hanterar feber hos sitt barn. I barnsjuksköterskans roll ingår dessutom att undervisa och 

informera barn och föräldrar, vilket kräver förståelse för vilken kunskap föräldrar redan 

besitter och var deras eventuella kunskapsluckor finns. Det har bedrivits forskning inom 

ämnet under minst 30 år och utbudet av information är stort. Målet med litteraturöversikten är 

därför att på ett tydligt och överskådligt sätt sammanställa befintlig forskning, med en önskan 

om att göra den mer lättillgänglig. Ökad kunskap och förståelse hos barnsjuksköterskan kan 

gynna föräldrar, barn och ur ett större perspektiv även samhället.  

3. Syfte 

Syftet med studien var att beskriva föräldrars erfarenhet av feber hos det egna barnet. 

4. Metod 

4.1 Design 

En litteraturöversikt med en systematisk litteratursökning valdes som metod utifrån studiens 

syfte, vilket innebär att tillgänglig forskning inom området eftersöks, kritiskt granskas och 

sammanställs (Polit & Beck, 2017). För att få en så bred förståelse som möjligt kring det 

studerade ämnet valdes Whittemore och Knafl’s (2005) integrativa litteratursammanställning 

som utgångspunkt. Detta tillvägagångssätt gör det möjligt att inkludera och sammanföra 

resultat från artiklar med olika ansats, både kvantitativ och kvalitativ (ibid). Studien har en 

deskriptiv design och processen utfördes enligt Garrard’s (2014) flödesschema i nio steg, se 

Figur 1.  

Figur 1. Flödesschema i nio steg (Garrard, 2014). 
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6. Artiklar som 
svarade på syftet 

lästes 

7. Utförlig 
kvalitétsgranskning 

8. Analys av artiklar
9. Sammanställning 
och presentation av 

resultat 
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4.2 Datainsamling 

Datainsamling skedde genom en systematisk litteratursökning i för ämnet 

omvårdnadsvetenskap relevanta databaser, Cinahl och nya PubMed. Utifrån syftet 

identifierades meningsbärande sökord - föräldrar, feber, erfarenheter och kunskap, som sedan 

användes för att hitta ämnesord, MeSh termer i PubMed och Subject Headings i Cinahl. 

Ämnesorden kombinerades även med fria sökord och de booleska operatorerna AND och OR 

för att kombinera flera sökord och utvidga sökningen (Polit & Beck, 2017). Inför 

litteratursökningen fastslogs ett antal begränsningar, vilka innebar att de ingående artiklarna 

skulle vara vetenskapligt granskade, peer reviewed, skrivna på engelska samt inte äldre än tio 

år. Sökningen genomfördes på samma sätt i båda databaserna. Innan arbetet påbörjades 

genomfördes en provsökning för att utforska utbudet av tidigare forskning inom ämnet. Efter 

provsökningen konsulterades en ämnesbibliotekarie som gav vägledning kring utökad 

sökstrategi. Den slutgiltiga sökningen med samtliga sökord redovisas i bilaga 1.  

4.3 Urval 

Både kvalitativa och kvantitativa artiklar som svarade till syftet inkluderades. Inga 

åldersbegränsningar gjordes, utan alla studier som innefattade barn mellan 0–18 år 

inkluderades. Efter genomförd litteratursökning granskades artiklarna utifrån titel och därefter 

abstrakt och de artiklar som inte stämde överens med syftet eller var dubbletter gallrades bort. 

För att få ett mer globalt perspektiv eftersträvades artiklar från olika länder. Review artiklars 

referenslistor lästes, för att finna ytterligare artiklar. Tre artiklar från reviews överensstämde 

med studiens syfte och inkluderades inför nästa steg i gallringen. Kvarvarande artiklar lästes i 

fulltext, 37 av dessa ansågs fortfarande relevanta utifrån syftet och dess kvalitet granskades 

utifrån Örebro universitets (2015) granskningsmallar för kvalitativa respektive kvantitativa 

artiklar. Mallarna var utformade genom 32 respektive 37 frågor med olika svarsalternativ. Tio 

artiklar ansågs vara av låg kvalitet och exkluderades. Låg kvalitet innebar att det saknades 

etisk godkännande eller resonemang, att bortfallet var över 30%, att urvalet var otydligt eller 

att det fanns brister i redovisning kring bortfall, svarsfrekvens eller intressekonflikter. De 

artiklar som bedömdes vara av hög eller medel kvalitet inkluderades i studien, 27 stycken, 18 

kvantitativa och nio kvalitativa. Hög kvalitet innebar minst 90 % ’ja’ som svarsalternativ, 

medel kvalitet innebar minst 75 % ’ja’. Figur 2 redovisar artikelsökningen och resultatet av 

kvalitetsgranskningen redovisas i bilaga 3. 
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Figur 2. Redovisning av artikelsökning. 

4.4 Dataanalys  

De 27 artiklar som inkluderades i studien, se artikelmatris bilaga 2, granskades och 

analyserades kritiskt genom Whittemore och Knafl’s (2005) integrativa 

litteratursammanställning. Det första steget i analysen innebar att författarna, på olika håll, 

läste alla artiklar i fulltext och färgkodade data som ansågs relevant utifrån studiens syfte. I 

nästa steg jämfördes och diskuterades färgkodad data gemensamt, likheter och skillnader 

bearbetades. Materialet sammanställdes i en matris, kodades och mynnade efter diskussion 

och bearbetning ut i ett antal subkategorier (Whittemore & Knafl, 2005). Vidare bearbetning, 

som innebar att materialet tolkades ur ett bredare perspektiv, resulterade i följande fem 

kategorier: föräldrars tolkning av barnets temperatur, föräldrars metoder för att avgöra 

barnets temperatur, föräldrars behandling av barnets feber, föräldrars oro kring barnets 

feber samt föräldrars sökande av information. Tabell 1 redovisar exempel från 

analysprocessen. 

  

371 artiklar i PubMed &

337 artiklar i Cinahl identifierades 
efter begränsningar 

708 titlar lästes

143 abstrakt lästes 

60 artiklar lästes i fulltext

37 artiklar granskades

27 artiklar inkluderades slutligen i 
resultatet 

83 artiklar som ej 

svarade till syftet 

exkluderades 

19 av dessa var 

dubbletter 

565 artiklar som ej 
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exkluderades 

26 artiklar svarade ej 

till syftet eller var 

review artiklar och 

exkluderades 

 

3 artiklar från review 
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Tabell 1. Exempel från analysprocessen. 
Exempel på färgkodad data Subkategori Kategori 

“Parents believed that the 

temperature representing fever 
ranged from 37 to 41°C” (Zyoud 

et al., 2013) 

 

“Both parents who were health 

professionals and those who were 

not, classified fever as 38°C” 

(Villarejo-Rodríguez & 

Rodríguez-Martín, 2019a) 

 

Föräldrars definition av feber 

 

 

Kulturella och socioekonomiska 

skillnader kring definitionen av 

feber 

 

 

 
 

 

Föräldrars tolkning av barnets 

temperatur 

“64,2% believed that feeling the 

forehead or skin can indicate 

whether their child has fever or 

not” (de Bont et al., 2014). 

 

“Using the mercury-in-glass 

thermometer, electronic, skin 
infrared or tympanic 

thermometer” (Athamneh et al., 

2014) 

 

“The ear was the favourite site of 

measurement, followed by 

axillary, forehead, and oral” (Hew 

et al., 2019) 

 

Metoder för temperaturmätning 

 

Instrument för temperaturmätning 

 

Områden för temperaturmätning 

 

Intervall för temperaturmätning 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Föräldrars metoder för att avgöra 

barnets temperatur 

 

“Medication administration were 

techniques often used by parents” 

(Thomson, Le, Hartling & Scott, 

2019). 

 

“Mother chose different types of 

actions alone or in combination… 
including supporting the child to 

rest or sleep, cuddling or frequent 

offering drinks” (Langer et al., 

2013). 

 

Farmakologiska metoder  

 

 

 

Icke farmakologiska metoder 

 

Föräldrars utbildningsnivå i 
förhållande till behandling av 

barnets feber. 

 

 

 

 

 

Föräldrars behandling av barnets 

feber 

”Rationally I think it does not 

matter 38, 39 or 39,5°C, but 

emotionally I feel the higher the 

fever, the sooner something, 

complications, might happen” (de 

Bont et al., 2015). 

 

“The most feared consequence of 

untreated fever was seizure, 

followed by dehydration and 
irritability.. meningitis, 

braindamage or coma” (Martins & 

Abecasis, 2016) 

 

”These worries and concerns were 

as a result of parental beliefs, 

attitudes and knowledge level 

Föräldrars rädsla för 

komplikationer 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Föräldrars oro kring barnets feber 
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regarding to fever” (Kelly et al., 

2016). 

 

Kulturella och socioekonomiska 

skillnader i förhållande till graden 

av oro 

“Primary sources of participant 

information on fever included 
medical literature (89,1%)” 

(Chang et al., 2013). 

 

“Highly educated parents found 

information in books and on 

internet”(Fangel Jensen et al., 

2010). 

 

Föräldrars informationskällor 

 
 

 

Föräldrars utbildningsnivå i 

förhållande till källor för 

information 

 

 
 

 

Föräldrars sökande av information 

4.5 Forskningsetiska överväganden 

Forskning som avser människor har stöd i lagen om etikprövning, vars huvudsyfte är att 

skydda den enskilda människan och respekten för människovärdet vid forskning (SFS 

2003:460). Etiska överväganden är ett krav på alla vetenskapliga studier och för följande 

systematiska litteraturöversikt innebär det att de artiklar som valts ut haft ett tillstånd från 

etisk kommitté, alternativt har fört ett noggrant etiskt resonemang (Codex, 2018). Alla artiklar 

som svarade till studiens syfte samt uppfyllde kraven på hög eller medelhög kvalitet har 

redovisats och ingår i resultatet (Whittemore & Knafl, 2005). 

Författarna till studien har i sin yrkesroll tidigare erfarenheter gällande föräldrars hantering av 

feber hos det egna barnet och har under hela processen strävat efter medvetenhet om sin 

förförståelse. Risk för feltolkningar och egna värderingar har diskuterats och bearbetats 

genom noggrann upprepad genomläsning av studiens resultat (Polit & Beck, 2017) 

5. Resultat 

Resultatet i denna litteraturöversikt bygger på 18 kvantitativa och 9 kvalitativa originalartiklar 

från olika länder och världsdelar. Följande kategorier framkom under analysprocessen; 

föräldrars tolkning av barnets temperatur, föräldrars metoder för att avgöra barnets 

temperatur, föräldrars behandling av barnets feber, föräldrars oro kring barnets feber samt 

föräldrars sökande av information. 

5.1 Föräldrars tolkning av barnets temperatur  

Kategorin föräldrars tolkning av barnets temperatur redovisar hur föräldrar valde att definiera 

feber – vid vilken temperatur de ansåg att det egna barnet hade feber. Vidare redovisas olika 

aspekter som visat sig påverka hur föräldrar definierar feber, till exempel socioekonomi, 

utbildning och språk. 

5.1.1 Föräldrars definition av feber 

Det framkom att det generellt var stor spridning i hur föräldrar definierade feber och spannet 

sträckte sig mellan 35,9℃ och 41,0℃ (Kelly et al., 2016; Sahm et al., 2015; Wallenstein et 

al., 2012; Zyoud et al., 2013). Majoriteten av föräldrarna valde att definiera feber som en 

temperatur på 38℃ (Athamneh, El-Mughrabi, Athamneh, Essien & Abughosh, 2014; de Bont, 

Francis, Dinant & Cals, 2014; Dong, Jin, Lu, Jiang & Shan, 2015; Kwak et al., 2013; Wilson, 
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Beggs, Zosky, Bereznicki & Berezenicki, 2019). Vidare fanns det föräldrar som ansåg att 

barnet hade feber redan vid temperaturer under 38℃ (Athamneh et al., 2014; Chang, Liu & 

Huang, 2013; Dong et al., 2015; Gunduz, Usak, Koksal & Canbal, 2016; Hiller, Caffery & 

Bégué, 2019; Kwak et al., 2013; Rupe, Ahlers-Schmidt & Wittler, 2010; Villarejo-Rodríguez 

& Rodríguez-Martín, 2019a; Wilson et al., 2019; Zyoud et al., 2013). Likväl som det fanns 

föräldrar som angav temperaturer över 38 som sin gräns för feber (Athamneh et al., 2014; 

Hew, Blebil, Dujali & Khan, 2019; Kwak et al., 2013; Martins & Abecasis, 2016; Wallenstein 

et al., 2012; Wilson et al., 2019; Zyoud et al., 2013). 

5.1.2 Kulturella och socioekonomiska skillnader kring definitionen av feber 

I vissa studier gjordes jämförelser, till exempel mellan föräldrarnas socioekonomiska 

bakgrund, utbildningsnivå, modersmål och familjekonstellation, i förhållande till hur de valde 

att definiera feber hos barnet. Föräldrar med hög socioekonomisk bakgrund, högre utbildning 

och engelska som modersmål angav till exempel den minst korrekta definitionen av feber i 

jämförelse med föräldrar som hade lägre socioekonomisk bakgrund, utbildningsnivå och 

annat modersmål. Engelskspråkiga föräldrar och föräldrar med högre utbildningsnivå och 

bättre socioekonomiska förutsättningar bedömde att barnet hade feber vid temperaturer lägre 

än 38℃ (Wallenstein et al. 2012). I en australiensisk studie framkom däremot att korrekt 

definition av feber var signifikant mer sannolikt bland föräldrar med högre utbildning och 

föräldrar som levde ihop som ett par (Wilson et al. 2019). Det visade sig däremot inte vara 

någon skillnad i hur föräldrar valde att definiera feber beroende på om de hade vårdutbildning 

eller inte. Oavsett utbildning definierade alla föräldrar feber på samma sätt, som temperatur 

över 38℃ (Villarejo-Rodríguez & Rodríguez-Martín, 2019a) 

5.2 Föräldrars metoder för att avgöra barnets temperatur 

Kategorin föräldrars metoder för att avgöra barnets temperatur tar upp vilka metoder och 

instrument föräldrar använder sig av för att mäta barnets temperatur samt vilka områden som 

föredras för temperaturmätning. Vidare redogörs för med vilka intervall föräldrar väljer att 

mäta barnets temperatur och huruvida föräldrars utbildningsnivå påverkar hur de förhåller sig 

till att mäta barnets temperatur.  

5.2.1 Metoder för temperaturmätning 

När det gäller metoder för att mäta barnets temperatur framgick att föräldrar i stor 

utsträckning använde sig själva som hjälpmedel för att upptäcka feber hos barnet. Genom 

kroppskontakt, till exempel en hand på pannan, kunde de känna om barnet hade feber eller 

inte (Athamneh et al., 2014; Langer et al., 2013; Rupe et al., 2010; Zyoud et al., 2013). Den 

vanligaste tekniska mätmetoden för att avgöra barnets temperatur var däremot med hjälp av 

någon form av termometer (Athamneh et al., 2014; Chiappini et al., 2012; de Bont et al., 

2014; Gunduz et al. 2016; Hew et al., 2019; Hiller et al., 2019; Kwak et al., 2013; Rupe et al., 

2010; Sahm et al., 2015; Thomson, Le, Hartling & Scott, 2019; Villarejo-Rodríguez & 

Rodríguez-Martín, 2019b; Zyoud et al., 2013). Vissa föräldrar diagnostiserade feber genom 

att först känna på barnets hud och sedan använda sig av termometer, i syfte att bekräfta sin 

misstanke om feber. Termometer användes i större utsträckning när det fanns misstanke om 

hög feber (Villarejo-Rodríguez & Rodríguez-Martín, 2019b). När det gäller mätning av 

temperatur visade det sig finnas skillnader utifrån föräldrarnas utbildningsnivå, till exempel så 

fann Cinar, Altun, Altinkaynak och Walsh (2014) att mammor med utbildning på 

universitetsnivå i större utsträckning mätte barnets temperatur jämfört med mammor med 
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lägre utbildning. De fann också att föräldrar som bodde i större städer var mer benägna att 

mäta barnets temperatur än de som bodde på landsbygden och i mindre städer. 

5.2.2 Instrument för temperaturmätning 

Det finns en rad olika instrument för att mäta kroppstemperatur och vilket instrument 

föräldrar valde att använda visade sig variera i olika studier. I en studie av Kwak et al. (2013) 

använde majoriteten av föräldrarna antingen en infraröd eller digital termometer, ett fåtal 

använde en kvicksilvertermometer. Även Chiappini et al. (2012) fann att de flesta föräldrar 

föredrog digital mätmetod även om en stor andel gärna valde kvicksilvertermometer, 65,7% 

respektive 52,3%. En studie utförd i Jordanien redovisade däremot det motsatta förhållandet, 

större andel föräldrar valde kvicksilvertermometer framför digital termometer, 32% 

respektive 20%, (Athamneh et al., 2014). Liknande resultat framkom i Villarejo-Rodríguez 

och Rodríguez-Martíns (2019b) studie där föräldrar, oavsett vårdutbildning eller inte, helst 

använde kvicksilvertermometer med motiveringen att en digital termometer ansågs opålitlig. 

5.2.3 Områden för temperaturmätning 

Det finns en rad olika områden som lämpar sig för temperaturmätning hos barn. I de flesta 

studier framkom att axillärt föredrogs framför oralt, rektalt eller i örat (Athamneh et al., 2014; 

Chiappini et al., 2012; Gunduz et al., 2016; Hiller et al, 2019; Rupe et al., 2010). Enskilda 

studier visade däremot att majoriteten av föräldrarna hellre valde att mäta rektalt (de Bont et 

al., 2014), oralt (Zyoud et al., 2013) eller i örat (Hew et al., 2019). 

5.2.4 Intervall för temperaturmätning 

I ett fåtal studier redovisades hur ofta föräldrar valde att mäta temperaturen i de fall barnet 

hade konstaterad feber. Majoriteten av föräldrarna i två studier valde att mäta barnets 

temperatur varannan timme eller oftare (Dong et al., 2015; Martins & Abecasis., 2016) och 

vissa föräldrar, 16,2% (Martins & Abecasis, 2016) respektive 12,8% (Dong et al., 2015) mätte 

så frekvent som var 30:e minut eller oftare. Samtidigt fanns det föräldrar som mätte sitt barns 

temperatur mer sällan. Till exempel så angav 71,5% av föräldrarna i en studie av de Bont et 

al. (2014) att de mätte barnets temperatur 2–3 gånger per dag. 

5.3 Föräldrars behandling av barnets feber 

Kategorin föräldrars behandling av barnets feber redovisar vilka metoder, farmakologiska 

och icke-farmakologiska, föräldrar väljer att använda i de fall barnet har feber. Vidare 

redogörs för vid vilka temperaturer eller tillstånd föräldrar väljer att ge läkemedel, med vilka 

intervaller och huruvida föräldrars utbildningsnivå och kulturella bakgrund påverkar hur och 

när de väljer att behandla feber. 

5.3.1 Farmakologiska metoder 

När det gäller de farmakologiska metoderna för att lindra feber hos barn är behandling med 

antipyretika, paracetamol eller ibuprofen, den vanligast förekommande (Athamneh et al., 

2014; Chang et al., 2013; Chiappini et al., 2012; Cinar et al., 2013; de Bont et al., 2014; 

Gunduz et al., 2016; Hiller et al., 2019; Martins & Abecasis, 2016; Rupe et al., 2010; van de 

Maat et al., 2018; Villarejo-Rodríguez & Rodríguez-Martín, 2019b). Det framkom även att en 

del föräldrar valde att behandla sitt barns feber med överbliven antibiotika (Dong et al., 2015; 
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Gunduz et al, 2016; Rupe et al., 2010; Villarejo-Rodríguez & Rodríguez-Martín, 2019b) 

aspirin (Chiappini et al., 2012; Dong et al., 2015; Rupe et al., 2010), diklofenak (Zyoud et al., 

2013) eller steroider (Chiappini et al., 2012). En varierande andel föräldrar, från 21% upp till 

65% uppgav att de brukade alternera mellan två antipyretika (Chiappini et al., 2012; Hiller et 

al., 2019; Kwak et al., 2013; Martins & Abescasis, 2016; Rupe et al., 2010; Wilson et al., 

2019) och anledningen angavs vara tron på att två läkemedel gav bättre febernedsättande 

resultat än ett läkemedel (Athamneh et al., 2014; Kelly et al., 2016).  

När det gäller vid vilken temperatur föräldrar valde att ge sitt barn läkemedel påvisades en 

stor spridning, mellan 37℃ och 40℃ (Urbane et al., 2019). I en studie av Dong et al. (2015) 

uppgav till exempel en mindre andel föräldrar, 4,7%, att de gav läkemedel redan vid en 

temperatur på 37℃. Liknande förhållande råder gällande höga temperaturer, 3% av 

föräldrarna i en studie av Hew et al. (2019) gav läkemedel först vid en temperatur på 40℃. 

Flera studier visade dock att den största andelen föräldrar gav läkemedel runt en temperatur 

på 38℃, antingen under 38℃ (Athamneh et al., 2014; de Bont et al., 2014; Chiappini et al., 

2012; Hew et al., 2019; Kwak et al., 2013; Martins & Abecasis, 2016; Urbane, Likopa, 

Gardovska & Pavare, 2019; Wallenstein et al., 2012) eller, som majoriteten av föräldrarna i 

flera studier, vid temperatur över 38℃ (Fangel Jensen, Lindhardt TØnnesen, Söderström, 

Thorsen & Siersma, 2010; Hew et al., 2019; Langer et al., 2013; Martins & Abecasis, 2016; 

Urbane et al., 2019; Zyoud et al., 2013). Förutom förekomsten av feber hos barnet framkom 

att även andra faktorer påverkade när föräldrar valde att ge läkemedel till sitt barn. Det kunde 

till exempel handla om att de icke-farmakologiska metoderna var ineffektiva (Zyoud et al., 

2013), att barnet uppvisade symtom på obehag och smärta, var i behov av sömn (Fangel 

Jensen et al., 2010; Hiller et al., 2019; van de Maat et al., 2018; Villarejo-Rodríguez & 

Rodríguez-Martín, 2019b; Zyoud et al., 2013) eller inte åt och drack (Zyoud et al., 2013. Det 

framkom tydligt att föräldrar hade olika tillvägagångssätt när de använde antipyretika. En del 

föräldrar väntade på att barnet skulle uppvisa andra symtom än feber, en del gav läkemedel så 

snart febern uppkom och en del gav läkemedel baserat på barnets mående (van de Maat et al., 

2018). Det var vanligt förekommande att föräldrar gav antipyretika så snart barnet fått feber 

(Hew et al., 2019; Hiller et al., 2019), även till ett välmående barn oavsett vilken temperatur 

som uppmätts (Wallenstein et al., 2012). 

När det gäller intervaller för administrering av antipyretika framgick att majoriteten av 

föräldrarna valde att ge läkemedel var 4–6 timme (Kwak et al., 2013; Martins & Abecasis, 

2016; Rupe et al., 2010; Zyoud et al., 2013) alternativt var 6-8 timme (Rupe et al., 2010; 

Villarejo-Rodríguez & Rodríguez-Martín, 2019b; Zyoud et al., 3013). En mindre andel 

föräldrar valde att ge läkemedel med tätare intervall än fyra timmar (Martins & Abecasis, 

2016; Rupe et al., 2010; Zyoud et al., 2013). Det förekom även att föräldrar väckte barnet på 

natten för att ge antipyretika och 66,2%, 63% respektive 40,2% av föräldrarna i studier av 

Kwak et al. (2013), Cinar et al. (2013) och Hew et al. (2019) angav att de hade detta 

tillvägagångssätt. 

5.3.2 Icke-farmakologiska metoder 

Ett alternativ och komplement till de farmakologiska metoderna är de icke-farmakologiska 

metoderna och i en studie av Sahm et al. (2015) framkom att majoriteten av föräldrarna 

använde de icke-farmakologiska metoderna i första hand. Det fanns en ovilja bland 

föräldrarna att använda läkemedel och detta gjordes bara i nödfall (ibid). De icke-

farmakologiska metoder som föräldrarna valde att använda sig av gick ut på att kyla ner 

barnet på olika sätt, genom att klä av, duscha, bada eller badda med handdukar fuktade med 

vatten, alkohol eller vinäger (Dong et al., 2015; Hiller et al., 2019; Kelly et al., 2016; Kwak et 
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al., 2013; Langer et al., 2013; Martins & Abecasis, 2016; Ravanipour et al., 2014; Rupe et al., 

2010; Thompson et al., 2019; van de Maat et al., 2018; Villarejo-Rodríguez & Rodríguez-

Martín, 2019b; Wilson et al., 2019; Zyoud et al., 2013). Föräldrar försökte även ge barnet 

rikligt med dryck för att undvika dehydrering (Chang et al., 2013; Langer et al., 2013; 

Ravanipour et al., 2014; Thompson et al., 2019; Villarejo-Rodríguez & Rodríguez-Martín, 

2019b). Det förekom även att föräldrar använde sig av alternativa och traditionella metoder 

för att behandla febern, så som olika örtdrycker, juicer och ritualer (Chang et al., 2013; Hew 

et al., 2019; Ravanipour et al., 2014; Villarejo-Rodríguez & Rodríguez-Martín, 2019b; Zyoud 

et al., 2013). Vilka icke-farmakologiska metoder föräldrar valde att använda sig av i 

behandlingen av feber hos barnet visade sig bero på föräldrarnas personliga erfarenheter, 

kulturella bakgrund och vilka förutsättningar de hade (Langer et al., 2013). I en studie där 

tyska och turkiska mammors erfarenheter kring feber hos barn studerades framkom till 

exempel att tyska mammor använde sig mer av alternativ medicin medan de turkiska mammor 

som vanligtvis brukade be, i större utsträckning bad för att barnet skulle bli friskt (ibid). 

5.3.3 Föräldrars utbildningsnivå i förhållande till behandling av barnets feber 

Vid jämförelse av föräldrars utbildningsnivå i förhållande till hantering och behandling av 

barnets feber visade det sig att föräldrar med högre utbildning hade bättre kunskaper om hur 

feber bör behandlas jämfört med de som hade lägre utbildning (de Bont et al., 2014). När det 

gäller vid vilken temperatur föräldrar valde att ge antipyretika framkom olika resultat, Urbane 

et al. (2019) fann att högutbildade föräldrar tenderade att ge läkemedel vid högre temperaturer 

än lågutbildade föräldrar medan Gunduz et al. (2016) menade att utbildningsnivån hos 

mammor inte påverkade när de valde att ge antipyretika. Det visade sig heller inte finnas 

någon skillnad i hur ofta föräldrar valde att ge antipyretika i förhållande till om det hade 

vårdutbildning eller inte, utan föräldrarna gav läkemedel inom de rekommenderade 

intervallen (Villarejo-Rodríguez & Rodríguez-Martín., 2019b). 

5.4 Föräldrars oro kring barnets feber 
Kategorin föräldrars oro kring barnets feber tar upp föräldrars oro kring feber samt möjliga 

orsaker till oron. Vidare redovisas vilka komplikationer föräldrar är oroliga för att barnets ska 

drabbas av i samband med feber. Under kategorin redogörs även för huruvida föräldrars 

utbildningsnivå, inkomst och etnicitet påverkar graden av oro.    

5.4.1. Föräldrars rädsla för komplikationer 

Det fanns en stor oro kring feber och många föräldrar upplevde att feber kunde vara skadligt 

för barnet (Athamneh et al., 2014; Chiappini et al., 2012; de Bont et al., 2014; Fangel Jensen 

et al., 2010; Langer et al., 2013; Ravanipour et al., 2014; Urbane et al., 2019; Villarejo-

Rodríguez & Rodríguez-Martín, 2019a; Zyoud et al., 2013). Ofta bottnade oron i att orsaken 

till febern var oklar (Chang et al., 2013) och i att det fanns en generell uppfattning om att 

högre temperaturer berodde på allvarligare sjukdom och därmed även ökad risk för 

komplikationer (de Bont et al., 2015). Det fanns en rädsla att ett barns temperatur utan 

behandling kunde stiga högre än 44℃ (Kwak et al., 2013). Den största oron hos föräldrarna 

var att barnet skulle drabbas av komplikationer i form av hjärnskador, kramper eller 

dehydrering (Alqudah et al., 2018; Athamneh et al., 2014; Chang et al., 2013; Chiappini et al., 

2012; Dong et al., 2015; Fangel Jensen et al., 2010; Gunduz et al., 2016; Hiller et al., 2019; 

Kelly et al., 2016; Kwak et al., 2013; Martins & Abecasis, 2016; Ravanipour et al., 2014; 

Rupe et al., 2010; Sahm et al., 2015; Villarejo-Rodríguez & Rodríguez-Martín, 2019a; 
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Wallenstein et al., 2012; Wilson et al., 2019; Zyoud et al, 2013). Det fanns även en oro över 

att barnet skulle drabbas av mer ovanliga komplikationer som till exempel blindhet (Chiappini 

et al., 2012; Dong et al., 2015; Martins & Abecasis, 2016; Wilson et al., 2019), dövhet (Dong 

et al., 2015), organskador (Zyoud et al., 2013) och pneumoni (Alqudah et al., 2018; Chang et 

al., 2013). Till de mer allvarliga komplikationerna fanns även oro för att barnet skulle drabbas 

av koma (Athamneh et al., 2014; Chiappini et al., 2012; Martins & Abecasis, 2016; Wilson et 

al., 2019) eller till och med död (Hiller et al., 2019; Langer et al., 2013; Villarejo-Rodríguez 

& Rodríguez-Martín, 2019a). Föräldrars oro för feber och dess komplikationer grundade sig 

mycket på vilka kunskaper och erfarenheter de hade sedan tidigare, hur hög febern var vid 

tillfället, hur fort den steg och hur barnet betedde sig (Kelly et al., 2016). 

5.4.2 Kulturella och socioekonomiska skillnader i förhållande till graden av oro 

Oavsett etnicitet, språk, utbildning eller inkomst var föräldrar oroliga för komplikationer 

(Kwak et al., 2013; Wallenstein et al., 2012). När det gällde oro för feber visade vissa studier 

att föräldrar med hög utbildning var mindre oroliga (Rupe et al., 2014 Sahm et al., 2015), 

medan andra studier visade att det inte fanns någon skillnad i graden av oro i förhållande till 

föräldrars utbildning (Hew et al., 2019; Hiller et al., 2019), ålder, antal barn och ekonomisk 

status (Hew et al., 2019). Cinar et al. (2014) och Gunduz et al. (2016) menade däremot att 

mammor med högre utbildning bar på en högre grad av oro och Hiller et al. (2019) fann att 

yngre föräldrar var mer oroliga och såg feber som en större risk än de som var äldre.  

5.5 Föräldrars sökande av information  

Kategorin föräldrars sökande av information redovisar var föräldrar söker och finner 

information och råd när det gäller feber och behandling av feber hos det egna barnet. Även 

utbildningsnivå i förhållande till var föräldrar väljer att inhämta sin information redovisas. 

5.5.1 Föräldrars informationskällor  

Föräldrar använde sig av olika informationskällor för att få råd och stöd när barnet drabbats av 

feber och de konsulterade ofta flera källor innan de tog beslut rörande sitt barn (Thompson et 

al., 2019). De flesta föräldrar valde att i första hand vända sig till sjukvården, läkare, 

sjuksköterskor, eller vårdrelaterad telefonrådgivning (Chang et al., 2013; Chiappini et al., 

2012; Dong et al., 2015; Fangel Jensen et al., 2010; Ravanipour et al., 2014; Rupe et al., 2014 

Sahm et al., 2015; Urbane et al., 2019; Thompson et al., 2019; Wilson et al., 2019). Det var 

även vanligt förekommande att föräldrar hämtade information, råd och stöd från det egna 

sociala nätverket, familj, vänner och föräldragrupper (Chiappini et al., 2012; de Bont et al., 

2015; Dong et al., 2015; Fangel Jensen et a., 2010; Hiller et al., 2019; Ravanipour et al., 2014; 

Rupe et al., 2010; Sahm et al., 2015; Thompson et al., 2019; van de Maat et al., 2018; Wilson 

et al., 2019). Även olika former av medier användes som informationskällor, böcker, 

tidningar, internet och sociala medier (de Bont et al., 2015; Dong et al., 2015; Sahm et al., 

2015; Thompson et al., 2019; Villarejo-Rodríguez & Rodríguez-Martín, 2019a; Wilson et al., 

2019). När det gäller internet som källa till information framkom det att det fanns skillnader 

mellan föräldrar i olika länder. I Nederländerna var internet till exempel den mest använda 

källan till information (van de Maat et al., 2018) medan föräldrar i Italien i väldigt låg 

utsträckning använde sig av internet för att få råd, stöd och information (Chiappini et al., 

2012). Det är inte alla föräldrar som väljer att söka information från utomstående källor, en 

del valde istället att lita till sin egen förmåga, intuition och tidigare erfarenheter (Sahm et al., 

2015; Wilson et al., 2019). 
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5.5.2 Föräldrars utbildningsnivå i förhållande till källor för information 

Föräldrars utbildningsnivå påverkade var de vände sig för att få information och det framkom 

tydligt att föräldrar med generellt högre utbildning i större utsträckning sökte information i 

böcker och på internet än de med lägre utbildning. De med lägre utbildning vände sig oftare 

till sina föräldrar för råd och stöd (Fangel Jensen et al., 2010; Hiller et al., 2019). När det 

gäller vårdutbildning, mer specifikt, framkom att föräldrar utan vårdutbildning i högre grad 

sökte information från läkare, sjuksköterskor och farmaceuter, familj och vänner än föräldrar 

med vårdutbildning (Villarejo-Rodríguez & Rodríguez-Martín, 2019a; Villarejo-Rodríguez & 

Rodríguez-Martín., 2019b). 

6. Diskussion 

6.1 Metoddiskussion 

Studien syftade till att sammanställa och beskriva tidigare forskning kring föräldrars 

erfarenheter av feber hos det egna barnet och för att uppfylla dessa kriterier valdes en 

systematisk litteraturöversikt i form av en integrativ litteratursammanställning med deskriptiv 

design som metod (Whittemore & Knafl, 2005). För att ge studien en tydlig struktur och 

åskådliggöra tillvägagångssättet för läsaren tillämpades ett flödesschema i nio steg (Garrard, 

2014). Inför studien fördes en diskussion utifrån val av huvudsyfte - om föräldrars 

erfarenheter eller upplevelser av feber hos barn skulle studeras. Valet föll på erfarenheter då 

det ansågs ge en vidare bild av föräldrars kunskaper, hur de definierar, hanterar och agerar när 

barnet har feber. Erfarenheter bedömdes även innefatta andra områden, som till exempel oro 

och källor till information. 

Innan datainsamlingen påbörjades utfördes en provsökning i Cinahl, PubMed och PsycInfo 

för att utforska relevans för det valda ämnet (Polit & Beck, 2017). I Cinahl och PubMed gav 

provsökningarna representativa resultat som ansågs vara relevant för studien, medan resultatet 

i PsycInfo inte svarade till studiens syfte och databasen valdes därför bort. Sökningar med 

endast ämnesord utfördes, men resulterade i lågt antal artiklar. För att få ett större antal 

artiklar innebar den slutgiltiga sökningen därför att ämnesord och fria sökord kombinerades. 

Som exempel kombinerades “parents” med “mother” och “father” för att relevanta artiklar 

inte skulle förbises. Studiens reproducerbarhet har stärkts genom upprepning av varandras 

sökningar (Polit & Beck, 2017). Litteratursökning via olika databaser är effektivt, men 

inkonsekvent terminologi och indexering av sökord kan leda till att relevanta artiklar missas. 

Flera sökstrategier bör därför användas för att finna maximalt antal artiklar (Whittemore & 

Knafl, 2005) och i föreliggande litteraturöversikt kompletterades sökning i olika databaser 

med genomläsning av review artiklars referenslistor.  

Som ett sista steg i sökprocessen tillämpades valda inklusion- och exklusionskriterier. Då 

studien syftade till att redovisa nyare forskning inom ämnet exkluderades artiklar äldre än tio 

år. Artiklarna skulle även vara skrivna på engelska för att minska risken för feltolkningar. För 

att stärka studien och öka möjligheten att överföra studiens resultat till andra kontexter 

gjordes inga begränsningar utifrån vilket land studierna genomförts i. Det finns dock en 

medvetenhet om att överförbarhet är en varierande faktor då erfarenheter alltid är personliga. 

Vetskap har funnits, och resonemang har även förts kring att kunskap och utbildning kan 

variera hos föräldrar i olika länder. Artiklarna som inkluderades skulle vara vetenskapligt 

granskade, peer reviewed, för att stärka studiens trovärdighet (Polit & Beck, 2017). 

Diskussion fördes kring vilka åldrar på barn som skulle inkluderas. Då många relevanta 
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artiklar som svarade till studiens syfte föll bort vid försök till åldersbegränsningar 

inkluderades till slut studier som innefattade alla barn mellan 0-18 år. Den slutgiltiga 

sökningen inbringade totalt 708 artiklar. En stor sökning, men nödvändig för att material som 

överensstämde med syftet inte skulle förbises. Genom att i metoden tydligt beskriva 

sökprocessen ger författarna läsaren ökad möjlighet att utvärdera valda databasers lämplighet 

samtidigt som studiens giltighet (dependability) beaktas (Polit & Beck, 2017). 

Efter genomläsning av titlar, abstrakt och artiklar i fulltext framkom att 37 artiklar svarade till 

syftet med litteraturöversikten. Dessa granskades sedan närmare och bedömdes utifrån 

kvalitet. Genom noggrann granskning av artiklarna synliggörs eventuella brister och 

systematiska fel, bias, som kan tänkas påverka den enskilda artikelns kvalitet och därmed 

litteraturöversiktens tillförlitlighet (SBU, 2017). Att utvärdera kvalitet inom ramen för en 

integrativ litteratursammanställning är komplext, då inkluderade artiklar använder sig av både 

kvantitativ och kvalitativ metod som utgångspunkt. Det finns heller ingen standard för hur 

kvalitet bör bedömas, utan det är upp till granskaren att avgöra vad som bedöms som god 

kvalitet. Mallar utformade att passa olika metodologiska utgångspunkter kan med fördel 

användas (Whittemore & Knafl, 2005). Kvalitetsgranskning av artiklarna utfördes därför 

utifrån Örebro Universitets (2015) granskningsmallar för kvantitativa respektive kvalitativa 

studier. Dessa mallar valdes eftersom de på ett enkelt, tydligt men ändå övergripande sätt 

granskar artiklarnas alla delar. Mallarna är dock inte validerade vilket kan sänka 

litteraturöversiktens trovärdighet. Alla artiklar granskades av båda författarna, oberoende av 

varandra. I nästa steg jämfördes och diskuterades genomförda granskningar. De artiklar som 

saknade etiskt godkännande eller noggrant etiskt resonemang bedömdes vara av låg kvalitet 

och exkluderades därför. Även de artiklar med bortfall över 30 procent, de som hade brister i 

redovisning kring bortfall, svarsfrekvens och intressekonflikter samt de som hade otydliga 

urval bedömdes vara studier av låg kvalitet och exkluderades (Polit & Beck, 2017). 

Resterande artiklar bedömdes efter granskning till hög eller medel kvalitet och inkluderades i 

studien. Bedömning av kvalitet utfördes gemensamt för varje enskild artikel genom 

jämförelse och noggrant resonemang utifrån båda författarnas granskningar (SBU, 2017). För 

att möjliggöra en likvärdig bedömning av artiklarnas kvalitet angavs gränsen för hög 

respektive medelkvalitet till 90% ’ja’-svarsalternativ respektive 75% ’ja’- svarsalternativ,  

Detta sätt att granska artiklars kvalitet stärker litteraturöversiktens trovärdighet (Polit & Beck, 

2017). 

Analysen av artiklarnas resultat utfördes genom Whittemore och Knafl’s (2005) integrativa 

litteratursammanställning, en beprövad metod som på ett strukturerat sätt underlättar 

bearbetning och sammanställning av olika studiers resultat. Analys och sammanställning av 

ett stort antal artiklar är en utmaning som ställer höga krav på att författaren bibehåller ett 

öppet sinne under hela processen och inte drar förhastade slutsatser eller låser sig i specifika 

mönster (ibid). I föreliggande litteraturöversikt har detta beaktats genom att artiklarnas 

resultat analyserats på olika håll och sedan gemensamt diskuterats och kritiskt bearbetats. 

Genom triangulering samt genom att tydligt och transparent redogöra för analysprocessen, 

dels i skrift och dels i tabell, ges läsaren möjlighet att utvärdera och bedöma 

tillvägagångssättet, och litteraturöversiktens rimlighet (credibility) och verifierbarhet 

(confirmability) stärks (Polit & Beck, 2017). Litteraturöversiktens rimlighet (credibility) har 

även stärkts genom att författarna, som arbetar inom akutvården, under hela processen strävat 

efter att minska påverkan från den egna förförståelsen. Detta har skett genom kontinuerlig 

diskussion, analys och utvärdering av tidigare erfarenheter och förförståelse (Polit & Beck, 

2017). Risken för feltolkningar anses dock, trots försök till medvetenhet, vara en svaghet i 

studien.    
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6.2 Resultatdiskussion   

Utifrån syftet med litteraturöversikten, att beskriva föräldrars erfarenheter i samband med 

feber hos det egna barnet, framkom att föräldrar generellt har goda kunskaper om hur feber 

definieras, hur temperaturmätning bör ske och hur feber på bästa sätt hanteras och behandlas. 

Vidare framkom att många föräldrar bär på en oro över att feber, och att framförallt hög feber, 

kan leda till olika komplikationer som till exempel dehydrering, hjärnskador och kramper. 

Resultatet visade även att föräldrar i hög utsträckning vänder sig till sjukvårdspersonal, läkare 

eller sjuksköterskor, för råd och stöd gällande feber hos barn. Även internet, böcker och det 

egna sociala nätverket, vänner och familj, används i hög grad som källor för information. 

I litteraturöversiktens resultat framkom att majoriteten av föräldrarna angav en temperatur 

runt 38 som gräns för feber, vilket stämmer väl överens med den vedertagna definitionen av 

feber (Cannon, 2013). En del föräldrar ansåg dock att barnet hade feber redan vid 

temperaturer under 38℃, ibland så lågt som vid 35,9℃ (Wallenstein et al., 2012), medan 

andra föräldrar menade att barnet hade feber först vid temperaturer över 38℃ och i vissa fall 

så högt som 41℃ (Villarejo-Rodríguez & Rodríguez-Martín, 2019a; Zyoud et el., 2013). Att 

föräldrar anger inkorrekt gräns för hur de definierar feber, både för lågt och för högt, skulle 

kunna innebära risker för barnet. Ett barn som får läkemedel utan att egentligen ha feber eller 

andra symtom riskerar att överbehandlas, vilket innebär att läkemedel eller annan behandling 

ges trots att det sannolikt inte påverkar hälsan positivt utan snarare ökar risken för onödigt 

lidande (StØrdal, Wyder, Trobisch, Grossman & Hadjipanayis, 2019). Barnet kan även 

underbehandlas och inte få den farmakologiska eller icke-farmakologiska behandling han 

eller hon är i behov av (Batchelor & Marriott, 2015). I båda fall finns en risk för att barnet 

upplever ohälsa och ökat lidande. I enlighet med Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, SFS 

2017:30) och Barnkonventionen (SFS 2018:1197) ska barnsjuksköterskan arbeta för att 

främja hälsa och förebygga ohälsa hos barn. I de fall där barn riskerar att råka illa ut till följd 

av att föräldrarna brister i det som Dorothea Orem benämner kapacitet till närståendeomsorg, 

anses barnsjuksköterskan ha en viktig roll, dels i att upptäcka dessa egenvårdsbrister och dels 

i att bidra med råd och kunskap för att hjälpa föräldrarna att återställa balansen mellan krav 

och kapacitet. En egenvård i balans ökar förutsättningarna för god hälsa hos barnet (Orem, 

2001). 

Vidare visade resultatet att det fanns skillnader i hur föräldrar valde att definiera feber 

beroende på exempelvis utbildningsnivå och socioekonomisk bakgrund. Olika studier 

redovisade olika resultat. Wallenstein et al. (2012) menade till exempel att högutbildade 

föräldrar med engelska som modersmål och hög socioekonomisk status angav den minst 

korrekta definitionen av feber hos barn, under 38℃, i jämförelse med föräldrar som hade 

lägre socioekonomisk status, utbildningsnivå och annat modersmål. Wilson et al. (2019) fann 

däremot det motsatta - att högutbildade föräldrar i högre utsträckning angav den mest korrekta 

definitionen av feber. I ett mångkulturellt land som Sverige, där utbildningsnivå och 

socioekonomisk status kan skilja sig mycket mellan olika områden anses denna kunskap vara 

av intresse för barnsjuksköterskor inom olika specialiteter. Det är viktigt att inte förutsätta att 

högutbildade föräldrar med god socioekonomisk status per automatik har större kunskaper 

om, i det här fallet, feber, utan istället vara medveten om att kunskaper är individuellt. 

Barnsjuksköterskan bör med detta i åtanke sträva efter att ge samma information till alla 

föräldrar, på ett individanpassat och respektfull sätt, oavsett vilken bakgrund de har 

(Riksföreningen för Barnsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2016). 

Utifrån resultatet framkom att föräldrar valde att använda sig av farmakologiska eller icke-

farmakologiska behandlingsmetoder, antingen var för sig eller i kombination, när barnet 
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uppvisade symtom på feber. Ett frekvent förekommande tillvägagångssätt innebar att 

föräldrarna började behandla barnets feber med hjälp av icke-farmakologiska metoder, för att 

sedan övergå till mer farmakologisk behandling. De icke-farmakologiska metoderna innebar 

att på olika sätt kyla ner barnet och ge rikligt med dryck, i syfte att sänka temperaturen och 

öka barnets välbefinnande (Langer et al., 2013; Ravanipour et al., 2014). I vissa länder var det 

till exempel vanligt förekommande att barnets hud baddades med kylda handdukar, fuktade 

med vatten, vinäger eller alkohol (van de Maat et al., 2018). En nyligen publicerad studie 

redovisar liknande resultat och tillvägagångssätt - majoriteten av föräldrarna, 93%, använde 

icke-farmakologiska metoder för att behandla barnets feber (Castellano, Talamona, Giglio, 

Sabbaj & Gentile, 2020). Fysiska metoder som de ovan beskrivna rekommenderas dock inte 

av NICE (2019) då en rad studier har påvisat att fysiska metoder som dessa istället bidrar till 

ökat obehag och lidande hos barnet. De har heller inte visat sig ha någon nämnvärd 

febernedsättande effekt i jämförelse med till exempel antipyretika (Lim, Kim, Moon & Kim, 

2018; Thomas et al., 2008). Enligt Barnkonventionen (SFS 2018:1197) har alla barn rätt till 

bästa möjliga hälsa och det finns en strävan efter att traditionella sedvänjor och alternativa 

metoder som är skadliga för barnet ska avskaffas. Barnsjuksköterskan anses därför ha en 

viktig roll i att identifiera de fall där tveksamma metoder, som gör mer skada än nytta, 

används. I många fall handlar det säkert om okunskap och traditioner som lever kvar sedan 

tidigare generationer, och barnsjuksköterskan kan i de fallen bidra med råd och kunskap 

grundade i aktuell vetenskap och beprövad erfarenhet (Riksföreningen för Barnsjuksköterskor 

& Svensk sjuksköterskeförening, 2016). De icke-farmakologiska metoderna, såväl som det 

nedan beskrivna farmakologiska metoderna, är en form av egenvård i hemmet. Det vill säga 

åtgärder som en individ, i detta fall en förälder, kan utföra för att upprätthålla liv, hälsa och 

välbefinnande hos det egna barnet. Egenvården utförs utifrån de förutsättningar föräldern har, 

erfarenhetsmässigt och relaterat till familj och kultur (Orem, 2001).  

I de fall där de icke-farmakologiska metoderna inte anses tillräckliga för att behandla och 

lindra symtom på feber övergår många föräldrar till att använda farmakologiska metoder. I 

vissa fall inleds behandlingen av barnets feber direkt med farmakologiska metoder. 

Majoriteten av föräldrarna i litteraturöversiktens resultat valde att behandla barnets feber med 

antipyretika, antingen paracetamol eller ibuprofen, vilket även är de läkemedel som 

rekommenderas enligt riktlinjer för behandling av feber hos barn (NICE, 2019; Sullivan & 

Farrar, 2011). Resultatet visade vidare att fanns skillnader i när och hur ofta föräldrar valde att 

ge barnet läkemedel. De flesta föräldrar gav barnet febernedsättande när barnet hade feber 

runt 38℃, i många fall oavsett om barnet uppvisade andra symtom eller inte (Wallenstein et 

al., 2012; van de Maat et al., 2018; Hew et al., 2019; Hiller et al., 2019). Att ge ett i övrigt 

välmående barn febernedsättande har redan tidigare visat sig vara vanligt förekommande och 

det finns en tro hos föräldrar att barnet bör ha normaltemperatur och att feber därför måste 

sänkas oavsett om barnet är påverkat eller inte (Sullivan & Farrar, 2011). Att ge 

febernedsättande i syfte att enbart sänka febern är dock inte att rekommendera, utan 

antipyretika bör användas i de fall där barnet i fråga är påverkat av febern, upplever obehag 

och smärta eller inte vill äta eller dricka. Undantagsfall är om barnet är under 6 månader eller 

lider av någon annan form av sjukdom (NICE, 2019). Vidare visade det sig att majoriteten av 

föräldrarna gav läkemedel inom korrekta intervall, var 4-6 timme alternativt var 6-8 timme, 

vilket överensstämmer med de rekommendationer som finns för respektive läkemedel 

(.FASS). Vissa föräldrar valde dock att frångå rådande rekommendationer och gav läkemedel 

oftare än var fjärde timma (Martins & Abecasis, 2016; Rupe et al., 2010; Zyoud et al., 2013). 

Resultatet visade även att en del föräldrar valde att alternera mellan paracetamol och 

ibuprofen, i syfte att få en mer effektiv behandling. Föräldrar rekommenderas dock inte att 

använda detta tillvägagångssätt (NICE, 2019) då det setts öka risken för fel- och överdosering 
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och orsaka barnet mer skada än nytta (Emmerton et al., 2014). Överanvändning av läkemedel, 

oavsett om det handlar om att ge ett välmående barn febernedsättande, att ge febernedsättande 

med för täta intervall eller alternera mellan olika läkemedel har visat sig öka risken för att 

barnets ska drabbas av njurskador (Yue, Jiang, Sun & Wu, 2014).  

Utöver farmakologisk behandling med antipyretika framkom att föräldrar i vissa länder 

använder antibiotika, aspirin, diklofenak eller steroider för att behandla barnets feber (Dong et 

al., 2015; Zyoud et al., 2013; Chiappini et al., 2012). Behandlingsmetoder som upplevs 

främmande ur ett svenskt perspektiv, men som kanske inte är fullt så ovanligt i länder där 

dessa läkemedel kan köpas receptfritt (Umar, Isah, Musa & Umar, 2018). Att behandla feber 

med antibiotika är dock inte att rekommendera, då det ökar risken för antibiotikaresistens 

(Medernach & Logan, 2019). I ett land som Sverige, med invånare från många olika kulturer 

är det som barnsjuksköterska viktigt att ha kunskap om vilka alternativa läkemedel föräldrar 

använder sig av eller är vana att ha använt sig av tidigare för att behandla barnets feber. 

Kunskapen kan anses bidra till ökad förståelse för hur olika föräldrar resonerar kring 

behandling av feber och samtidigt skapa möjlighet för barnsjuksköterskan att anpassa 

informationen och möta föräldrarna på den nivå de befinner sig, utifrån kultur, kunskap och 

tidigare erfarenheter (Riksföreningen för Barnsjuksköterskor & Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016). 

Resultatet av litteraturöversikten har, som sagt, visat att föräldrar rent generellt har goda 

kunskaper kring feber och dess behandling. Trots detta framkom att majoriteten av alla 

föräldrar är oroliga när barnet har feber. Denna oro visade sig, till stor del, vara grundad i en 

rädsla för att barnet skulle drabbas av olika komplikationer till följd av febern. Liknande 

resultat har påvisats i en nyligen publicerad studie (Castellano et al., 2020). Komplikationer i 

samband med feber är ovanligt (Richardson & Pursell, 2015) men det händer att barn, trots 

adekvat läkemedelsbehandling drabbas av dehydrering (Barbi et al., 2017) eller kramper till 

följd av feber (Schellack & Schellack, 2019). Svårare komplikationer är än mer ovanliga, 

även om det finns en risk för hjärnskador i samband med riktigt hög feber, över 42℃ (El-

Radhi, 2012). För barn med bakomliggande neurologiska sjukdomar och sjukdomar i lungor 

och hjärta kan feber dock vara skadligt redan vid temperaturer lägre än 42℃ (Schellack & 

Schellack, 2019).  

I litteraturöversiktens resultat framkom även att det bland föräldrarna fanns en oro över att 

feber, om den lämnas obehandlad skulle kunna stiga till temperaturer över 44℃ (Kwak et al., 

2013). Kraftigt förhöjd kroppstemperatur, över 41,5℃ kan förekomma hos barn men det är 

uteslutande till följd av hypertermi, som orsakas av att centrala nervsystemet och 

temperaturregleringen på något sätt är påverkat – genom tumör eller missbildning, eller till 

följd av värmeslag orsakad av yttre förutsättningar och dehydrering. Dessa tillstånd är dock 

ytterst ovanliga hos barn (Barbi, Marzuillo, Neri, Naviglio & Krauss, 2017; Richardson & 

Pursell, 2015). Hypertermi är ett resultat av okontrollerad temperaturreglering, medan feber är 

ett sätt för kroppen att på ett kontrollerat sätt sänka kroppstemperaturen (Richardson & 

Pursell, 2015). Föräldrars oro och rädslor när det gäller feber hos det egna barnet har varit mer 

eller mindre konstant under de senaste 30 åren (Enarson et al., 2012). Schmitt (1984) myntade 

begreppet feberfobi redan i mitten av 80-talet, ett begrepp som fortfarande får anses vara 

högaktuellt. Vad grundar sig denna oro i? Vad kan barnsjuksköterskan bidra med? En viktig 

del kan handla om bemötande.  

Som barnsjuksköterska anses det viktigt att ha kunskap om vad föräldrar är oroliga för när 

barnet har feber, eftersom det ökar möjligheten för barnsjuksköterskan att fånga upp, bekräfta 

och på ett tydligt och respektfullt sätt bemöta oron. Rent praktiskt kan det till exempel handla 
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om att på ett enkelt och individanpassat sätt presentera forskning som påvisar det ovanliga i 

att barn faktiskt drabbas av komplikationer till följd av feber (Riksföreningen för 

Barnsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Resultatet visade även att det 

fanns en allmän uppfattning bland föräldrar att högre temperatur beror på allvarligare 

sjukdom (de Bont et al., 2015), vilket det inte finns några belägg för att det stämmer. Barbi et 

al (2017) menar till exempel att hög feber inte säger någonting om svårighetsgraden på 

eventuell underliggande sjukdom och barnsjuksköterskan bör informera föräldrarna om att 

hellre se till barnets välmående istället för hur hög temperaturen är. För att stärka föräldrarnas 

kapacitet till närståendeomsorg och öka utbildningsnivån kring komplikationer vid feber har 

barnsjuksköterskan en central roll och kan ta stöd i Orems egenvårdsmodell (Orem, 2001). 

Barnsjuksköterskan anses besitta kunskaper och kan genom sin profession förmedla trygghet 

och kunskap och på så sätt stärka föräldrarnas egenvårdskapacitet.  

När det gäller graden av oro i förhållande till föräldrars utbildningsnivå, socioekonomiska 

status och kulturella bakgrund redovisar resultatet en stor spridning. I vissa studier framgick 

att föräldrar är oroliga oavsett vilka förutsättningar och bakgrund de har (Kwak et al.,2013; 

Wallenstein et al., 2012) medan andra studier menar att högutbildade föräldrar är mindre 

oroliga än lågutbildade föräldrar (Rupe et al., 2014; Sahm et al., 2015). Samtidigt fann Cinar 

et al. (2014) och Gunduz et al. (2016) att högutbildade föräldrar är mer oroliga. När det gäller 

föräldrars ålder i förhållande till oro visade det sig att yngre föräldrar är mer oroliga än äldre 

(Hiller et al., 2019). Sammanfattningsvis finns en oro för komplikationer hos alla föräldrar 

oavsett vilka förutsättningar de har och som barnsjuksköterska är det viktigt att förhöra sig om 

och lyfta föräldrars oro. I sammanhanget är det även viktigt att vara medveten om att oro inte 

är begränsat till en viss grupp av föräldrar, utan den finns utbredd i alla åldrar, kulturer och 

samhällsklasser. Graden av oro kan säkerligen även påverka föräldrars förmåga till egenvård. 

Oroliga föräldrar, som kanske inte litar helt på sin egen förmåga, upplever brister i sin 

kapacitet till närståendeomsorg och kan därför känna ett behov av hjälp från 

omvårdnadssystemet, hälso- och sjukvården. Barnsjuksköterskan, som utgör en viktig del av 

omvårdnadssystemet har därför en viktig uppgift att, genom de fem hjälpmetoderna, stötta, 

informera och sprida kunskap till de oroliga föräldrarna (Orem, 2001). 

När det gäller vilka informationskällor föräldrar använde sig av för att få råd och stöd kring 

barnets feber visade det sig att majoriteten av föräldrarna i första hand vände sig till hälso- 

och sjukvården, vilket även har påvisats i andra studier (Clendon & Walker, 2017; Deas, 

Bean, Sokolovska & Fautin, 2018). För barnsjuksköterskan är detta viktig kunskap. En 

kunskap som också förpliktigar och ställer krav. Att föräldrar litar på sjukvården innebär att 

hälso- och sjukvården i allmänhet och barnsjuksköterskan i synnerhet har en viktig roll i att 

förvalta detta förtroende och på ett säkert, tryggt och respektfullt sätt, bemöta föräldrar och 

barn (Riksföreningen för Barnsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2016). 

7. Konklusion  

Föräldrar har generellt goda kunskaper om feber – vad som faktiskt är feber, hur 

temperaturmätning går till samt hur och när feber bör hanteras och behandlas. Trots detta är 

feber en av de vanligaste orsakerna till att föräldrar söker sjukvård för sitt barn (Castellano et 

al., 2020; de Bont, Lepot et al., 2015; Whitburn et al., 2012). En anledning till detta skulle 

kunna vara den stora oro för komplikationer i samband med feber som ses hos många 

föräldrar. Barnsjuksköterskan som träffar barn och föräldrar på många olika arenor, inom 

barnhälsovården, skolhälsan, öppenvård och slutenvård, har en viktig roll i att sprida kunskap 

och agera stöd i frågor som rör feber hos barn. Genom att lyfta och bekräfta den oro som 
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många föräldrar erfar när barnet har feber har barnsjuksköterskan möjlighet att öka föräldrars 

trygghet och samtidigt sträva efter att avdramatisera ämnet. Föräldrar som söker sjukvård för 

feber hos barnet upplever med stor sannolikhet det som Orem kallar för egenvårdsbrist. De 

har, säkert på grund av oro och brist på kunskap och förmåga, inte kapaciteten att själva 

hantera och ta hand om barnet när de har feber. De önskar hjälp från omvårdnadssystemet. 

Barnsjuksköterskans uppgift blir att, genom de fem hjälpmetoderna – agera, vägleda, stödja, 

utveckla och undervisa, öka föräldrarnas kunskaper och förmågor. Det vill säga öka 

föräldrarnas kapacitet till närståendeomsorg. När kraven på egenvård sedan motsvaras av 

föräldrarnas kapacitet till närståendeomsorg uppstår egenvårdsbalans, vilket i sin tur främjar 

barnets hälsa och välbefinnande (Orem, 2001). En effekt av att föräldrars förmåga till 

egenvård stärks skulle kunna bli att fler barn kan vårdas i sin hemmiljö, i lugn och ro 

tillsammans med trygga föräldrar. 

8. Klinisk implikation samt förslag till fortsatt forskning 

Litteraturöversiktens resultat ger barnsjuksköterskan en ökad förståelse kring föräldrars 

erfarenheter av feber hos det egna barnet, men även förståelse kring föräldrarnas brist på 

kunskap och oro gällande komplikationer kring febern. En kunskap som barnsjuksköterskan, 

men även andra professioner som är verksamma inom hälso- och sjukvården för barn, kan dra 

nytta av vid möten med föräldrar till barn med feber. Den kunskap som framkom kan 

exempelvis användas för ökad förståelse och medvetenhet för föräldrars oro, men också som 

komplement för att utveckla vården inom områden som rör samtal och bemötande. Att 

uppmärksamma föräldrarnas behov är centralt i bemötandet och kan aldrig upprepas för 

många gånger. Barnsjuksköterskan kan genom sitt bemötande bidra till ökad trygghet hos 

föräldrarna vilket främjar barnets hälsa och minskar påverkan på hälso- och sjukvårdens 

resurser.  

Informationen som framkommit gällande föräldrars oro och brist på kunskaper kring 

komplikationer vid feber, anses vara underlag för nya infallsvinklar kring barnsjuksköterskans 

roll och omhändertagande. Föräldrars oro för feber och komplikationer vid feber hos det egna 

barnet har visat sig vara konstant över de senaste 30 åren (Enarson et al., 2012; Schmitt, 

1984). Framtida forskning skulle kunna rikta in sig på att ta reda på vad denna utbredda oro 

grundar sig i. Kvalitativ ansats med djupintervjuer som metod skulle kunna ge en djupare 

förståelse för vad som ligger till grund för föräldrars oro. Är det brist på information, stöd 

eller kunskap? Från samhället eller det egna nätverket? Vi lever inte på samma sätt som 

tidigare, samhället har blivit mer individualistiskt. Har det påverkat hur föräldrar ser på feber 

hos det egna barnet och förmågan att hantera det? För att få en bredare förståelse skulle det 

även vara intressant att undersöka huruvida erfarenheterna skiljer sig mellan mödrar och 

fäder. 
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Begränsningar:  

● Peer 

Reviewed 

● 2010- 

2020 

● Engelska 

● Svenska 

1.Parent* 

[MeSH terms] 

184,412st    

 2.Mother* 243,629st    

 3.Father*  46,181st    

 4. 1 OR 

2 OR 3 

374,253st    

 5. Fever* 217,405st    

 6. Fever*[MeSH 

Terms] 

42,700st    

 7. 5 OR 6 217,432st    

 8. 4 AND 7 3,273st    

 9. Perception* 432,119st    

 10. 

Perception*[Me

SH Terms] 

424,491st    

 11. Experience* 1,047,245s

t 

   

 12. Awareness* 152,554st    
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 13. Knowledge* 762,221st    

 14. Attitude to 

health*[MeSH 

Terms] 

409,314st    

 15. 9 OR 10 OR 

11 OR 12 OR 13 

OR 14 

2,546,971s

t 

   

 16. 8 AND 15 821st    

 17. 

Begränsningar 

371st 71st 37st 10st 

Cinahl 
2020-02-25 

Kl: 16:21 

 

Begränsningar:  

● 2010- 

2020 

● Engelska 

● Expanders: 

Apply 

equivalent 

subjects 

1.Parents[MeSH 

Terms] 

101,384st    

 2. Family[MeSH 

Terms] 

247,482st    

 3. Mother* 110,740st    

 4. Father* 21,445st    

 5. Parent* 192,574st    

 6. 1 OR 2 OR 3 

OR 4 Or 5 

379,458st    

 7. Fever[MeSH 

Terms] 

10,616st    

 8. Fever of 

unknown 

origin[MeSH 

Terms] 

794st    

 9. Body 

temperature 

131st    
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changes[MeSH 

Terms] 

 10. Fever* 39,466st    

 11. 7 OR 8 OR 9 

OR 10 

39,576st    

 12. 6 AND 11 1119st    

 13. 

Attitude[MeSH 

Terms] 

17,696st    

 14. Attitude to 

health  [MeSH 

Terms] 

43,667st    

 15. Attitude to 

illness[MeSH 

Terms] 

10,776st    

 16. Health 

knowledge 

[MesH Terms] 

33,527st    

 17. Awareness* 103,940st    

 18. Knowled* 256,865st    

 19. Percept* 177,358st    

 20. Attitud* 355,314st    

 21. Experience* 463,519st    

 22. 13 OR 14 

OR 15 OR 16 

OR 17 OR 18 

OR 19 OR 20 

OR 21 

1,058,496s

t 

   

 23. 12 AND 22 362st    

 24. 

Begränsningar  

337st 72st 42st 17st 
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Bilaga 2. Artikelmatris  

 
Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Alqudah, M., Cowin, L., 

George, A., & Johnson, M. 

(2018).  

 

Child fever management: A 

comparative study of Australian 

parents with limited and 

functional health literacy. 

 

Nursing and Health Sciences 
Wiley, 21(2), 157-163. 

 

Australien.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Att jämföra föräldrars kunskap 

om hantering av feber hos barn, 

mellan de som har god 

hälsokunskap och de som har 

begränsad hälsokunskap. 

Kvantitativ studie 

 

Deskriptiv design, del av större 

RCT-studie. 

 

Population Föräldrar som kom 

till akutmottagning med sitt 

barn, 3mån-5år, som hade en 

temperatur över 37℃. Kunna 

läsa och förstå engelska. Akut 
dåliga barn exkluderades. 

 

Urvalsförfarande  

Randomiserat urval på ett stor 

utbildningssjukhus i Sydney.  

 

Urval 175 var tillgängliga, 155 

valde att delta. 

 

Studiegrupp Medelålder var 29 

år, ingen könsfördelning 
redovisas. 

 

Datainsamlingsmetod Enkät 

innehållande Fever Knowledge 

Scale (FKS) och Fever 

Management Practices Scale 

(FMPS) 

 

Analysmetod Analysering 

gjordes med hjälp av SPSS, 

genom t-test.  

Styrkor Inga styrkor redovisas 

men slutsats kan dras kring att 

behövs mer kunskap kring den 

publika hälsan relaterat till 

kunskapen kring feber. 

 

Svagheter Studien är gjord i ett 

område som är socioekonomiskt 

sämre ställt, minskar 

möjligheten till generalisering 
 

Feber kan orsaka dehydrering 

(84,8% vs 84,4%), hjärnskador 

(33,3% vs 34,4), pneumoni 

(18,2% vs 16,4%), 

medvetandeförlust (39,4% vs 

42,6%) (LHL vs FHL). 97% 

resp 91% trodde inte att feber 

orsakade någon skada. 

 

Kunskapen om feber och hur 
feber bör hanteras var låg i 

båda grupperna (LHL och 

FHL) 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Athamneh, L., El-

Mughrabi, M., 

Athamneh, M., James 

Essien, E., & Abughosh, 
S. (2014). 

 

Parents’ knowledge, 

attitudes and beliefs of 

childhood fever 

management in Jordan: A 

cross-sectional study.  

 

Journal of Applied 

Research on Children: 

Informing Policy for 
Children at Risk, 5(1). 

 

Jordanien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Undersöka föräldrars 

kunskaper, attityder och 

övertygelser gällande 

feberhantering hos barn i 
Jordanien. En jämförelse 

med rådande riktlinjer 

från NICE samt Italien. 

Identifiera faktorer som 

eventuellt påverkar 

metoderna för 

feberhantering. 

Kvantitativ studie.  

 

Tvärsnittsstudie 

 
Population Föräldrar, 18–64 år 

med minst ett barn. Boende i 

Irbid. 

 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval, allmänna 

områden i Irbid, shoppingcenter, 

lekplatser osv. 

 

Urval 423 föräldrar, bortfall 4 st.  

 
Studiegrupp 419 föräldrar 

inkluderade, 83% mammor, 

medelålder 34,7 (SD 7,8 år). 

 

Datainsamlingsmetod Enkät, fyra 

sektioner med totalt 32 ja/nej och 

flervalsfrågor. 

 

Analysmetod Deskriptiv statistik, 

chi-square test, Fisher exact test 

och T-test. 

Signifikansnivå <0,05. 
 

 

Styrkor Litet bortfall, 

 

Svagheter Ej 

generaliserbart resultat r/t 
endast ett område i 

Jordanien inkluderat 

 

 

12,65% av föräldrarna definierade feber som 

37℃, 47,63% som 38℃ och 30,55% som 

temperatur på 39℃. 14% av föräldrarna 

bedömde ett barn som febrigt vid temperatur 
36℃ eller 37℃. 

 

43% upplevde att axillärt är bästa stället att 

mäta temperatur, 36,9% rektalt och 16% oralt. 

36% mätte temperatur genom att känna med 

handen, 32% med kvicksilvertermometer och 

20% använde digital termometer. 

 

65% gav paracetamol vid feber, 16% gav 

ibuprofen, 14% brukade ge antibiotika och 

4% aspirin. 
98% kombinerade läkemedel och fysiska 

metoder. 

47% cold sponging, 29% tepid sponging, 22% 

ice pack. 2% använde enbart läkemedel. 

Hälften av föräldrarna skulle använda 

läkemedel och/eller icke-farmakologiska 

metoder för att reducera en temp på 38℃. Ca. 

10% skulle ge läkemedel vid temperatur 

under 38℃. 

Hälften av föräldrarna trodde att kombinera 

två läkemedel ger bättre resultat. 

 
97% av föräldrarna trodde att det fanns en 

potentiell fara med obehandlad feber. 

Hjärnskador (58%), kramper (20%), 

dehydrering (10%), koma (6%) och död (3%). 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Chang, L.-C., Liu, C.-

C., & Huang, M.-C. 

(2013).  

 

Parental knowledge, 

concerns, and 
management of 

childhood fever in 

Taiwan. 

 

The Journal of Nursing 

Research, 21(4), 252-

260.  

 

Taiwan.  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Att få uppfattning kring 

föräldrakunskap, oro och 

hantering av feber hos 

barn och relaterade 

faktorer i Taiwan.  

Kvantitativ studie 

 

Population Föräldrar med barn 

under 6 år som gick på förskola 

eller pediatriska kliniker i södra 

Taiwan inkluderades. 
Exklusionskriterier var kroniska 

sjukdomar.  

 

Urvalsförfarande 

Randomiserat urval från 61 

kliniker. 

 

Urval 679 fick formulär 

utskickade tills sig, 649 

svarade.  

 

Studiegrupp 649 deltagare, 528 
kvinnor och 110 män med en 

medelålder på 33.15 år. 

 

Datainsamlingsmetod Enkät 

 

Analysmetod Kruskal-Wallis 

test, Fisher’s exact test. 

Signifikansnivå <0,05. 

 

 

 
 

 

 

Styrkor Inga styrkor 

redovisade men slutsatser 

kan dras kring att det 

behövs mer utbildning 

kring fever hos föräldrarna 

i södra Taiwan, vilket är 
bra studerat i denna studie. 

 

Svagheter Data var bara 

samlad från en stad i södra 

Taiwan och kan därför 

inte överföras till hela 

landet.  

43.1% trodde att en temperatur på 37.0 - 37.4℃ 

indikerade feber, medan 37.9% trodde att en 

temperatur på 37.5 - 37.9℃ indikerade feber. 

 

När det gäller hög feber trodde 31.1% att en 

temperatur på 38.0- 38.4℃ indikerade hög feber 
medan 38.5% trodde att en temperatur på 38.5-

38.9℃ indikerade hög feber.  

 

Föräldrar behandlar feber genom att lägga ispaket 

(77,6%) och erbjuda sportdryck (60,2%) och varm 

dryck (52,2%) ge antipyretika (45.8%). De flesta 

(83,7%) ger antipyretika omedelbart. 

- 96.7% använde minst en västerländsk 

behandlingsmetod och 65% använde minst en 

traditionell kinesisk metod. 

 

Föräldrar var primärt oroliga på grund av att de inte 
visste orsaken till febern (71.5%). 

 

Föräldrar var oroliga för hjärnskador  (77.7%), 

kramper (65.6%), försämrad intelligens (55.5%), 

pneumoni (38.4%), död (17.6%), och handikapp 

(14.8%). Liten oro uttrycktes för barnets komfort 

(4%) 
Källor för information om feber var följande; 

medicinsk litteratur (89,1%), populärvetenskaplig 

litteratur (53,8%) släktingar och vänner (50,7%), 

kurser anordnade av hälso-och sjukvården (25,7%). 
 

Föräldrar med gymnasial eller eftergymnasial 

utbildning hade bättre kunskaper om feber än dem 

med lägre utbildning. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Chiappini, E., Parretti, A., 

Becherucci, P., Pierattelli, 

M., Bonsignori, F., Galli, 

L., & de Martino, M. 

(2012).  
 

Parental and medical 

knowledge and 

management of fever in 

Italian pre-school children.  

 

BMC Pediatrics, 12(97). 

 

Italien 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Undersöka föräldrar och 

barnläkares kunskap om 

och hantering av feber 

hos barn i 

förskoleåldern. 

Kvantitativ studie. 

 

Tvärsnittsstudie 

 

Population Alla föräldrar med 
barn mellan 0–6 år som 

besökte offentlig förskola i ett 

specifikt område 

inkluderades. 

 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval. 

 

Urval 644 tillfrågades, 388 

deltog.     

 
Studiegrupp 86,9% mammor, 

86,1% italienskt ursprung, 

medelålder 31–40 år. 

 

Datainsamlingsmetod Enkät, 

18 frågor. 

 

Analysmetod Deskriptiv 

statistik, chi-square test, 

Fishers exact test. 

Signifikansnivå <0,05 

Styrkor Enkäten bygger 

på tidigare studier/enkäter 

och riktlinjer.  

 

Svagheter Urvalet ej 
representativt för hela 

populationen. Stort 

bortfall.  

Alla föräldrar i studien trodde att feber kunde 

orsaka minst en skadlig effekt. Oro för kramper 

(82,2%), dehydrering (44,8), delirium (22,4%), död 

(15%), hjärnskador (7,7%), koma (2,5%) och 

blindhet (0,7%).  
 

Föräldrarna använde följande metoder för att mäta 

temperatur; axillärt (82%), rektalt (16%) och oralt 

(1%). 65,7% använde en digital termometer, 52,3% 

en kvicksilvertermometer.  

 

5% av föräldrarna gav antipyretika vid temperatur 

under 37,8℃. De flesta använde paracetamol 

(96,6%) eller ibuprofen (29,1%). Vissa föräldrar 

använde aspirin eller steroider (0,7%). 21% 

brukade kombinera eller alternera mellan 
paracetamol och ibuprofen. 

Fysiska metoder för att dämpa febern användes av 

77,8%.  

 

Föräldrar använde flera källor för att finna 

information om feber. Barnläkare (67,8%), 

folder/rådgivningslinje (48,3%), andra personer 

(0,2%). Ingen av föräldrarna använde internet, tv 

eller tidningar. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Cinar, N. D., Altun, I., 

Altinkaynak, S., & 

Walsh, A. (2014).  

 

Turkish parents’ 

management of 

childhood fever: A 

cross-sectional survey 

using the PFMS-TR. 

  
Australasian 

Emergency Nursing 

Journal, 17(1), 3–10. 

 

Turkiet 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

1. Med hjälp av den 

turkiska versionen av 

PFMS undersöka hur 

föräldrar som söker 

medicinsk hjälp för feber 

hos barn hanterar feber.  

 

2. Identifiera skillnader i 

praxis i förhållande till 

olika socio-
demografiska variabler. 

Kvantitativ studie. 

 

Tvärsnittsstudie 

 

Population Föräldrar som besökte 

något av de ingående studieplatserna 

med febrigt barn 6 månader-5 år. 

Turkisk härkomst, läsa och skriva 

turkiska, över 18 år, primär 

vårdnadshavare, triagerade ”ej akut”. 
 

Urvalsförfarande Enkelt 

randomiserat och stratifierat urval. 

 

Urval 205 föräldrar tillfrågades, alla 

valde att delta 

 

Studiegrupp 205 föräldrar, 91,2% 

mammor, 57,6% under 30 år. 

 

Datainsamlingsmetod Enkät, en-till-
en intervju. 

 

Analysmetod Deskriptiv statistik, 

Cronbach’s alpha, Chi-square, t-test, 

Anova, Fishers Exact test, Turkey’s 

HSD 

Styrkor Instrumentet pilot-

testat, randomiserat urval, 

skillnader i socio demografi 

 

Svagheter Bortfall ej 

redovisat, endast ett 

studieområde, litet urval med 

begränsad möjlighet till 

generalisering. 

  
  

76,1% använde receptfria läkemedel för att 

sänka feber, 67% såg till att barnet fick 

tillräckligt med dryck och 63% skulle 

väcka barnet på natten för att ge läkemedel. 

 

Föräldrar som bodde i större städer var mer 

benägna att mäta barnets temperatur, var 

mer fobiska och såg i högre grad till att 

barnet fick i sig tillräckligt med dryck 

jämfört med de som bodde i mindre städer. 
 

Mammor med högre utbildning hade högre 

poäng på PFMS-TR skalan, dvs. hade mer 

oro, feberfobi och större börda av att ta 

hand om sitt febriga barn än dem med lägre 

utbildning.  

Mammor med högre utbildning mätte 

oftare temperaturen på sitt barn. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

de Bont, E. G. P. M., 

Francis, N. A., Dinant, 

G.-J., & Cals, J. W. L. 

(2014).  

 

Parents’ knowledges, 

attitudes, and practice in 

childhood fever: an 

internet-based study.  

 

British Journal of 
General Practice, 

64(618), 10-16.  

 

Nederländerna. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Genom en nationell 

internetundersökning 

undersöka föräldrars 

kunskaper, attityder och 

handlingar rörande feber 

hos barn. 

 

Kvantitativ studie 

 

Tvärsnittsstudie 

 

Population Föräldrar över 16 år med 

barn under 5 år. Exklusion redovisas 

ej. 

 

Urvalsförfarande Slumpmässigt urval  

 

Urval 1000 personer fick förfrågan.   
Bortfallet redovisas ej.  

 

Studiegrupp 625 personer svarade, 364 

kvinnor och 260 män med medelålder 

34,9 år. 

 

Datainsamlingsmetod Internetbaserad 

enkät. 

 

Analysmetod X2-test användes. 

Signifikansnivån var <0,05 och 
konfidensintervallet 95% beräknades. 

 

 

 

 

 

Styrkor Stor studie med hög 

svarsfrekvens.  

 

Svagheter På grund av 

internetbaserade formuläret så 

kan ev. mer högutbildade 

svarat på formuläret. Finns 

inget utrymme till att ställa 

frågor kring frågorna.  

De flesta föräldrar (88,3%) definierade 

feber som en temperatur över 38℃. 

 

76,6% av föräldrarna använde normalt 

en rektaltermometer, 174% en 

örontermometer, 1,4% axillär och 1,1% 

oral. 

64,2% trodde att känna på barnets passa 

indikera om barnet har feber eller ej. 

Om barnet hade feber mättes 

temperaturen två eller tre gånger/dag av 
71,5% av föräldrarna. 

 

72% av föräldrarna menade att inte alla 

barn med feber behöver behandlas med 

antipyretika eller antibiotika. 

91,4% av brukade behandla febern med 

antipyretika såsom paracetamol. 

2,8% behandlade vid temperaturer lägre 

än 38℃. 

 

De flesta föräldrar (81,1%) rapporterade 
att det trodde att feber kunde orsaka 

obehag hos barnet. 18,4% menade att de 

oroade sig för feber generellt medan 

36,8% oroade sig för kramper, 34,9% 

för dehydrering och 13,3% hjärnskador.  

 

63,4% hade fått information om feber 

hos barn från internet, 51,8% från sin 

allmänläkare och 29,1% från 

mödravårdscentralen. 

 

Föräldrar med högre utbildning hade 
bättre kunskaper om behandling av 

feber än föräldrar med låg utbildning. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

de Bont, E. P. M., 

Loonen, D., Hendrix, D. 

A. S., Lepot, J. M. M., 

Dinant, G.-J., & Cals, J. 

W. L. (2015). 
  

Childhood fever: a 

qualitative study on 

parents’ expectations and 

experience during general 

practice out-of-hours care 

consultations.  

 

BMC family practice, 

16(131).  

 
Nederländerna.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Att ge en fördjupad översikt kring 

föräldrars motivation, förväntningar 

och erfarenheter i samband med att 

de besöker allmänläkare 

med sitt febriga barn. 

Kvalitativ studie. 

 

Naturalistisk design. 

 

Population Föräldrar med barn under 
12 år som besökte allmänläkare på 

jourcenter i November 2013. 

Exklusion ej angivet. 

 

Urvalsförfarande   

Ändamålsenligt urval. 

 

Urval 51 föräldrar kontaktade, 6 

föräldrar deltog i pilotstudie. Bortfall 

ej redovisat. 

 
Studiegrupp 20 föräldrar var med i 

intervjuerna. 7 män och 13 kvinnor. 

Medianåldern var 32,2 år.   

 

Datainsamlingsmetod 

Semistrukturerade intervjuer. 

 

Analysmetod Jämförande och 

induktiv analys.  

 

Styrkor Är den första 

studien kring hur husläkarna 

ska hantera och agera vid 

konsultationerna av febrila 

barn. Etisk försvarbar.  
 

Svagheter Saknar föräldrar 

som stannar hemma med sitt 

febrila barn. Man har inte 

tagit sig an det kulturella och 

det blir därför svårt att 

överföra studiens resultat till 

andra kontext.  

Föräldrar hade en oro över 

att högre temperaturer hade 

ett samband med 

allvarligare sjukdom och 

därmed större risker för 
komplikationer.  

 

Föräldrarna vände sig till 

andra föräldrar, släktingar 

eller internet för 

information.  
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Dong, L., Jin, J., Lu, Y., 

Jiang, L., & Shan, X. 

(2015). 

 

Fever phobia: a 

comparison survey 

between caregivers in 

the inpatient ward and 

caregivers at the 

outpatient department in 

a children’s hospital in 

China. 
 

BMC Pediatrics, 15(1).  

 

Kina 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att utforska 

vårdnadshavares 

attityder till feber och 

jämföra attityderna 

mellan en grupp i 

öppenvård (OPD) och 

en grupp i slutenvård. 

Kvantitativ studie 

 

Tvärsnittsstudie  

 

Population Alla tillgängliga 

föräldrar som väntade på 

barnets tur inom öppenvården 

samt de föräldrar till 

inneliggande barn. Föräldrar 

till barn yngre än 3 månader, 

föräldrar som hade 

sjukvårdsutbildning eller 
erfarenhet av sjukhus 

exkluderades. 

 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval. 

 

Urval Alla 621 som tillfrågades 

valde att delta. 

 

Studiegrupp 621 medverkande. 

305 OPD, 316 avdelning. 472 
mödrar, 126 fäder och 21 

farföräldrar.  

 

Datainsamlingsmetod Face-to-

face intervju, enkät. 

 

Analysmetod T-test och Chi-

två-analys. Signifikansnivå 

<0,05.  

 

 

Styrkor Framkom bra 

fakta efter studien kring 

kunskap och utbildning till 

föräldrarna, vilket ger 

möjlighet till förbättring.  

 

Svagheter Beroende på 

var studien är gjort så är 

urvalet litet, vilket 

begränsar möjligheten till 

överföring av resultatet.  

På frågan om hur föräldrar definierar feber svarade 

9,8% att gränsen för feber gick vid 37℃, 39,8% vid 

37,5℃ och 50,2% vid 38 ℃. Hög feber definierades 

som en temperatur på 39℃ av 55,4% av föräldrarna. 

 

Föräldrarna uppgav att de mätte temperaturen var 

30:e min - 1 timme (33,3%), 1-2 timme (32,7%), 

över 2 timmar (20,6%), var 15-30 minut (11,8%) 

eller tätare än var 15:e minut (1%). 

 

Majoriteten av föräldrar skulle ge antipyretika vid 

38℃ eller 38,5℃ (39,9% och 46,1%). Några 
föräldrar skulle ge vid temperatur 37℃ (4,7%) eller 

39℃ (8,9%). 

Det mest använda antipyretikum var ibuprofen 

(79,4% av föräldrarna). 9,5% skulle använda 

paracetamol. 

Andra metoder för behandling var badda med 

ljummen svamp (46,2%), badda med alkohol 

(19,5%) eller badda med kalla handdukar (15%)  

Föräldrar i öppenvårdsgruppen använde även andra 

alternativa behandlingsmetoder i form av traditionell 

kinesisk medicin 
68% av föräldrarna skulle väcka sitt barn för att ge 

läkemedel på natten. 

 

44,4% av föräldrarna var väldigt oroliga för skador 

vid feber. Hjärnskador (74,7%), död (38,6%), 

kramper (21,9%), dövhet (14%) och blindhet 

(11,9%).   

 

Primärkällor för information var läkare och 

sjuksköterskor (43,8%). Även internet användes 

(22,4%) samt familj och vänner (20,3%) 



37 
 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Fangel Jensen, J., 

Lindhardt TØnnesen, L., 

Söderström, M., 

Thorsen, H., & Siersma, 

V. (2010). 

 

Paracetamol for feverish 

children: Parental 

motives and experiences.  

 

Scandinavian Journal of 
Primary Health Care, 

28(2), 115–120. 

 

Danmark 

 

Utforska: 

1. i vilken utsträckning och i 

vilka situationer föräldrar ger 

sina barn antipyretika. 

2. om föräldrars syn på effekten 

av paracetamol 

överensstämmer med rådande 

evidens, och om deras syn 

påverkar användandet av 

paracetamol. 

3. om feberfobi förekommer 
bland föräldrar och om det 

motiverar dem att ge 

paracetamol. 

4. var föräldrar söker 

information om hur ett febrigt 

barn hanteras. 

Kvantitativ studie. 

 

Tvärsnittsstudie. 

 

Population Danska föräldrar, 

minst ett barn under 10 år. 

Föräldrar som inte förstod 

danska exkluderades. 

 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval. 
 

Urval 104 tillfrågades, 100 

tackade ja.  

 

Studiegrupp 100 deltagare, 82 

kvinnor, 18 män, medelålder 

33,5 år  

 

Datainsamlingsmetod 

Enkäter, 47 objekt. Face-to-

face intervju. 

 
Analysmetod Chi-square test, 

Kruskall-Wallis test, logistisk 

regressionsanalys. 

Styrkor Enkäterna bygger på 

tidigare internationella studier 

och pilottestades innan. 

 

Svagheter Urvalet ej helt 

representativt för hela 

populationen. Signifikansnivå ej 

angiven. 

De situationer när föräldrar skulle ge 

paracetamol var när febern var hög, 

30% skulle ge vid temperatur över 

39℃, 37% vid temperatur över 40℃, 

eller om barnet hade ont eller i behov 

av sömn. 

 

79% av föräldrarna trodde att hög 

feber är skadligt för barnet, 74% 

trodde att feber kunde “cause boiling 

of the child”, 76,5% trodde att barnet 
kunde drabbas av hjärnskador. 

 

92% av föräldrarna kontaktade sin 

allmänläkare för råd. Högutbildade 

hittade information i böcker och på 

internet oftare än de med lägre 

utbildning. De med lägre utbildning 

tog oftare råd av sina föräldrar.  
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Gunduz, S., Usak, E., 

Koksal, T., & Canbal, M. 

(2016).  

 

Why fever phobia is still 
common?  

 

Iranian Red Crescent 

Medical Journal, 18(8). 

 

Turkiet 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att bedöma mödrars 

förståelse om feber, 

potentiella konsekvenser 

och behandling när det 

gäller barn som kommer 
till olika sjukhus med 

feber som primär 

sökorsak. 

Kvantitativ studie 

 

Deskriptiv studie 

 

Population Föräldrar till barn med 
feber som primär sökorsak. Andra 

sökorsaker samt barn som krävde 

återupplivning exkluderades. 

 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval 

 

Urval 861 deltagare, ev. bortfall ej 

beskrivet. 

 

Studiegrupp 861 föräldrar, 
medelålder 32 år. 

 

Datainsamlingsmetod 

Enkät, face-to-face intervju, öppna 

frågor, ja/nej och flervalsfrågor. 

 

Analysmetod Deskriptiv statistik, 

Kolmogorov-Smirnov test, 

Mann.Whitney U test.  

Signifikansnivå <0,05 

Styrkor Validerad enkät. 

Urval täcker olika regioner 

och samhällsklasser. 

Representativt för 

populationen. 
 

Svagheter Bortfall ej 

redovisat, litet urval, 

begränsad möjlighet till 

överförbarhet. 

  

Mödrar definierade feber som 37,6℃ (+- 

0,8℃) och hög feber som 38,9℃ (+- 

0,7℃) 

 

60% av mammorna använde en 
termometer för att mäta kroppstemperatur, 

axillärt föredrogs (79%). 

 

Hälften av mammorna använde icke-

farmakologiska metoder för att sänka 

temperaturen. De vanligaste metoderna 

var antipyretika och badda med fuktiga 

svamp, mammor använde sällan kalla 

vätskor, cologne, vinäger eller alkohol. 

6,7% gav antibiotika i tillägg till 

antipyretika. Paracetamol och ibuprofen 
användes mest. 

 

60% trodde att kramper var den vanligast 

förekommande komplikationen till 

obehandlad feber, 11% död, 9% 

hjärnskador. 1% trodde inte att någon 

komplikation kunde uppstå. 

 

Det fanns en signifikant skillnad mellan 

mödrars utbildningsnivå och graden av 

oro samtidigt som det inte fanns någon 

skillnad mellan fäders utbildningsnivå och 
grad av oro. Mammor med högre 

utbildning hade högre grad av oro. 

Mammors utbildningsnivå hade däremot 

ingen effekt på användandet av 

antipyretika. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Hew, Y. H., Blebil, A. 

Q., Dujaili, J. A., & 

Khan, T. M. (2019).  

Assessment of knowledge 

and practices of parents 
regarding fever 

management in Kuala 

Lumpur, Malaysia.  

Drugs and Therapy 

Perspectives, 35(2), 29-

35 

Malaysia 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att med hjälp av Parent fever 

management skalan (PFMS) 

utvärdera kunskap och praxis 

hos malaysiska föräldrar 

beträffande hantering av 
feber hos barn 

Kvantitativ studie 

 

Multicenter, observations/ 

tvärsnittsstudie 

 
Population Föräldrar över 18 år, 

från Malaysia, med ett barn 6 år 

eller yngre. Förstod och talade 

engelska.   

 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval 

 

Urval Urvalet skedde på 12 

publika ställen och 500 föräldrar 

fick förfrågan. 460 föräldrar 
kunde delta. 

 

Studiegrupp 430 föräldrar 

svarade på enkäten.  

Medelålder 35+/-6,7 år. 279 

kvinnor, 151 män deltog med 

olika etniciteter, indian, 

malaysia, kinesiska och andra.  

 

Datainsamlingsmetod 

En observationsstudie med 

intervjubaserade frågeformulär.  
 

Analysmetod Logistisk 

regressionsanalys, chi-två test 

och Mann-Whitney U test. 

Signifikansnivå <0,05 

 

Styrkor Nya 

kunskapsluckor hittades 

under studiens gång.  

 

Svagheter Representerar 
inte specifika grupper i 

Malaysia, vissa hade 

väldigt små barn som aldrig 

haft feber och man 

exkluderade många som 

inte kunde engelska som 

kunde styrkt studien mer.  

34% av föräldrarna rapporterade att de 

definierade feber som en temperatur över 

38℃. 

 

86% använde termometer för att mäta 
kroppstemperatur, 14% mätte genom att 

känna med handen. Örat var 

förstahandsval följt av axillärt (31,4%), 

pannan (11,9%) och oralt (8,6%). 

 

80% använde antipyretika för att behandla 

feber, om det inte fanns några andra 

symtom. Majoriteten gav antipyretika vid 

temperatur mellan 38,5-40℃, 10% gav vid 

lägre temperaturer och 3% vid högre. 40,2 

av föräldrar väckte barnet på natten för att 
ge läkemedel. 10,5% använde 

homeopatiska metoder och 7% kalla 

svampar. 

 

Kön och etnicitet verkade skyddande mot 

bördan av att ha ett barn med feber, dvs. 

lägre score. Däremot skyddade inte 

skyddade inte socioekonomisk status, 

ålder, utbildning och antal barn, dvs. 

föräldrar är oroliga för ett barn med feber 

oavsett. 
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Författare, år, 

titel, tidskrift, 

sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Hiller, M. G., 

Caffery, M. S., & 

Bégué, R. E. (2019). 

 
A survey about fever 

knowledge, attitudes, 

and practices among 

parents. 

 

Clinical Pediatrics, 

58(6), 677–680.  

 

USA 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att bedöma föräldrars 

kunskaper, handlingar 

och attityder gällande 

feber hos barn boende i 
området av Greater 

New Orleans. 

Kvantitativ studie 

 

Tvärsnittsstudie 

 
Population Föräldrar som 

sökt sig till någon av de 

ingående klinikerna för ett 

besök, oavsett om barnet 

var sjukt eller ej. 

 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval.  

 

Urval 214 enkäter 

samlades in, 17 
exkluderades. 

 

Studiegrupp 197 deltagare, 

91,2% mammor, 

medelålder 36,2. 

 

Datainsamlingsmetod  

Enkät, 21 frågor - de flesta 

öppna frågor. 

 

Analysmetod 

Deskriptiv statistik, Chi-
square, Mann-Whitney U 

test, Yates korrektions test. 

 

 

 

 

 

Styrkor Enkät pillottestad. 

Ett stort geografiskt 

område med olikheter i 

population och inkomst 
inkluderades.  

 

Svagheter Signifikansnivå 

ej redovisad. Enkät som 

instrument ger ingen 

möjlighet till följdfrågor 

och klargöranden. Oklart 

hur många föräldrar som 

valde att inte delta. 

Av 194 respondenter angav 25,8% en temperatur under 

37,8℃ som sin definition på feber medan 72,2% angav ett 

värde över 38,8℃.  

 
Av 188 respondenter skulle de flesta (98,4%) använda en 

termometer. Av de som specificerade mätställe (n = 110) 

skulle 41,2% mäta axillärt, 36,4% oralt, 23,6% 

panna/temporalt, 19,1% öra och 10,9% rektalt. 

 

Majoriteten av föräldrarna skulle börja behandla med 

antipyretika så snart barnet fått feber. Föräldrar skulle ge 

antipyretika i situationer av hög feber, om barnet hade ont 

eller var i behov av sömn. Av 195 respondenter skulle 

94,9% ge läkemedel för att behandla febern, paracetamol 

(18,4%), ibuprofen (18,4%) eller alternera (57,1%). Några 
få (27,2%) nämnde icke-farmakologiska metoder såsom 

kalla bad (17,4%), varma bad (6,7%), klä av (1%) och 

badda med olja (0,5%). 

 

59,9% av föräldrarna trodde att det fanns risker med att 

barnet hade feber. Några få (n = 34) kunde ange specifika 

risker - hjärnskador (26,5%), kramper (23,5%), dehydrering 

(14,7%), obehag (11,8%), sjukdomen förvärras (11,8%) och 

överhettning (8,8%). Tre av fyra trodde att väldigt hög feber 

kunde vara skadligt för barnet. 

 

Högutbildade föräldrar hittade information i böcker och på 
internet oftare än de med lägre utbildning, som i större 

utsträckning vände sig till sina föräldrar för råd.  

 

Föräldrar som såg feber som en risk tenderade att vara 

yngre. Uppfattningen om att feber kan innebära risk för 

barnet var lika oavsett föräldrars utbildningsnivå. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Kelly, M., Sahm, L. J., 

Shiely, F., O’Sullivan, R., 

McGillicuddy, A., & 

McCarthy, S. (2016).  

 

Parental knowledge, 

attitudes and beliefs 

regarding fever in children: 
an interview study.  

 

BMC Public Health, 16(1). 

 

Irland 

 

 

 

 

 

 

 
 

Att undersöka föräldrarnas 

kunskaper, attityder och 

övertygelser om feber och 

febersjukdom hos barn 

under 5 år 

Kvalitativ studie 

 

Fenomenologisk utgångspunkt 

 

Population Föräldrar med minst ett barn 

under fem år, på 6 olika kliniker i Irland 

inkluderades. Exkluderingskriterier 

redovisas ej.  
 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval. 

 

Urval 46 föräldrar tillfrågades, 21 

uppnådde inte kriterierna, 2 ville ej 

delta.  

 

Studiegrupp 23 föräldrar i 21 intervjuer 

genomfördes. 20 kvinnor och 3 män. 

Medelålder 31,7 år. 

 
Datainsamlingsmetod Semistrukturerade 

intervjuer.  

 

Analysmetod Tematisk analys.  

 

Styrkor Ger samma resultat 

som tidigare studier vilket ökar 

tillförlitligheten och 

generaliseringen. 

 

Svagheter Korta intervjuer på 

grund av föräldrar som ej ville 

förlora sin plats i vårdkö. Mer 
tillförlitligt på mödrar. Kan ha 

påverkats av miljön på vissa 

kliniker där det inte fanns rum 

att sätta sig ner i och hålla i 

intervjuerna.    

Föräldrar definierade feber i 

spannet mellan 37,5℃ och 

39℃. 

 

Vissa föräldrar började 

behandlade feber genom att klä 

av barnet och badda med kalla 

handdukar medan andra valde 
att ge antipyretika - 

paracetamol eller ibuprofen 

direkt. Vissa föräldrar 

alternerade läkemedel i tron att 

det sänkte hög feber mer 

effektivt. 

 

Föräldrarna oroade sig 

framförallt över komplikationer 

som kramper och meningit. De 

oroade sig även över hög feber, 

om febern steg fort, om barnet 
var påverkat och orsaken till 

febern. Oron påverkades av 

föräldrarnas tro, attityder och 

kunskaper om feber. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Kwak, Y. H., Kim, D. K., 

Jang, H.Y., Kim, J. J., 

Ryu, J.-M., Oh, S. 

B.,…Han, S. B. (2013).  

 
Fever phobia in korean 

caregivers and its clinical 

implications. 

 

 Journal of Korean 

Medical Science, 28(11), 

1639–1644. 

 

Korea 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Undersöka förekomsten 

av feberfobi hos 

koreanska föräldrar. 

Undersöka hur olika 

idéer av feberfobi 
påverkas av kunskaper, 

erfarenheter och 

hantering av feber. 

Undersöka om 

sociodemografiska 

faktorer associeras med 

feberfobi. 

Kvantitativ studie 

 

Tvärsnittsstudie, del av en 

prospektiv multicenterstudie. 

 
Population Föräldrar som kom 

med sitt barn, 6 månader till 7 år 

gammalt, till akuten pga. feber. 

Kritiskt sjuka barn och föräldrar 

med utländsk härkomst 

exkluderades. 

 

Urvalsförfarande  

Bekvämlighetsurval. 

 

Urval Urval och bortfall ej 
redovisat. 

 

Studiegrupp 746 deltagare, 476 

mammor, 234 pappor, 36 andra 

släktingar. Alla av koreansk 

härkomst, medelålder 34,7 år, 

70,6% högskoleutbildade. 

 

Datainsamlingsmetod 

Enkät, 30 flervalsfrågor. 

 

Analysmetod Chi-square, 
Cochran-Mantel-Haenszel test.  

Signifikansnivå <0,05 

 

Styrkor Enkät bygger på 

översikt av tidigare studier.  

 

Svagheter Enkät ej 

pilottestad. Bortfall på vissa 
frågor, litet urval av 

ingående sjukhus, relativt 

homogent urval när det 

gäller etnicitet. 

 

69,2% definierade feber som ett värde högre 

eller lika med 38℃, 13,8% angav att minst 

38,3℃ var feber och 14,2% angav att 

temperatur under 37,5℃ var feber. 

 
92,8% använde termometer för att mäta 

temperatur, infraröd örontermometer var den 

mest använda (57,6%), följt av elektronisk 

termometer (22,4%) och kvicksilvertermometer 

(5.8%). 

 

93% använde tepid bath/massage, 81,8% 

använde ljummet vatten, 6,2 % kallt vatten och 

1,6% varmt vatten för att sänka temperaturen. 

66,2% väckte barnet för att ge antipyretika. 

Nästan hälften, 47,5% gav antipyretika var 4:e 
timma, 29,4% alternerade mellan två 

antipyretika.  

12,9% gav läkemedel till ett barn med temp 

lägre än 38℃ 

 

48,3% av föräldrarna trodde att temperaturen, 

utan behandling, kunde stiga till ett värde över 

42℃. 10,5% trodde över 44℃. Komplikationer 

föräldrar oroade sig över var hjärnskador 

(39,5%), kramper (39,5%), dehydrering 

(13,1%),  medvetslöshet (8,8%) och förlorad 

hörsel/syn (7,8%). 
 

Utbildningsnivå eller ekonomi påverkade inte 

föräldrarnas oro för komplikationer, dvs. 

föräldrar är oroliga för komplikationer oavsett 

utbildning eller ekonomi. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Langer, T., Pfeifer, M., 

Soenmez, A., Kalitzkus, 

V., Wilm, S., & Schnepp, 

W. (2013).  

 
Activation of the 

maternal caregiving 

system by childhood 

fever: A qualitative study 

of the experience made 

by mothers with a 

German or Turkish 

background in the care of 

their children.  

 

BMC family Practice, 
14(35). 

 

Tyskland 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Att utforska och förklara 

mödrarnas erfarenheter när 

deras barn har feber.  

Kvalitativ studie 

 

Grounded theory som 

utgångspunkt. 

 
Population Tyska eller 

turkiska mödrar där det yngsta 

barnet skulle vara under åtta 

inkluderades. De rekryterades 

medan de väntade på en tid till 

barnläkaren. Inga 

exklusionskriterier 

redovisades.  

 

Urvalsförfarande 

Ändamålsenligt urval 
 

Urval 28 mödrar rekryterades, 

8 avstod eller gick inte att nå.  

 

Studiegrupp 20 mammor, 11 

med tysk härkomst, 9 med 

turkisk härkomst. Ålder 27–42 

år 

 

Datainsamlingsmetod  

Djupintervjuer. 

 
Analysmetod  

Grounded theory användes 

som utgångspunkt. 

Styrkor Ger en bra förståelse 

för mödrar som tar hand om ett 

akut sjukt barn och ger en 

djupare ingång till hur man kan 

rådge och hantera kvinnorna 
utifrån olika kulturer.  

 

Svagheter Svår att överföra till 

kontext, då mödrarna var från 

Tyskland och då papporna inte 

intervjuades.  

 

 

Mammorna använde olika metoder för att 

behandla febern och göra det bekvämt 

för barnet, farmakologiska och icke-

farmakologiska. Mammor gav 

paracetamol eller ibuprofen vid 
temperaturer från 38-40℃. De klädde 

barnen lätt, lät dem andas kall luft, erbjöd 

dryck, lade kalla omslag och baddade 

med vatten, alkohol eller vinäger. Vissa 

mammor, som normalt brukade be, bad 

för barnets hälsa. Tyska mammor 

nämnde att de använde homeopatiska 

metoder.  

 

Några mammor var oroliga över att 

förlora sitt barn. 
 

De metoder mammorna valde var 

beroende av personliga erfarenheter, 

kulturell bakgrund och vilka möjligheter 

som fanns till hands. Mammor med 

turkisk härkomst menade att deras 

religiösa bakgrund påverkade hur de tog 

hand om barnet, ingen av mammorna 

med tysk härkomst nämnde religion som 

en påverkande faktor.  
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Martins, M., & Abecasis, 

F. (2016).  

 

Healthcare professionals 

approach paediatric fever 
in significantly different 

ways and fever phobia is 

not just limited to parents. 

 

Acta Paediatrica, 105(7), 

829–833. 

 

Portugal 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Utvärdera och jämföra 

kunskaperna hos föräldrar, 

sjuksköterskor, läkare, 

familjeläkare och 

barnläkare när det gäller 
feber och deras 

förhållningssätt till feber 

hos barn. 

Kvantitativ studie 

 

Tvärsnittsstudie 

 

Population Föräldrar till barn 
som kom till akuten på två 

sjukhus i Lissabon. Endast 

kliniskt stabila barn 

inkluderades. 

 

Urvalsförfarande  

Bekvämlighetsurval. 

 

Urval 270 deltagare, 5 

exkluderades pga. inkompletta 

enkäter. 
 

Studiegrupp 265 deltagare, 

83,8% mammor, medelålder 

34,7 år, 90,9% portugisisk 

härkomst. 

 

Datainsamlingsmetod Enkät, 

20 frågor. 

 

Analysmetod 

Deskriptiv analys, Mann-

Whitney U-test, Chi-square, 
Fisher’s exact test. 

Signifikansnivå <0,05 

Styrkor Enkät baserad på 

litteraturöversikt och 

liknande studier, pilottestad. 

 

Svagheter 

Bekvämlighetsurval, de 

som svarar kanske är mer 

intresserade av ämnet än de 

som inte svarar.  

  

 

43,4% av föräldrarna definierade feber som en 

temperatur över 38℃ och 32,1% definierade 

feber över 37,5℃, 10,5% definierade feber 

lägre och 11,7% högre. 

 
31,7% av föräldrarna mätte temperaturen varje 

timme, 27,4% var 3:e-4:e timme, 20% 

varannan timme och 16,2% mätte var 30:e 

minut. 

 

De flesta föräldrar försökte att sänka barnets 

temperatur vid feber, 66,4% gav antipyretika, 

9,4% provade icke-farmakologiska metoder 

först - klä av, kallt bad. 7,5% ringde sin 

doktor, 6% åkte omedelbart till akuten eller 

primärvården.  
 48% av föräldrarna började ge antipyretika 

vid 38℃, medan 23% gav läkemedel redan vid 

lägre temperaturer (37,5 eller 37℃). 

Medeltemperatur när föräldrar började 

behandla var 37,96℃.  - 

 43,6% av föräldrarna använde bara 

paracetamol, 7,3% använde ibuprofen och 

24,7% använde båda. 

53,4% gav antipyretika var 4-6:e timme, 

32,1% var 6:e timme och 11,3% gav tätare än 

4 timmar.  
 
Vid obehandlad feber oroade sig 74% för 

kramper, 52,8 för dehydrering, 50,2% 
irritabilitet, 7,2% hjärnskador och 2,3% koma. 

Vissa föräldrar, 7,2% resp 1,1% trodde feber 

kunde orsaka meningit eller blindhet. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Ravanipour, M., 

Akaberian, S., & Hatami, 

G. (2014).  

 
Mothers’ perception of 

fever in children.  

 

Journal of Education and 

Health Promotion, 3(97). 

 

Iran 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Undersöka mammors 

upplevelser av att ha ett 

febrigt barn. 

Kvalitativ studie 

 

Population Mammor till barn 

med feber som besöker sjukhus 
för första gången. Mammor som 

av någon anledning inte kunde 

uttrycka sig exkluderades. 

 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval. 

 

Urval Urval och bortfall ej 

redovisat. 

 

Studiegrupp 12 mammor 
inkluderades, medelålder 18-39 

år, majoriteten 

högskoleutbildade och 

hemmafruar. 

 

Datainsamlingsmetod  

Intervjuer. 

 

Analysmetod 

Kvalitativ innehållsanalys 

Styrkor Forskarna strävade 

efter att inkludera deltagare 

från olika kulturer och med 

olika ekonomiska 
förutsättningar. Alla tre 

forskare deltog i dataanalysen. 

Fångade mammornas 

erfarenheter när de var mitt i 

situationen. 

 

Svagheter Litet urval, 

begränsade möjligheter till 

överförbarhet. Fångade 

mammornas erfarenheter när 

de var mitt i situationen. 
 

Mammorna försökte sänka febern med 

hjälp av fuktade svampar, genom att klä 

av och erbjuda kalla drycker. Även 

traditionella metoder användes. 
 

Nästan alla mammor (av 12st) var oroliga 

över komplikationer av feber, framförallt 

kramper. Vissa var oroliga för 

hjärnskador eller att barnet skulle bli 

handikappat. 

 

Vissa mammor hämtade information från 

familj och vänner andra från läkare eller 

medicinska centra. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Rupe, A., Ahlers-

Schmidt, C. R., & 

Wittler, R. (2010).  

 

A comparison of 

perceptions of fever and 

fever phobia by ethnicity.  

 

Clinical Pediatrics, 

49(2), 172–176.  
 

USA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Mäta uppfattningar 

om feber i en 

population med stor 

andel föräldrar med 

latinamerikansk 

härkomst. Identifiera 

om det finns 

skillnader i 

uppfattningar mellan 

olika etniska grupper.  

Kvantitativ studie 

 

Tvärsnittsstudie 

 

Population Föräldrar vars 

barn besökt pediatrisk klinik 

på sjukhus. 

 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval 
 

Urval Urval och bortfall ej 

redovisat. 

 

Studiegrupp 348 föräldrar 

inkluderades, 85,9% 

mammor, 6,9% pappor. 37% 

Kaukasier, 23,1% 

Latinamerikaner. 66,9% 

gymnasial- eller 

eftergymnasialutbildade. 
 

Datainsamlingsmetod 

Enkät, 20 frågor.  

 

Analysmetod 

Deskriptiv statistik, Chi-

square, ANOVA, logistisk 

regression. Signifikansnivå 

<0,05 

 

Styrkor Enkät bygger på 

tidigare studiers enkäter. 

 

 

Svagheter Enkät ej 

pilottestad, ett område 

studerat - liten möjlighet 

till generalisering till andra 

kontexter. 

 

Feber resp hög feber definierades som 37,9℃ resp 

38,9℃. 

 

71,7% mätte temperatur axillärt, 35,0% oralt, 22,% 

genom att känna, 13,0% rektalt och 11,3% i örat. 

 

Föräldrar valde att behandla feber med paracetamol 

(76,3%), ibuprofen (44,4%) eller alternerande läkemedel 

(28,4%). 52,3 % skulle ge paracetamol var 4:e timma, 

1,2% varannan timme. 31,1% skulle ge ibuprofen var 
6:e timma och 20,3% oftare än var 6:e timma. 

Alternativa metoder som användes var klä barnet i 

lättare kläder (46,2%), kalla bad (38,9%), alkohol bad 

(6,7%), isbad (1,8%), ge överbliven antibiotika (0,6%) 

eller aspirin (0,3%). 

 

66% trodde att febern fortsatte stiga om den inte 

behandlas. Komplikationer föräldrar är oroliga för är 

obehag (66,2%), dehydrering (57,9%), kramper (54,9%), 

hjärnskador (46,9%), kräkningar (45,4%), död (39,5%, 

diarre (35,6%) och trötthet  (34,4). Om barnet var yngre 
än 3 månader rapporterade 70,2% av föräldrarna att det 

var väldigt oroliga i jämförelse med 56,6% om barnet 

var över 3 månader gammal.  

 

Föräldrarnas källor till information var läkare (81,4%), 

sjuksköterskor (62,5%), familj (42,2%) och 

informationsmaterial från klinik (25,7%). 

 

Det fanns en signifikant skillnad i hur föräldrar 

definierar feber utifrån etnicitet. Latinamerikaner var 

mer benägna uppleva feberfobi exempelvis 

Högre utbildning hade samband med mindre oro. 

  



47 
 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Sahm, L. J., Kelly, M., 

McCarthy, S., 
O’Sullivan, R., Shiely, 

F., & RØmsing, J. 

(2015).  

 

Knowledge, attitudes and 

beliefs of parents 

regadring fever in 

children: A Danish 

inverview study. 

  

Acta Paediatrica, 105(1), 

69–73. 
 

Danmark 

 

 

 

 

Undersöka perspektiven 

hos föräldrar när deras 
små barn har feber. 

Kvalitativ studie 

 
Population Föräldrar med minst 

ett barn under fem år. 

Prematura barn och barn med 

grundsjukdomar exkluderades, 

även icke-engelskspråkiga 

föräldrar exkluderades. 

 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval 

 

Urval 24 möjliga, 21 deltog.  

 
Studiegrupp 21 deltagare, 12 

kvinnor, 9 män, medelålder 

32,4 år respektive 35,5 år 

 

Datainsamlingsmetod 

Semistrukturerade intervjuer. 

 

Analysmetod Tematisk analys, 

induktiv ansats. 

 

Styrkor Intervjuguiden 

bygger på systematiska 
översikter, klinisk 

erfarenhet och feedback från 

barnläkare och forskare. 

Pilottestad. Analys 

genomförd gemensamt. 

 

Svagheter 

bekvämlighetsurval, alla 

deltagare från samma 

region, endast föräldrar som 

kunde flytandet engelska 

inkluderades, litet urval. 

Feber definierades i spannet mellan 37-39,5 ℃ 

av alla föräldrar i studien, 21st.  
 

15 av 21 föräldrar använde termometer. 13 st. 

mätte rektalt. Bland äldre barn användes oftare 

oral termometer. 

 

Majoriteten av föräldrarna använde icke-

farmakologiska metoder i första hand, 

farmakologisk behandling användes bara i 

nödfall och det fanns en ovilja att använda 

läkemedel. 

 

Föräldrar var oroliga och rädda för 
feberkramper och infektioner som 

komplikationer av febern. 

 

Föräldrar använde en variation av 

informationskällor rörande feber, läkare, 

sjuksköterskor, böcker, familj, vänner, internet 

och rådgivningstelefon. De litade även till sin 

egen förmåga, tidigare erfarenheter och 

intuition.  

 

Föräldrar med lägre erfarenhetsnivå var mer 
oroliga. 

 

 

 

 

 

 

  



48 
 

 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Thompson, A. P., Le, A., 

Hartling, L., & Scott, S. 

D. (2019).  

 

Fading confidence: A 

qualitative exploration of 

parents’ experience caring 

for a febrile child.  

 

Journal of Clinical 
Nursing, 29(5-6), 964-

973. 

 

Kanada 

 

 

 

Att upptäcka föräldrars 

erfarenheter av pediatrisk 

feber och förstå deras 

behov av information och 

stöd.  

Kvalitativ studie 

 

Population Föräldrar som sökte 

med sitt febrila barn till en akut 

i Kanada frågades kring 

medverkan. Inga 

exklusionskriterier är 

redovisade. 

 

Urvalsförfarande 
Bekvämlighetsurval. 

Bortfall ej redovisat. 

 

Studiegrupp 15 föräldrar 

deltog, 13 kvinnor och 2 män, 

mellan 31-50 år.  

 

Datainsamlingsmetod 

Semistrukturerade intervjuer 

via telefon eller personlig 

kontakt. 
 

Analysmetod 

Tematisk analys. 

Styrkor Studien ger bra 

förståelse av föräldrars 

erfarenheter och kan 

generaliseras i flera kontexter. 

 

Svagheter Fokus låg mest på 

kvinnornas behov. Studien 

kunde blivit bättre om föräldrar 

med dålig engelska eller andra 

behov hade inkluderats.    

Föräldrar hanterade febern genom att ge 

läkemedel, klä barnet lätt, bada ljummet, 

badda med kalla handdukar och se till att 

barnet drack ordentligt. 

 

De flesta föräldrarna använde en 

termometer för att mäta 

kroppstemperatur. 

 

Föräldrar var oroliga över att inte räcka 
till, att inte kunna hantera barnets feber 

och att det var utanför deras kunskap. De 

kunde känna panik, nederlag, sårbarhet 

oro och hjälplöshet. 

 

Föräldrar konsulterade flera olika källor 

innan de tog beslut för sitt barn. De 

använde sig av telefonrådgivning, familj 

(far- och morföräldrar framförallt), 

internet och sociala medier, andra 

föräldrar och föräldragrupper. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Urbane, U. N., Likopa, 

Z., Gardovska, D., & 

Pavare, J. (2019).  

 

Beliefs, practices and 
health care seeking 

behavior of parents 

regarding fever in 

children.  

 

Medicina, 55(7).  

 

Lettland 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Att förtydliga tron på 

effekterna och hanteringen 

av feber samt identifiera 

föräldrars beteende mär det 

gäller att söka sjukvård för 
ett barn med feber. Även 

föräldrar kunskap gällande 

feber och kommunikationen 

med kliniker studerades i 

förhållande till hur de valde 

att söka sjukvård. 

Kvantitativ studie 

 

Tvärsnittsstudie i två delar, 

akutmottagningen på ett 

barnsjukhus och 
akutmottagningarna på nio 

regionsjukhus. 

 

Population Alla föräldrar med 

barn mellan 1månad-18år 

inkluderades, barn med 

kronisk sjukdom 

exkluderades. 

 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval. 
 

Urval Urval och bortfall ej 

redovisat.  

 

Studiegrupp 355 deltagare, 

199 st. respektive 156 st. 

88,5% respektive 93,0% 

mammor, md ålder 34 

respektive 31 år. 

 

Datainsamlingsmetod 

Enkät. 
 

Analysmetod 

Deskriptiv statistik, Pearson’s 

chi-squared test, Wilcoxon 

rank-sum test.  

Signifikansnivå <0,05 

Styrkor Enkät pillottestad. 

Relativt stort urval 

 

Svagheter Endast 

deltagare från 
akutsjukvården minskar 

möjligheten till 

överförbarheten, urval och 

bortfall ej redovisat. 

 

Föräldrar definierade hög temperatur som 39℃ 

(m). Alla föräldrar trodde att en temperatur över 

39,7℃ (m) var farlig för barnet. 

  

Föräldrar gav vanligtvis antipyretika vid 
temperaturer i spannet 37-40℃ med en median 

på 38℃. 50,1% gav antipyretika vid temperatur 

38℃, 33,1% vid 38,5℃, 7,6% tillät 

temperaturen att stiga till 39℃ medan 9,2% gav 

läkemedel redan innan temperaturen nådde 

37,9℃. Föräldrar som brukade söka hjälp redan 

första dagen barnet hade feber gav antipyretika 

vid lägre temperatur (median 38℃) än de som 

väntade längre (median 38,3℃) 

 

59,2% såg själva febern som en allvarlig 
sjukdom, 27,9% menade att andra symtom 

behövde tillkomma för att de skulle anse 

sjukdomen som allvarlig, 9,4% ansåg att enbart 

feber inte är ett tecken på allvarlig sjukdom. 

92,8% trodde att febern kan stiga till en nivå 

där det blir skadligt för barnet. 

 

56,7% av föräldrarna sökte hjälp redan inom 

24h. Sökte kunskap hos familjeläkare eller 

läkare på akutmottagningen. 

 

Föräldrar med högre utbildning gav antipyretika 
vid högre temperaturer än dem med lägre 

utbildning. Varken utbildningsnivå eller 

storleken på familjen påverkade föräldrars oro 

över hög feber och ev. komplikationer. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Van de Maat, J., Van 

Klink, D., den Hartogh-

Griffionen, A., Schmidt-

Cnossen, E., Rippen, H., 

... Hoek, A. (2018).  
 

Development and 

evaluation of a hospital 

discharge information 

package to empower 

parents in caring for a 

child with a fever.  

 

BJM open, 8(8). 

 

Nederländerna 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Att utforska föräldrars 

erfarenheter och syn på att ta 

hand om sitt febrila barn.  

 

B. Bedöma deras beteenden 
och behov kring 

informationssökningar om 

fever.   

 

C. Att utveckla och 

utvärdera en 

informationsfolder kring 

barn med feber till sjukhus.  

Mix method studie  

 

Tvåstegs studie. Steg ett var 

teorisökande för uppbyggnad av en 

informationsfolder. Steg två var 
utvärdering av produkten.   

 

Population Föräldrar till barn under 

16 år, från två sjukhus i Rotterdam. 

 

Urvalsförfarande  

Bekvämlighetsurval. 

 

Urval 29 tillfrågades, 22 valde att 

delta. De som avstod vägrade av 

olika skäl. 
 

Studiegrupp 22 deltagare, hälften 

akut och hälften på icke-akut 

avdelning. 6 män och 16 kvinnor. 

Medianålder 35 resp. 33.  

 

Datainsamlingsmetod 

Semistrukturerade intervjuer. Enkät 

och lekertskala.  

 

Analysmetod Tematisk 

innehållsanalys, t-test.  

Styrkor Flexibel studie med 

rum för att diskutera det 

viktiga för föräldrarna. 

Undersökt på individ och 

gruppnivå.  
 

Svagheter Studien var 

begränsad till de som 

förstod tyska, de flest var 

kvinnor och har ett lågt antal 

deltagande med föräldrar 

som har olika kunskaper.  

 

 

 

De flesta föräldrar försökte sänka 

temperaturen med paracetamol, men 

homeopatiska metoder nämndes också 

samt avklädning, kall dusch och kalla 

handdukar. Föräldrar använde 
paracetamol på olika sätt - väntade på 

tecken, så snart febern uppkom, baserat 

på barnets mående/beteende. 

 

Tidigare erfarenheter, social bakgrund 

och nätverk påverkade föräldrarnas oro. 

Alarmerande tecken kunde förvärra 

oron hos vissa föräldrar. 

 

Internet var den mest använda 

informationskällan följt av socialt 
nätverk såsom familj och vänner. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Villarejo-Rodríguez, M. 

G., & Rodríguez-Martin, 

B. (2019a).  

 

A qualitative study of 
parents’ 

conceptualizations on 

fever in children aged 0 

to 12 years.  

 

International Journal of 

Environmental Research 

and Public Health, 

16(16). 

 

Spanien. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att utforska 

föreställningarna om feber 

hos föräldrarna till barn i 

åldern 0 till 12 år och att 

skilja mellan föräldrar som 
är vårdpersonal och de som 

inte är det. 

Kvalitativ studie 

 

Grounded theory som 

utgångspunkt. 

 
Population Föräldrar till barn 

mellan 0-12 år, spansk 

nationalitet och hade haft 

kontakt med akutsjukvård 

under de specifika 3 

månaderna. 

Exklusionskriterier var 

föräldrar med barn som hade 

kroniska hjärtsjukdomar eller 

luftvägssjukdomar. 

  
Urvalsförfarande 

Snöbollsurval. 

 

Urval och bortfall redovisas 

ej 

 

Studiegrupp 100 föräldrar, 

55 kvinnor, 45 män mellan 

30-40 år gamla 

 

Datainsamlingsmetod 

Fokusgruppsintervjuer 
 

Analysmetod Grounded 

theory med induktiv ansats. 

Styrkor Inga styrkor 

redovisade. En slutsats kan dras 

kring att föräldrars uppfattning 

kring feber baseras på 

erfarenheter av tidigare 
feberrelaterade skador, vilket 

kan ge allmänheten en bättre 

förståelse för dessa föräldrar.  

 

Svagheter Deltagarnas 

eventuella brist på exakta 

minnet på grund av uppföljning 

som gjordes. 

Både föräldrar med vårdutbildning och de 

utan definierade låggradig feber som 

temperatur under 38℃, hög feber som 

temperatur upp till 40℃ och väldigt hög feber 

40-41℃. 
 

Vissa föräldrar såg feber som något skadligt 

för hälsan, något som kunde leda till döden. 

Andra komplikationer som nämndes var 

feberkramper, hjärnskador och mentala 

problem. Vårdutbildade föräldrar nämnde 

även risken för protein denaturering vid hög 

temperatur. De flesta föräldrar oavsett 

utbildning eller ej, med mer än ett barn, 

menade att oron var större med första barnet. 

Vårdutbildade föräldrar oroade sig över att 
inte räcka till, att känna sig som “dåliga 

föräldrar”. 

 

Informationskällor, för båda grupperna, var 

informationsbroschyrer, föräldramagasin och 

internet. De utan vårdutbildning konsulterade 

också farmaceuter, familj eller vänner. 

Vårdutbildade föräldrar använde mer appar 

för mobil eller liknande. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Víllarejo-Rodríguez, M. 

G., & B. (2019b).  

 

Parental approach to the 

management of 
childhood fever: 

Difference between 

health professional and 

non-health professional 

parents.  

 

International Journal of 

Environmental Research 

and Public Health, 

16(20). 

 
Spanien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att utforska föräldrarnas 

inställning till feber hos 

barn mellan 0 och 12 år 

och jämföra föräldrar 

med och utan 
hälsoutbildning. 

Kvalitativ studie 

 

Grounded theory som 

utgångspunkt. 

 
Population Föräldrar med 

barn mellan 0-12 år, spansk 

nationalitet, med eller utan 

vårdutbildning. 

Exklusionskriterier var de 

som hade barn med 

luftvägssjukdomar. 

 

Urvalsförfarande 

Snöbollsurval på 2 

vårdcentraler. 
 

Urval Urval och bortfall 

redovisas ej.  

 

Studiegrupp 57 deltagare, 

30 kvinnor och 27 män. 

 

Datainsamlingsmetod 

Fokusgrupper. 

 

Analysmetod Grounded 

theory med induktiv ansats.  
 

 

 

 

 

Styrkor Ständig 

jämförelse genom 

trianguleringsmetod och 

koloniserade kriterier 

användes för rapportering 
av kvalitativ forskning. 

 

Svagheter Deltagarnas 

eventuella brist på exakta 

minnet på grund av 

uppföljning som gjordes.  

Många föräldrar, oavsett utbildning, diagnosticerade 

feber genom att känna på barnet. Vissa använde 

termometer för att bekräfta sin misstanke, särskilt vid 

hög feber. Båda grupper använde helst 

kvicksilvertermometer framför digital termometer, 
som ansågs opålitlig.  

 

Vårdutbildade föräldrar gav bara antipyretika när 

barnet hade hög feber jämfört med föräldrar utan 

vårdutbildning som i större utsträckning gav 

antipyretika vid låggradig feber pga. rädsla för 

framtida komplikationer (kramper eller hjärnskador). 

Alla föräldrar menade att barnets ålder påverkade hur 

de hanterade febern - yngre barn (under året) är 

oförmögna att verbalisera sina symtom, de uppvisar 

mer åldersspecifika symtom och är mer sårbara. 
 

Båda grupper använde antipyretika, framförallt 

ibuprofen och paracetamol. Det var ingen skillnad i 

användandet av antipyretika när barnet uppvisade 

symtom i form av obehag, smärta, kinkighet, 

irritabilitet eller trötthet. Båda grupper respekterade 

dosintervallen och gav antipyretika var 6-8:e timma. 

Båda grupperna använde förskriven antibiotika för att 

behandla episoder av feber. 

I övrigt användes ljumma bad, kalla kompresser, byte 

av kläder och tillräckligt med vätska för att sänka 

temperatur. Alternativ medicin eller naturalistiska 
metoder användes av föräldrar utan vårdutbildning. 

 

Föräldrar utan vårdutbildning sökte gärna information 

från professionella (läkare, sjuksköterskor). Alla 

föräldrar var överens om att tidigare erfarenheter 

ökade deras kontroll vid nya episoder av feber. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Wallenstein, M. B., 

Schroeder, A. R., Hole, 

M. K., Ryan, C., 

Fijalkowski, N., 

Alvarez, E., & 
Carmichael, S. L. 

(2012).  

 

Fever literacy and fever 

phobia.  

 

Clinical Pediatrics, 

52(3), 254–259.  

 

USA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att identifiera antalet 

föräldrar som 

definierar gränsen för 

feber mellan 38,8℃ 

och 38,3℃. 

Kvantitativ studie. 

 

Tvärsnittsstudie. 

 

Population Alla föräldrar som kom till 
väntrummet på de två ingående 

akutklinikerna. 

 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval 

 

Urval 107 tillfrågade, 105 valde att delta. 

5 exkluderade pga. dålig handstil eller 

orimliga svar. 

 

Studiegrupp 100 deltagare, 65 mammor, 
medelålder 35,3 år (SD 8,5). 

 

Datainsamlingsmetod 

Enkät, 13 frågor - de flesta 

flervalsfrågor, Likert-skala. 

 

Analysmetod 

Deskriptiv statistik, Student’s t test, Chi-

square, Fisher’s exact test. 

Signifikansnivå <0,05 

Styrkor Deltagare från två 

kliniker ökar möjligheten för 

spridning vad gäller 

etnicitet, utbildning, 

socioekonomi och kultur. 
Litet bortfall. 

 

Svagheter Relativt litet 

urval och bara två kliniker, 

båda inom akutsjukvård, 

begränsar möjligheten till 

generalisering.  

 

Medeltemperaturen definierad som feber 

var 37,6℃ (+-0,7℃, range 35,9-39,6℃). 

81% definierade feber under 38,0℃. 0% 

definierade feber mellan 38,0℃ och 

38,3℃. 19% angav feber under 38,3℃. 
Medeldefinitionen var signifikant lägre 

(och mindre rätt) bland de med 

högskoleutbildning, de som var 

engelskspråkiga och deltagare från 

privatkliniken i jämförelse med dem från 

länskliniken. 

 

89% av föräldrarna skulle ge antipyretika 

till ett välmående barn med temperatur 

högre än 38℃ och 59% skulle ge till ett 

välmående barn med temperatur mellan 
37,4℃ och 37,8℃.  

 

93% av föräldrarna trodde att hög feber 

kan orsaka hjärnskador. Detta skilde sig 

inte utifrån klinik, etnicitet, språk eller 

utbildning.  
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Wilson, K. M., Beggs, S. 

A., Zosky, G. R., 

Bereznicki, L. R., & 

Bereznicki, B. J. (2019). 

  
Parental knowledge, 

beliefs and management of 

childhood fever in 

Australia: A nationwide 

survey.  

 

Journal of Clinical 

Pharmacy and 

Therapeutics, 44(5), 768–

774.  

 
Australien 

 

Undersöka föräldrars 

kunskap och övertygelser 

gällande feber hos barn. 

Utforska föräldrars 

hantering av feber och 
identifiera om det finns 

något som minskar den 

börda föräldrarna 

upplever när deras barn 

har feber. 

Kvantitativ studie. 

 

Tvärsnittsstudie, online. 

 

Population Föräldrar med minst 
ett barn under 6 år, boende i 

Australien.  

 

Urvalsförfarande Rekrytering 

via Facebook.  

 

Urval Urval och bortfall ej 

redovisat. 

 

Studiegrupp 12 179 deltagare, 

97,8% kvinnor, medelålder 34 
år, i genomsnitt två barn. 

 

Datainsamlingsmetod Enkät, 30 

frågor. PFMS. Likert skala. 

 

Analysmetod Chi-square, t-test, 

linjär regressionstest, Pearson’s 

korrelationstest, Spearmans 

korrelationstest. Signifikansnivå 

<0,05 

 

 
 

Styrkor Enkäten bygger 

på en litteraturöversikt. 

PFMS, som ingick som del 

i enkäten, är ett validerat 

mätinstrument. Stort urval. 
 

Svagheter Rekrytering via 

Facebook kan leda till att 

en viss typ av människor 

väljer att svara, de som är 

mer aktiva på sociala 

medier. Majoriteten 

kvinnor, ej generalisera till 

att gälla alla föräldrar. 

 

33,4% definierade feber som 36-37,5℃, 42% 

som 38℃ och 23,6% som 38,5-40℃. 

 

32,5% trodde att alla barn med feber skulle 

behandlas med läkemedel för att sänka 
temperaturen. 58,2% trodde det inte. 65% 

angav att de alltid, oftast eller ibland använde 

icke-farmakologiska metoder som tex.badda 

med svala/ljumma svampar, svala/ljumma bad 

och avklädning. 65% angav att de alltid, oftast 

eller ibland alternerade två läkemedel. 
 
Om febern lämnades obehandlad trodde 

föräldrarna att följande komplikationer kunde 

uppstå - kramper (71,8%), dehydrering 

(63,6%), allvarlig sjukdom (43%), hjärnskador 

(36,8%), koma (20,9%), död (28,1%) och 

blindhet (9,7%). 

 
56,8% av föräldrarna sökte råd och 

information från vårdpersonal, 16,0% från 

internet, 15,8% litade på tidigare erfarenheter 

och 9% pratade med familj och vänner. 

 

Korrekt definition av feber var signifikant mer 

sannolikt bland föräldrar med högre utbildning 

och föräldrar som levde ihop som ett par. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Zyoud, A. H., Al-Jabi, A. 

W., Sweileh, W. M., 

Nabulsi, M. M., Tubalia, 

M. F., Awang, R., & 

Sawalha, A. F. (2013).  
 

Beliefs and practice 

regarding childhood fever 

among parents: A cross-

sectional study from 

Palestine.  

 

BMC Pediatrics, 13(66).  

 

Palestina  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att identifiera 

föräldrarnas 

övertygelser och 

praxis för hantering 

av feber hos barn. 

Kvantitativ studie 

 

Tvärsnittsstudie  

 

Population Föräldrar som 
var mellan 18-48 år och 

hade barn mellan 6 månader 

och 6 år. 

 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval, i 

Nablus distrikten, på 

pediatrisk klinik på sjukhus 

och på ett hälsocenter för 

barn  

 
Urval och bortfall redovisas 

ej. 

 

Studiegrupp 402 deltagare, 

241 manliga och 161 

kvinnliga med medelålder 

37,4 +/- 4,6 år.  

 

Datainsamlingsmetod Enkät. 

Face-to-face intervjuer 

 

Analysmetod Deskriptiv 
statistik 

 

 

Styrkor Inga styrkor 

redovisade. Men 

slutsatser kan dras 

kring bättre 

föräldrahantering. 
Pilotttestad enkät. 

 

Svagheter Svårt att 

generalisera till all 

Palestinsk kultur, data 

kring maximala doser 

av antipyretika 

saknades och man 

förlitade sig på 

föräldrainformation 

och blev då eventuellt 
lite partiska.  

Föräldrar definierade feber inom spannet från 37-41℃. De 

flesta definierade feber som 38-38,5℃ (39,7%). 78,3% 

angav en definition mellan 38.0-39,0℃. 7% angav under 

38,0℃. 

 
65,4% av föräldrarna upptäckte feber genom att känna på 

barnet, 31,6% mätte med en termometer och 3,0% använde 

båda teknikerna. De vanligaste mätområdet var oralt 

(50,2%) följt av rektalt (25,9%) och axillärt (21,1%). 

 

34,8% av föräldrarna föredrog att ge antipyretika, 

paracetamol, ibuprofen eller diklofenak för att behandla 

feber, om inga andra symtom förelåg.  

86,2% skulle ge läkemedel vid temp mellan 38-39℃. I 

tillägg föredrog 49,8% att bada med svala svampar och 

3,2% föredrog homeopatiska metoder.  
Läkemedel användes när icke-farmakologiska metoder var 

ineffektiva (13,4%), när barnet hade eller upplevde obehag 

(12,7%) eller inte åt eller drack (6,0%). Läkemedel 

användes också om barnet tidigare haft feberkramper 

(11,9%), hade svårt att sova (4,7%) eller uppvisade 

sjukdomssymtom (10,4%). 31,5% av föräldrarna gav 

antipyretika två gånger per dag, 27,1% var 4:e timma och 

4,7% oftare än var 4:e timma. 

 

Föräldrar trodde att feber kunde vara skadligt för barnet. De 

var oroliga för hjärnskador (38,1%), dehydrering (15,7%), 

organskador i lever/njure (14,2%) och kramper (4,0%). 
 

Föräldrar vände sig till en farmaceut för råd i de fall barnet 

var febrigt och hade andra symtom som kräkning eller 

diarré (50,2%).  
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