WARCADA

Mitt aventyr i sjukhuset

En malarbok om sjukhusupplevelsen for 4-10 ariga barn

Jannica Hellén

Examensarbete
Sjukskotare
2018

Jatimnea riciicii




EXAMENSARBETE

Arcada

Utbildningsprogram: | Sjukskotare

Identifikationsnummer: 18919

Forfattare: Jannica Hellén

Arbetets namn:
Mitt dventyr i sjukhuset

Handledare (Arcada): Ira Jeglinsky-Kankainen och Annikki Arola
Uppdragsgivare: | Projekt Lek, le och trivs
Sammandrag:

Syftet med detta examensarbete var att utveckla en malarbok for langtidssjuka barn pa
sjukhus. Malet var att forbereda barnet och erbjuda en aktivitet/sysselsattning som kunde
hjalpa barnet att forsta vad som hander i hens vard. Malgruppen for den fardiga produkten
ar barn mellan fyra och tio ar. Metoden i detta examensarbete &r en produktutveckling
som resulterar i en konstnérlig produkt. Som metod anvénds Kari Salonens konstruktiva
modell (2013) och en processdagbok skrivs som stod for processen. Som teoretisk refe-
rensram fungerar Katie Erikssons vardteori Ansa, leka, lara. Examensarbetet &r en del av
Arcada-projektet Lek, le och trivs som samarbetar med Project Liv rf. Examensarbetet
fokuserar pa langtidssjuka barn, olika radslor barn har gallande sjukhuset och hur dessa
eventuella radslor kan motverkas. | bakgrunden definieras och behandlas begreppen Iang-
tidssjuka barn, det 4-10 ariga barnets utveckling samt barn och unga pa sjukhuset. Aven
lek och konstens och fargernas betydelse for barnet behandlas. Examensarbetet besvarar
foljande forskningsfragor: vilka ar de vanligaste vardatgarderna pa ett sjukhus, vilka
vardatgarder orsakar mest radsla hos barn pa ett sjukhus, vilka instrument orsakar mest
radsla hos barn pa ett sjukhus och konstens och fargernas betydelse for barn. Resultatet
av arbetet visar att barn ofta ar radda for till exempel smarta, osdkerhet eller att férlora
kontrollen 6ver sitt liv. Resultatet visar att barnens radsla bast kan motverkas genom att
man forbereder och informerar barnet. Barnet behandlar sina kénslor, rédsla och nya sa-
ker genom att leka, t.ex. genom att rita eller mala. Ett val forberett barn ar mer ko-opera-
tivt och k&nner mindre radsla. Resultatet av examensarbetsprocessen ar en produkt, en
18-sidig malarbok som kan anvandas som en meningsfull aktivitet och som kan hjalpa
forbereda barnet och genom detta motverka eventuell radsla. Syftet nas genom att syste-
matiskt folja Kari Salonens konstruktiva modell samt noggrant dokumentera processen.
Den fardiga produkten kan anvandas i ett forberedande syfte, under sjukhusvistelsen eller
efter sjukhusvistelsen for att bearbeta besoket.

Nyckelord: Lek, le och trivs, barn pa sjukhus, lek, radsla, langtidssjuka
barn, produktutveckling

Sidantal: 66

Sprak: Svenska

Datum for godkannande:




DEGREE THESIS

Arcada
Degree Programme: | Nursing
Identification number: 18919
Author: Jannica Hellén
Title:
Mitt dventyr i sjukhuset
Supervisor (Arcada): Ira Jeglinsky-Kankainen and Annikki Arola
Commissioned by: | Projekt Lek, le och trivs
Abstract:

The aim of this study was to develop a coloring book for hospitalized long-term ill children.
The aim was to prepare the child for the hospitalization and to offer the child an activity
that could help the child to understand her own care. This thesis is restricted to children
between 4-10 years old. The method in this study is a product development that results in
an artistic product, a coloring book. As the method, Kari Salonen’s (2013) constructive
model is used and a process diary was written during the process. Katie Eriksson’s theory
“Ansa, leka och ldra” functions as the theoretical reference framework of this study. The
degree thesis is a part of the Arcada-project “Lek, le och trivs” that co-operates with Project
Liv rf. This study focuses on children with long-term illnesses, different fears children
might experience in hospital and how these fears could be prevented. Long-term illness,
the development of 4-10 years old children and hospitalized children are discussed and
defined in the background. Also play, art and colours are discussed, because they might
help prevent eventual fears. The study answers the following questions: which are the most
common care actions in a hospital, which care actions cause most fear among hospitalized
children, which instruments cause most fear among hospitalized children and the meaning
of art and colours for a child. The result shows that children often are afraid of pain, to be
left alone or losing control. Fears can best be prevented by preparing and informing the
child. Children manage fears and new things by playing, for example by drawing and col-
ouring. A well-prepared child is more co-operative and experiences less fear. The result of
this study is a product, a colouring book with 18 sides, that can be used as a meaningful
activity for long-term ill hospitalized children and that might decrease eventual fear. The
aim of this study is achieved by systematically following Kari Salonen’s constructive
model, and by carefully documenting the process. The colouring book can be used in a
preparatory purpose, during the hospitalization or after the hospital visit to process the ex-
perience.

Keywords: Lek, le och trivs, hospitalized Children, play, fear, long-term
ill children, product development

Number of pages: 66

Language: Sweden

Date of acceptance:




OPINNAYTE

Arcada
Koulutusohjelma: | Sairaanhoitaja
Tunnistenumero: 18919
Tekija: Jannica Hellén
Tyon nimi:
Mitt aventyr i sjukhuset
Tyo6n ohjaaja (Arcada): Ira Jeglinsky-Kankainen ja Annikki Arola
Toimeksiantaja: | Projekt Lek, le och trivs
Tiivistelmé:

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda varityskirja pitkaaikaissairaille lapsille sai-
raalahoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli valmistaa lasta sairaalahoitoa varten, seka
tarjota lapselle merkityksellistd toimintaa/aktiviteettia sairaalahoidon ajan, joka voisi aut-
taa lasta ymmartamaén omaa hoitoaan. Opinnéytetydn valmiin tuotoksen kohderyhmana
on 4-10 vuotiaat lapset. Opinnaytetyon metodi on toiminnallinen opinndytety0, jonka tuo-
toksena on taiteellinen tuote, vérityskirja. Opinnaytetyon menetelmanéa kaytetaan Kari Sa-
losen (2013) konstruktivistista mallia ja prosessin tukena kirjoitettiin prosessipdivakirjaa.
Opinndytetyon teoreettisena viitekehyksend toimii Katie Erikssonin hoitoteoria ”Ansa,
leka, 1dra”. Tamé& opinndytety® on osa Arcada-projektia Lek, le och trivs, joka tekee yh-
teisty6td Project Liv rf-yhdistyksen kanssa. Opinndytety0 keskittyy pitkéaikaissairaisiin
lapsiin, lasten mahdollisiin sairaalaan liittyviin pelkoihin, sek& miten néita pelkoja voitai-
siin ehkaistd. Taustassa késitelladn ja maaritetadn kasitteet pitkdaikaissairas lapsi, 4-10
vuotiaan lapsen kehitys seka lapset ja nuoret sairaalassa. Myos leikki, taide ja vérit k&si-
telladn, koska ne voivat auttaa pelkojen vahentamisessa. Opinndytetyd vastaa seuraaviin
kysymyksiin: mitka ovat tavallisimmat hoitotoimenpiteet sairaalassa, mitka hoitotoimen-
piteet aiheuttavat eniten pelkoa lapsissa sairaalassa, mitka valineet aiheuttavat eniten pel-
koa lapsissa sairaalassa, sekd varien ja taiteen merkitys lapsille. Opinndyte tyon teoria
osoittaa, etta lapset pelkaavat usein esimerkiksi kipua, yksin jadamista tai kontrollin menet-
tamisté. Pelkoa voi parhaiten ehkéisté valmistelemalla sekd tiedottamalla lasta. Lapsi k&-
sittelee pelkoja ja uusia asioita leikin kautta, esimerkiksi piirtaméalla ja maalaamalla. Hyvin
valmisteltu lapsi on yhteistyokykyisempi ja kokee vdhemman pelkoa. Opinnéytetyon tu-
loksena on 18-sivuinen varityskirja, joka voi toimia merkityksellisend aktiviteettina ja
mahdollisesti vahent&é lasten kokemaa pelkoa. Opinndytetyon tavoite saavutetaan seuraa-
malla Kari Salosen mallia systemaattisesti sek& dokumentoimalla prosessi huolellisesti.
Varityskirjaa voidaan kdyttad valmistelevassa tarkoituksessa, sairaalahoidon aikana tai
sairaalahoidon jalkeen tapahtuneen késittelemisessa.

Avainsanat: Projekt Lek, le och trivs, Sairaalahoidossa oleva lapsi,
leikki, pelko, pitkdaikaissairaat lapset, tuotekehittely

Sivumaara: 66

Kieli: Ruotsi

Hyvéksymispédivamaara:




INNEHALL

L IO NG e 8
2 Bakgrund och tidigare forskning.......ccccceviiiiiiiii 8
2.1 LANGLASSJUKA DA ...ttt ettt te et te e sae e e 9
2.2 Barn 0ch UNga PA SJUKNUS .........eeiiiiieie ettt sae e 10
2.3 Det 4—10 ariga barnets UVECKIING ..........cveiveiirieieeieie et 13
2.4 RAASIA ...t 15
2.5 LK ettt n e 18
2.6 Konstens samt fargernas betydelse for barnet ...........cccooooiiiiiiiiiiiiiiiiice 20
2.7 SaMMANTANING ... ————————— 22

3 TeOoretisSkK refErEeNSIaM . ....coiiiiiiiiiiiiiiieeeeee ettt 22
3.1 PN g Eor- W (1= W 1ol o T -1 - RS 23

4 Syfte 0ch frAgestallNiNgar........c.cccoviiiiiiiiec e 25
1Y, OO 25
4.2 FOISKNMINGSTIAGOT . .. evieiiiti ettt ettt sre e e e ste e seeenaenre s 25

5 MeTOAiK oo 25
51 ATDEESPIOCESSEN ...ttt 31
5.2 EtisSka OVEIVAGANAEN .......oiiiiiiiii e 31

B RESUILAL ... 32
A 11U 111 [0 PR 35
7.1 11 70 To [0 1T S0 £ (o] o 36
7.2 RESUIRALAISKUSSION......cuiieiiiiiieit ettt 38
7.3 L =101 10 =Y o R TP URTT TP 41
7.3.1 Fortsatt forskning och utveckling av produkten. ............cccoiiiiiiiiiiinniniiiieeeeeeen 41

LS T (G- | o ) 43
=71 = Vo Lo RSP 46
9.1 Bilaga 1 ArDEISPrOCESSEN .....ueiiiiiiii i 46
9.2 Bilaga 2 MALEIIAL.......coeiiiiieiee e 47

9.3 Bilaga 3 Mitt Aventyr i SJUKNUSEL.........coouiiiiiie e 48



Figurer

Figur 1. Kari Salonens konstruktiva modell (2013)
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1 INLEDNING

Detta arbete kommer att behandla langtidssjuka barn pa sjukhus, och hur man kunde gora

vardagen pa sjukhuset trevligare for dem.

”Bring back a lost smile” — Vi vill aterse ett forsvunnet leende!” (Project Liv 2017)

Examensarbetet ar en del av Arcada-projektet Lek, le och trivs, som &r ett projekt som
samarbetar med foreningen Project Liv rf. Project Liv rf &r en valgdrenhetsorganisation
som arbetar med att forbattra sjukhusmiljon och géra vardagen pa sjukhuset trevligare for
langtidssjuka barn. “Project liv rf. ir en forening som vill skapa mer glidje i vardagen for

langtidssjuka barn och deras familjer.” (Project Liv 2017)

En bakomliggande orsak till valet av &mne ar aven egna erfarenheter och minnen av den
trakiga och sterila sjukhusvarlden ur ett barns synvinkel. Jag var sex ar gammal da min
lilla syster insjuknade i en allvarlig, sallsynt sjukdom, ITP, vilket medférde att vi de fol-
jande atta manaderna tillbringade valdigt tatt pa Jorvs sjukhus. Fast min syster aldrig be-
hovde vara dvernatt pa en avdelning blev sjukhuslivet anda bekant for oss alla: hur tiden
kdndes oandligt 1ang da man véntade pa resultat och sedan pa ldkare osv. Jag kommer
aven ihag, att jag aldrig egentligen forstod varfor vi maste vara pa sjukhuset eller vad allt
man gjorde till min syster, och detta ar nagot jag 6nskar kunna erbjuda en losning till. Jag
hoppas att detta arbeta kan battre forbereda barn for de kommande, motarbeta radslor
samt erbjuda ett verktyg och en meningsfull aktivitet for barn som maste vardas pa ett

sjukhus.

2 BAKGRUND OCH TIDIGARE FORSKNING

| bakgrunden beskrivs begrepp och delomraden viktiga for detta examensarbete. | bak-
grunden definieras begreppet langtidssjuka barn, barns sjukhusupplevelser och sjukhus-
miljon idag, samt barnens utveckling. Aven tidigare forskning om radsla, vad som kan
orsaka eventuell radsla och olika behandlingsstrategier med fokus pa lek, samt fargernas
och konstens betydelse behandlas. Examensarbetet ar gjort med fokus pa barn i sen lekal-

der, fyra ar, till skolbarn upp till tio ar.



2.1 Langtidssjuka barn

Langtidssjukvard kan definieras som: »vard och omvardnad under langre perioder pa
grund av langvarig sjukdom, funktionshinder eller dlderdomssvaghet.” (Nationalencyk-
lopedin, 2017a) | Finland definieras en langtidssjukdom som en sjukdom eller symptom
som pagatt i 6ver sex manader. (Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016, s. 75) Enligt THL
och rapporten av Utvecklingsprojektet for hdlsouppféljning bland barn (LATE) ar den
nationella statistiken gallande langtidssjukdomar hos barn foljande:

Ca 25 % av de i undersokningen deltagande flickorna och 31 % av pojkarna hade nagon sjukdom, nagot

handikapp eller ndgon utvecklingsfordrojning som hade konstaterats av lakare. Regelbunden medicine-

ring hade ca vart tionde barn i radgivningsaldern och 13 % av barnen i skolaldern. (Hakulinen-Viitanen,
Kaikkonen, et al. 2010)

Undersokningen utfordes aren 2006-2007 vid radgivningsbyraer vid tio halsocentraler
och i skolhalsovarden i Finland. (Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, et al. 2010) Av hela
Finlands befolkning var 1 071 905 barn (0-17 ar gamla) den 31.12.2016 och av dem har
ca 5 % nagon skada eller sjukdom som forsamrar livskvalitén. (Statistikcentralen 2018,
Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016, s. 75)

De vanligaste langtidssjukdomarna hos barn i de nordiska landerna ar astma, olika aller-
giska sjukdomar och typ 1 diabetes. (Mansson & Enskar 2008, s. 281) Den vanligaste av
dem &r astma: ca 5% av barnen lider av astma som en ldkare diagnostiserat, och at-
minstone en lika stor del av barnen har astma liknande symptom. (Terveyskyla.fi 2018a)
Exempel pa andra langtidssjukdomar hos barn ar epilepsi, barnreumatism, mentala stor-
ningar och olika hjartsjukdomar. (Terveyskyla.fi 2018c) Den vanligaste cancer-formen
hos barn ar akut lymfatisk leukemi (ALL) och hjarntumérer. (Mansson & Enskar 2008,
s. 347)

Sammanfattningsvis ar langtidssjukdomar hos barn relativt vanligt, och detta &r nagot

som alltid paverkar bade barnet och familjen.



2.2 Barn och unga pa sjukhus

| detta kapitel behandlas de vanligaste sjukdomarna hos barn, orsaker varfor ett barn tas
in pa en avdelning, de vanligaste vardatgarderna och undersokningarna pa sjukhus samt

hur detta paverkar barnet och hens familj.

Da ett barn insjuknar och tas in pa ett sjukhus medfor detta en stor forandring for barnet
och hela hens familj. Barn insjuknar flera ganger om aret, och speciellt barn som nyligen
paborjat dagvard &r utsatta for olika infektioner. De vanligaste akuta sjukdomarna hos
barn ar bl.a. olika infektioner i de dvre eller sma luftvagarna, 6ron-, tarm-, urin och égon-
infektioner samt olika koppor och pneumoni. Ofta kan dessa vardas hemma, men hand-
ledningen for foraldrarna bor da vara tillracklig. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari et al.
2012, s. 99) Barn insjuknar i nagon infektion ca 5-10 ganger om aret under de forsta tva
levnadsaren och efter det i ca 2-3 infektioner/ar. (Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016,
s. 74) Infektioner &r saledes den vanligaste orsaken varfor ett barn kommer till sjukhu-
set/jouren, och dessa besok utgor ca en tredjedel av alla barns lakarbesok. De vanligaste
orsakerna till att varda ett barn pa en avdelning ar bronkiolit, astma, pneumoni, diarré och
urinvagsinfektioner. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari et al. 2012, s. 97)

Da ett barn kommer till sjukhuset eller en ldkarmottagning borjar varden med en snabb
utredning av helhetssituationen samt genom att utreda anamnesen. En noggrann anamnes
ar viktigt vid utredning av ratt diagnos. Aven noggrann observation och utredning av den
kliniska statusen ar viktigt for att utreda diagnosen. Vardaren utreder utéver personupp-
gifter bl.a. tidigare sjukdomar eller trauman, medicinering, familjehistoria, tillvaxt samt
de aktuella symptomen och deras varaktighet. Utredning av den kliniska statusen innebér
bl.a. matning av de vitala vardena, palpering av magen, auskultering av hjértat och lung-
orna med ett stetoskop samt inspektion av 6ronen och svalget med hjélp av ett otoskop.
(Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016 s. 96-98, Storvik-Syddanmaa, Talvensaari et al.
2012, s. 99) Vanliga vardatgarder for barn pa sjukhus ar olika undersokningar, méatningar,
prov och ingrepp. Ett av de vanligaste ingreppen pa en barnavdelning ar kanylering, d.v.s.
inldggning av en kanyl. De vanligaste indikationerna fér en kanyl &r intravenos véatske-
eller lakemedelsbehandling samt intravends nutrition. (Storvik-Sydédnmaa, Talvensaari et
al. 2012, s. 355)
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Pa sjukhuset undersoker man flera olika saker och monitorerar de vitala kroppsvardena
av flera olika orsaker. De vitala vardena mats t.ex. da ett barn har en infektion i andnings-
organen, da hen varit pa en operation eller annat ingrepp samt av flera andra orsaker. De
vitala varden som uppf6ljs &r barnets andning, puls, blodtryck och temperatur. (Storvik-
Sydanmaa, Talvensaari et al. 2012, s. 311-313.) For att undersoka andningen observerar
man patienten. Man auskulterar andningsljuden med stetoskop, raknar andningsfrekven-
sen, mater saturationen med en pulsoximeter, och genom ett Astrup-prov som berattar om
blodgaserna. Pulsen underséker man genom att kdnna pa en artar genom huden t.ex. vid
vristen, halsen eller ljumsken, genom att lyssna med stetoskop eller via en pulsoximeter
eller EKG-monitor. D& man monitorerar pulsen undersoker man om den ar regelbunden,
dess frekvens, eventuella arytmier och hur stark den ar. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari
etal. 2012, s. 311) Blodtrycket pa ett barn kan matas noninvasivt (matare med blodtrycks-
manschett) eller invasivt (via en artar, oftast arteria radialis). Da man mater blodtrycket
foljer man med det systoliska, det diastoliska och MAP-trycket. (Storvik-Syddanmaa, Tal-
vensaari et al. 2012, s. 312-313) Barnets temperatur méts med en febertermometer i bar-
nets armhala, genom huden, i 6rongangen eller &ndtarmen. Genom att méata temperaturen
foljer man med eventuell hyper- eller hypotermi. Andra vanliga undersékningar och prov
ar blodprov, blodsocker, lumbalpunktion, urinprov och skopior. (Storvik-Sydanmaa, Tal-
vensaari et al. 2012, s. 313)

Pa sjukhus far barn dven eventuellt lakemedelsvard och vatska intravendst, d.v.s. via en
ven. Barnens lakemedelsvard skiljer sig markbart fran vuxnas p.g.a. att lakemedlen meta-
boliserar sig pa olika satt hos barn och aven deras njurfunktion ar olik. Barn ges ldkemedel
enligt alder, kroppsvikt (mg/kg) och ibland enligt kroppsyta (mg/m2). Pa grund av detta
ar det viktigt att mata och véga barnet for att veta hens langd och vikt. (Storvik-Sydédnmaa,
Talvensaari et al. 2012, s. 313) Lakemedel kan ges till barn peroralt, som tabletter och
kapslar, suppositorier, nasspray/droppar, 6gon- och érondroppar, inhalationer, injektioner
eller intravendst via en central venkateter. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari et al. 2012, s.
314-316)

Sjukhusmiljon skiljer sig alltsa markbart fran den miljo barnet normalt &r van med. Utover
den frammande miljon, proven, undersékningarna och sjukdomen beméter barnet dven
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en stor mangd frammande vardpersonal och andra saker som skiljer sig fran hemmiljon.
Pa barnavdelningar samarbetar man i multiprofessionella team for att ge barnet den béasta
mojliga helhetsvarden. Ett barn kan vardas av t.ex. foljande yrkesgrupper: barnlakare,
special lakare, sjukskotare, fysioterapeuter, larare, barntradgardslarare, lekterapeut och
psykologer istéllet for bara foraldrarna. (Tveiten 2000, s. 95) Aven aseptik och hygien ar
valdigt viktigt pa sjukhus och for patientsakerheten p.g.a. att sjukhusinfektioner ar vanligt
forekommande. Aseptikens uppgift ar att férebygga smittspridning, dvs. spridning av
sjukdomsframkallande mikroorganismer och minska antalet vardrelaterade infektioner.
Den viktigaste atgarden ar god handhygien, d.v.s. tillracklig anvandning av handdesin-
fektionsmedel samt handtvétt. Utdver detta anvander sig personalen av olika skyddsut-
rustningar for att motarbeta spridning av infektioner och bakterier, dessa ar skyddsrock
och -forklade, skyddshandskar, gonskydd samt kirurgiskt nds- och munskydd. (Tiitinen
& Terho 2017)

Barnets reaktion pa sjukhusmiljon och -vistelsen paverkas av barnets alder, utvecklings-
stadiet, forstaelse, fantasi, verklighetsuppfattning och tidigare erfarenheter. (Mansson &
Enskar 2008, s.52) Temat ar valdigt viktigt och aktuellt p.g.a. att barnen utgor en viktig
och vardefull del av vart samhalle, och pa grund av att radslor, posttraumatisk stress och
trauman i tidiga skeden av livet kan leda till allvarliga hélsoproblem senare i livet och
aven forsena barnets kognitiva, fysiska, sociala och emotionella utveckling. (Salmela
2010) Det ar aven vanligt att negativa upplevelser pa sjukhuset kan orsaka separations-
angest, problem med sémnen, regression, kanslor som apati, vemod och sorgsenhet samt
i vissa fall aggressivt eller hyperaktivt beteende hon barn i veckors, manaders eller ars tid
efter sjukhusvistelsen. Aldre barn reagerar mer diffust genom att inte langre villa vara
med sina vanner eller genom att forlora intresse for saker de tidigare tyckte om, dven
problem i skolan eller negligering av varden ar vanligt for aldre barn. Speciellt ofta fore-
kommer ovannamnda problem hos barn som hamnat stanna pa sjukhuset en lang tid eller
upprepade ganger. (Wilson, Megel et al. 2010) Alla barn reagerar olika pa sjukdom och
sjukhusvard, men en langtidssjukdom paverkar alltid pa nagot satt barnets tillvéxt och
utveckling. Barnets egna resurser och stddet av omgivningen ar de viktigaste faktorerna
som hjalper barnet att anpassa sig i situationen och klara sig. Att insjukna i en langtids-
sjukdom kraver att barnet lar sig manga nya saker, talamod och ansvar samt innebar olika
begransningar. (Storvik-Sydédnmaa, Talvensaari et al. 2012, s. 100-101) For att sékerstélla
12



barnens rattighet till att fa vara barn dven da de insjuknar har sjukvardspersonalen och
barnens foraldrar tillsammans faststallt barnens rattigheter i sjukhuset, som baserar sig pa
FN:s gemensamma 6verenskommelser. Enligt NOBAB, Nordisk Forening for sjuka barns
och ungas behov, ar barnens rattigheter pa sjukhuset féljande: endast nddvandig sjukhus-
vard, ratt till foraldrarnas narvaro, tryggad foraldranarvaro, information, gemensamt be-
slut, vardmiljon, stod i normalutvecklingen, kvalificerad personal, kontinuitet och integri-
tet. (Terveyskyla.fi 2018b)

2.3 Det 4-10 ariga barnets utveckling

For att kunna forsta och kommunicera med barn maste man ha kunskap om barnets mog-
nads- och utvecklingsniva. (Tveiten 2000, s. 61) Barn utvecklas valdigt individuellt men
utvecklingen foljer i allménhet vissa sekvenser. Barnet &r en helhet och hens utvecklings-
och funktionsomraden é&r alla beroende av varandra. Det dr dven typiskt att barnets ut-
veckling gar i etapper dar vissa perioder ar mer framgangsrika gallande utvecklingen &n
andra. Barnets utveckling paverkas av en stor mangd faktorer, bl.a. familje- och narmil-
jon, som kan antingen framja eller hamma utvecklingen. Utvecklingen ar en emotionell,
intellektuell, motorisk och social helhet. (Alin Akerman 2002, s. 19-20) Trots att barnets
utveckling ar enormt redan fran fodseln, borjar hens grovmotorik och finmotorik utveck-
las i snabb takt forst efter att barnet fyller fyra ar. Gallande finmotoriken blir rorelserna
mer precisa och sékra vid 5-ars alder. (Alin Akerman 2002, s. 268) Barn séjer sitt forsta
ord ungefar 9-10 manader gammal, vid 2-ars aldern lar sig barnet att tala och har ett ord-
forrad pa 200-300 ord och vid 4-ars aldern &r barnet redan en pratsam person. Ordforradet
véxer snabbt och ett barn kan vid 5-ars &lder redan 2072 ord. (Alin Akerman 2002, s. 111,
175, 249) Dock forst vid 7-ars aldern borjar barnets sprak likna det vuxnas och hen klarar
av att bilda fullstindiga meningar samt hen kan bdrja beratta egna berattelser istallet for
att upprepa. (Alin Akerman 2002, s. 313)

Det 4-ariga barnet ar sjalvstandigt och foretagsamt. | denna alder ar barnet intresserat av
vanner och grupplekar, hen vet hur man skall bete sig och borjar fundera pa skillnaden
mellan rétt och fel samt meningen for olika saker och fenomen. (Storvik-Sydanmaa, Tal-
vensaari et al. 2012, s. 54) Ett 4-arigt barns finmotorik utvecklas i stora grad och hen lar
sig halla i pennan, kan anvanda en sax och kan rita en fyrkant och méanniska efter en
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modell. | denna alder dvar barnet mycket pa dgats och handernas samspel genom att t.ex.
gora enkla pussel. Det 4-ariga barnet ar aktivt och hens fantasi utvecklas, hen &r intresse-
rad av sin omgivning och observerar hela tiden sin omgivning. | denna alder ar gransen
mellan fantasin och verkligheten annu otydlig, och tankeverksamheten uttrycks mer i
handling &n i ord (Tveiten 2000, s. 29).

En 5-aring utvecklar ytterligare de redan namnda fardigheterna och kan rita trianglar,
stjarnor och en detaljerad manniska med hander och fotter. Vid 5-ars alder lar sig barnet
det ratta penngreppet och byter inte langre pennan fran hand till hand. I denna alder lar
sig barnet att skriva bokstéver och siffror efter modell och hen tycker om att anvanda sina
hander, pyssla, baka, rita och sa vidare. Vid 6-ars aldern lar sig barnet att sjalvstandigt
skriva bokstaver. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari et al. 2012, s. 48-49) Det 5-6-ariga bar-
net har en stark fantasi som ibland kan medféra dven skrammande tankar. | denna alder
kan barnet tanka kreativt och hen utvecklar sin problemldsningsférmaga. Barnet borjar
forsta sig pa orsak-verkanforhallandet och soker starkt godkannande av vuxna. Aven min-
net utvecklas i denna alder och barnen kan komma ihag saker manader bakat. Det 5-6-
ariga barnet borjar forsta vad som &r ratt och fel, och kan aven félja regler i lekar vilket
tyder pa en kognitiv utveckling, hen lar sig ocksa anvanda olika begrepp som t.ex. lite-
mycket. | denna alder ar stodet av foraldern viktigt for att barnets sjalvfortroende for-
starks. Det 6-ariga barnet borjar kunna verbalt uttrycka sina kéanslor. | denna alder ar van-
nerna viktiga och barnet borjar kunna fungera sjalvstandigt. (Storvik-Syddnmaa, Talven-
saari et al. 2012, s. 49-50, 54) | sex-sjuarsaldern borjar barnet forsta sammanhang och
tanka abstrakt, och under denna period utvecklas forestallningsformagan. (Tveiten 2000,
s. 30)

Det 7-10 ariga barnet ar i skolaldern. | denna alder ar barn nyfikna och vetgiriga och deras
tankegang ar logiskt och konsekvent. Barnets tankeformaga utvecklas vilket resulterar i
att hen klarar av att tanka pa saker oberoende av sinnesfornimmelser. | skolaldern lar sig
barnet att lasa och rdkna, kan klockan samt veckodagarna och hens formaga att forsta
symboler och en tredimensionell vérld utvecklas. | skolaldern ar barnet ivrig géllande
inlarningen och barnets koncentrationsformaga forbattras. Redan vid 10-ars alder funge-
rar barnets minne som ett vuxnas, vilket gor att barnet klarar av att lara sig och komma
ihdg saker. Gallande den kognitiva utvecklingen hos barn i skolaldern kan man urskilja
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fyra huvuddrag: spraklig utveckling, utformning av begrepp, utveckling av det logiska
tdnkandet och 6verforing av konkreta upplevelser till symbolisk och verbal form. | skol-
aldern kan barnet strukturerna i sitt modersmal och hens ordférrad vaxer. Vid sju-attaars-
aldern borjar barnet fundera kring fragor gallande sjukdom, smartor och meningen med
lidandet. Ett barn borjar forsta att doden ar irreversibel da barnet ar mellan aldern sju och
tio, och ett dver 10-arigt barn borjar forsta daven dodens konsekvenser. (Storvik-Sydan-
maa, Talvensaari et al. 2012, s. 63-64, Tveiten 2000, s. 30)

2.4 Radsla

Rédsla &r en kansla. Ursprungligen var rédslans uppgift att hjalpa manniskan att klara sig
i en varld full av hot, och att 6verleva. An idag &r radslan en valdigt bra skyddsmekanism
for manniskan. Manniskan kan vara radd for olika saker, t.ex. askan, lakaren, spindlar
osv. Bade barn och vuxna kanner radsla, men speciellt for barn kan radsla vara nagot
valdigt skrammande och obehagligt da hen inte &nnu har alla verktyg som behdvs for att
motarbeta eller bearbeta radsla. Barn ar radda for olika saker i olika aldrar, t.ex. ett 7-12
manader gammalt barn &r radd for harda, oférvantade ljud och fraimmande méanniskor,
smabarn for morker och barn i lekaldern t.ex. for fantiserade saker och djur. Desto aldre
barnet blir, desto mer realistiska blir hens radslor, men &ven minskar de. Ett barn i skol-
aldern kan vara radd for till exempel skolan eller sin egen eller nagon familjemedlems

halsa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017)

Alla barn ar unika, och radslor ar ocksa nagot valdigt unikt och individuellt. En del barn
ar blygare och mer osakra &n andra, och det ar foraldrarnas uppgift och ansvar att for-
medla barnet att alla kanslor ar godkanda, och att barnet pa detta sétt vagar visa samt tala
om sina ké&nslor. Barnet behdver den vuxnas stdd och godkénnande for att kunna behandla
réadslor. For att barnets kansloliv skall utvecklas normalt och forstarkas &ar det viktigt att
den vuxna klarar av att formedla till barnet att det ar godkant att vara radd, att man kan
tala om sina kanslor och att alla nagon gang ar radda. Da barnet forst far behandla sina
kéanslor kring radsla med nagon trygg vuxen i ett sakert stalle lar sig hen sa smaningom
att aven sjalv beharska och klara av dessa kanslor. Ett barn fa aldrig lamnas ensamt med
sin rédsla. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017)
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En forskning visar att 91 % av barnen i forskolealdern ar radda for atminstone en sak
relaterad med sjukhus eller medicinska atgarder. (Salmela, Salanterd, & Aronen 2009)
Jamfort med andra aldersgrupper ar radsla speciellt vanligt for barn i aldern fyra till sex
pa grund av deras utvecklingsstadiet. | denna alder kan barnet inte alltid skilja mellan
verklighet och fantasi, eller mellan smérta och rédsla och de har dven en begrénsad kapa-
citet att uttrycka och hantera sin radsla. (Salmela 2010) Tidigare forskning visar att det
som mest orsakar radsla bland 4-6 ariga da de blir intagna pa sjukhus grovt kan kategori-
seras i fyra olika kategorier: 1) osékerhet, 2) skador (smarta), 3) hjalplosenhet och 4)
utslagenhet. (Salmela 2010) Andra saker barn ar radda for &r t.ex. olika vardatgarder, att
bli lamnade ensamma, att de dr osakra dver vad som &r acceptabelt beteende, att de for-
lorar kontrollen 6ver sitt liv och sjalvbestammanderatten samt att de skiljs at fran sina
foraldrar. Barn ar dven rédda for till exempel den fraimmande omgivningen i sjukhuset,
att vara patient, vardrelationerna och den fysiska, sociala och symboliska miljon. (Mans-
son & Enskar 2008, s. 31, Salmela, Salanterd, & Aronen 2009)

Den vanligaste orsaken for radsla &r smarta och en forskning gjord i Finland visar att alla
barn som vardats pa sjukhus hade kant nagon form av smarta under sjukvarden. (Kor-
tesluoma 2009) Pa grund av detta bor barns smarta speciellt noggrant observeras och méa-
tas med t.ex. olika smartskalor, och genom att observera barnets utseende, reaktioner och
vitala varden. (Kortesluoma 2009) Aven i artikeln "Social spaces for young Children in
hospital" behandlas bl.a. olika radslor barn upplever pa sjukhuset, och i artikeln uppgavs
en orsak for radslan vara omedvetenhet om den egna varden och om vad som kommer att
goras och handa till nast. (Lambert, Coad et al. 2014) Barn ar radda for undersdkningar
och vardatgarder som bl.a. blodprov, kanylering, operationer och injektioner. Barnen &r
aven radda for olika instrument och maskiner, sar, samt symptom sjukdom kan orsaka.
Aldre barn &r dven radda for doden. (Coyne 2006, s. 326-336)

Ré&dslan har olika grader: barnet kan vara osakert, nervost, uppskramt, i panik eller liv-

radd. Da barn ar radda kanner de sig hotade och att nagot hemskt eller okontrollerbart

kommer snart att handa. Barn visar sina radslor pa valdigt manga olika satt t.ex. verbalt,

genom att grata, forsoka fly, ggmma sig eller att vara oroligt, genom sémnproblem eller

aptitloshet, aggressivt beteende eller forkastning. Fysiologiskt kan barnet vara takykar-

diskt, barnet kan svettas eller t.ex. ha ont i magen. Barnen kan eller vill inte alltid utrycka
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sina kanslor verbalt, utan det ar mer naturligt for dem att visa sina radslor via att leka.
(Salmela 2010, Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017) Da barnet blir aldre och de kog-
nitiva fardigheterna utvecklas visar barn i sen lekalder radsla ocksa genom att rita. Barn
hanterar radsla genom teckningar och farger och genom att rita, mala och pyssla kan de
forflytta en del av radslan pa papper och fa kontroll pa radslan. Pa grund av detta &r det
ett bra tillfalle att diskutera med barnet medan man ritar. (Sydanmaa-Storvik, Talvensaari
etal. 2012, s. 310, Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017)

En viktig faktor som hjalper barnet att béttre klara av skrdmmande situationer &r goda
forberedelser och tillrackligt med information sa att hen kan forbereda sig for de kom-
mande situationerna. (Mansson & Enskar 2008 s. 49-52) Ratten till information gallande
sin egen vard ar lagstadgad och ar dven ett av NOBAB-kriterierna gallande god vard for
barn. Barnet samt hens forédldrar har ratt till information om barnets sjukdom och dess
vard regelbundet under sjukhusvistelsen. Informationen skall ges pa ett satt som tar i han-
syn barnets alder, utvecklingsniva, kunskap och hens allmanna tillstdnd. Aven forbere-
delserna infor sjukhusvistelsen skall géras anpassat enligt barnets alder och utvecklings-
niva. Forberedandet innebér att barnet ges information géallande de kommande undersok-
ningarna och ingreppen, de olika vardatgarderna forklaras och eventuella fragor besvaras.
Detta kan goras t.ex. genom bildmaterial, diskussion eller bocker samt spel. Ett dldre barn
(4-7 ar) kan forberedas redan da man far veta om de kommande undersékningarna och
ingreppen medan ett mindre barn (3-4 ar) kan forberedas ca en vecka eller nagra dagar
fore. Ett val forberett barn & mer co-operativt och k&nner mindre radsla. (Syddanmaa-
Storvik, Talvensaari et al. 2012, s. 304-305, Terveyskyla.fi 2018b)

Det &r viktigt att informationen ges direkt till barnet och pa ett satt som hen forstar och ar
passande for hens utvecklingstadie. Fordldrarna maste naturligtvis dven informeras men
speciellt da det ar fraga om aldre barn, d.v.s. dver 4-aringar skall barnet, inte enbart
foréldrarna, informeras. Tidigare har detta gjorts med bl.a. bdcker, fotoaloum och
demonstationer pa dockor. (Mansson & Enskar 2008, s. 54-57) Det finns dven en tidigare
gjord malarbok for barn gjord i USA, My Asthma Coloring Book®©, som varit omtyckt
och upplevts nyttig. (Naumann et al. 2004)

17



Andra viktiga faktorer for att underlatta sjukhustiden &r att minska pa méangden stress och
radsla barnet kanner, att undvika all sméarta det gar att undvika, att skapa en trygg relation
mellan vardaren och barnet samt familjen och att utfora alla undersokningar och vard-
atgarder smidigt och sékert. (Jokinen, Kuusela, & Lautamatti 2009) Aven avledning kan
anvandas for att lindra pa t.ex. smartan, ett exempel pa detta ar plaster som kan ha en
lindrande effekt hos barn. Ett plaster kan ha en symbolisk effekt, d.v.s. ett plaster pa det
smartsamma stallet kan trosta barnet &ven om huden inte &r skadad, och genom att det
smartsamma stallet ar lokaliserat till plastret blir smartan lattare att hantera. (Tveiten
2000, s. 29,121) Alla barn skapar olika “coping-strategies” for att klara av den nya, ofta
skrammande situationen och enligt forskning &r de vanligaste: 1) stodet av foraldrarna
och andra familjemedlemmar, 2) stodet av personalen, 3) positiva upplevelser och humor,
4) lek och 5) barnets egen sakerhetsleksak. (Salmela 2010) Vardare ar ibland omedvetna
om att det finns manga olika saker som orsakar radsla bland barn och unga. De flesta
kanner till att sméarta kan orsaka radsla, men saknar kompetens gallande radsla orsakad
av t.ex. radslan att forlora kontrollen 6ver sig sjalv eller att man inte vet vad som kommer
att handa till nast. Alla radslor ar lika viktiga och riktiga for barnet och det ar viktigt att
behandla dessa. Alla kanslor forknippade med sjukhusvistelsen bland barnen &r dock inte
negativa, utan barnen beskriver dven glédje ¢ver att bli friska, att leka med andra barn,
att leka i lekrummet och att kdnna till och kunna anvénda sjukhusinstrument som positiva

upplevelser. (Wilson, Megel et al. 2010)

Det &r viktigt att vara medveten om att barn inte alltid kan eller vill verbalt uttrycka sina
kanslor eller radsla, utan det &r mer naturligt for barnet att uttrycka dessa kanslor via lek.
Barnet kan t.ex. leka att hens docka &r valdigt sjuk och trésta dockan genom att sjunga
eller att lova att dockan nog snart mar battre. Aven via sagor kan barnet tryggt fly verk-

ligheten och kénslor av rédsla. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017)

2.5 Lek

Lek och pedagogik har varit en del av barnsjukvarden redan ar 1908. (Vélimaki & Kek-
konen 2008, s. 5) Lek dr ett brett fenomen och utvecklas med barnet genom de olika
utvecklingsstadierna. Lek kan vara spontant eller handlett och det &r viktigt att erbjuda
barnen olika typers lek och tillrackligt med mojligheter att leka. Lek ar nodvandigt for ett
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barns utveckling och det hjalper aven barn att klara av motgangar i ett senare skede av
livet. (Alin Akerman 2002, s. 42) Leken stdder inte enbart barnets utveckling, utan dven
hens valmaende, inlarning och tillvaxt. Alla barn har dven ett behov for att leka och for
kreativitet. (Terveyskyla.fi 2018d) Leken &r ett mangfacetterat fenomen och det finns en
mangd olika teorier kring lek, t.ex. Piagets, Buhlers, Partens, Freuds och Vygotskys lek-
teorier. Leken kan delas in i flera olika typers lek, t.ex. i fysisk, intellektuell, explorativ,
kreativ, fantasi och terapeutisk lek, eller enligt Charlotte Buhler i funktions-, fiktions-,
receptiv och konstruktivlek. (Alin Akerman 2002, s. 46-53)

Lek ar barnens arbete och genom att leka kan barnet behandla kénslor, forsta saker och
bearbeta vad som héander i sjukhuset. Genom lek Iar sig barnet daven problemlésning och
kreativt tinkande. Barnet behandlar saker konkret genom att kdnna, understka och préva
pa dem. (Terveyskyla.fi 2017a) Leken ar dven barnets och foraldrarnas satt att kommu-
nicera. Lek hjalper barnet att godkéanna sin sjukdom och pa detta satt d&ven sjalv underlatta
och beframja varden, resultatet av varden samt rehabiliteringen. Leken hjalper barnet att
forbereda sig och minska pa spanningen infor olika undersokningar och vardatgarder.
Speciellt da ett barn insjuknar ar leken extremt viktigt p.g.a. barnet genom leken har nagot
bekant och vardagligt i den nya och oftast skrammande omgivningen. (Terveyskylé.fi
2017b) Barnen forstar bast genom lek och kreativitet: ”Leken hjdlper barnen att psykiskt,
emotionellt, fysiskt och intellektuellt klara av och lara sig olika situationer.” (Mansson &
Enskar 2008, s. 51) Sjukhuset och vardatgarderna ar ofta skrammande och spannande for
barnet, men barnet kan forberedas infor dessa genom lek. Lek och kreativ verksamhet
stoder hela familjen under sjukhusvistelsen. Genom att leka kan barnet bekanta sig och
vénja sig med de nya sakerna och sin sjukdom pa ett sékert och bekant sétt. Leken hjalper
inte barnet enbart i ett forberedande syfte, utan genom lek kan barn aven léra sig lita pa
vardpersonalen och att bekanta sig med den nya och fraimmande miljon. Genom leken
kan man aven lindra pa den angest, smarta, radsla, spanning och langtan barnet upplever.
Att leka, spela och pyssla medfor gladje, valmaende och kénslor av att lyckas vilka alla
stoder barnets tillfriskning och rehabilitering. Leken kan ocksa uppmuntra barnet och vid
behov erbjuda en mojlighet att genom fantasin fly verkligheten. Pa sjukhuset kan barnet
leka och delta i olika lekar enligt hens egna tillstand och maende, samt de granser som
varden satter. Leken hjélper barnet att hantera stress hen kanner i sjukhuset och minskar
pa spanningen barnet upplever. (Terveyskyla.fi 2018d) Lekterapi ar den aldsta och mest
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anvéanda barnterapiformen. Den terapeutiska leken kan planeras och forverkligas enligt
barnets behov och erbjuder barnet en saker och konfidentiell omgivning. (Storvik-Sydén-
maa, Talvensaari et al. 2012, s. 77) Via den terapeutiska leken kan barnet behandla och
tala om valdigt alvarliga saker som t.ex. det férandrade utseendet, den kroniska sjukdo-
men och déden. Lek bor alltid vara en del av barnets vard. Att rita, mala och att pyssla ar
olika typer av kreativ lek. Genom att rita eller mala kan barnet dverféra sina oroliga tankar
och réadslor pa papper och pa detta sétt naturligt hantera, minimera och fa kontroll pa sin
réadsla. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017, Valimaki & Kekkonen 2008, s. 24, 26)

2.6 Konstens samt fargernas betydelse for barnet

Att rita och mala ar valdigt viktiga for ett barn och for att hen skall kunna uttrycka sig
sjalv samt for att kunna avlasta inre spanningar och radslor. Under forskolealdern tycker
barn ocksa i allmanhet valdigt mycket om att rita och mala, och de malar vad de kanner
och upplever, inte vad de ser. (Alin Akerman 1995, s. 258-259) Genom konsten utvecklas
barnets sinnen, hens sjalvkansla forstarks och hen far kanslor av att lyckas. Konsten ger
barnet dven minnen och ger utrymme for fantasin samt berikar hens sinnes bilder. (Stor-
vik-Sydanmaa, Talvensaari et al. 2012, s. 49) Tidigare forskning visat att ett av de béasta
satten att fa information om barnens kanslor och upplevelser av sjukhusvistelsen &r
genom att lata barnet rita eller mala. Genom att rita eller mala kan barnet uttrycka t.ex.
kanslor hen inte ar fullt medveten om eller kanslor hen inte kan uttrycka verbalt. (Wilson,
Megel et al. 2010) Barn ser och kénner igen saker fore hen kan tala, vilket kan anses
betyda att seendet kommer fore det verbala. Pa grund av detta &r bilden speciellt viktigt
for barn da de forst utveckar sin talformaga och ordférrad, barnen kan anvéanda sig av bild
da orden inte racker till. (Wikstom 1997, s. 33)

Manniskan uppfattar varlden genom sinnen, och bilderna utgor darfor en véldigt viktig
del av hennes liv. Genom en estetisk omvardnadssyn kan livsmiljoer forandras sa att hél-
san beframjas, patienten aktiveras och hen far tillgang till sina inneboende resurser. (Wik-
strom 1997, s. 7, 33) Enligt Wikstrom uttrycker, antar och transformerar konsten. Konsten
ar mer &n bara objektiv och subjektiv, konsten fordndrar verkligheten och skapar aven
symboler. (Wikstrom 1997, s. 57) Konst kan anvéndas som en terapiform. Genom att
mala kan patienten undga bade fysisk och psykisk smarta samt begransningar som en
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sjukdom kan orsaka. Genom konsten kan patienten bli medveten om och bearbeta kanslor
hen annars inte skulle ha tillgang till. (Wikstrom 1997, s. 58-59) Konsten ar en del av
flera olika omvardnadsteorier. T.ex. Abdellahs omvardnadsteori innehaller tre delomra-
den som har ett tydligt samband med estetiken genom att estetiken trénar patientens sin-
nesfunktioner. Den stdder en effektiv verbal och icke verbal kommunikation och den
skapar och uppratthaller en terapeutisk miljo. Bildspraket ar en viktig del av var kunskap
och, i synnerhet da det handlar om barn, en viktig kommunikationsform tillsammans med
skriftspraket. (Wikstrom 1997, s. 26, 42) Enligt Wikstrom &r den estetiska kunskapsfor-
men ett naturligt delomrade inom vardandet:

Den skapar sammanhang och mening da teoretiska och personliga omvardnadskunskaper skall integre-

ras i den praktiska véardverkligheten och som forberedelse for att pa basta sétt stodja och forsta patienten
och dennes uppfattning av hélsa, sjukdom, lidande och ddd. (Wikstrom 1997, s. 21)

Utover detta har farger olika sa kallade stamningsvarden, och dessa lar sig barn uppleva
och anvanda redan véldigt tidigt. Enligt olika forskningar kan redan ett tolv timmar gam-
malt barn reagera for olika farger och att barn vid tre méanaders alder ”foredrar” att se
farger istallet for gratt. Enligt Brown kan barn vid tolv manaders alder redan skilja mellan
fyra olika farger (Alin Akerman 2002, s. 91, 139). Fargerna kan ses som symboler for
olika saker. Vid 3-ars dldern lar sig barnet att kdnna igen, namn satta och uttrycka kéanslor
via farger och konst. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari et al. 2012, s.48) Eftersom barnet
later sina kanslor leda fargvalet kan de fargerna barnet valt beratta oss mycket om barnets
kanslor. (Alin Akerman 1995, s. 200) Ett exempel pa detta &r farg-smartskalan som kan
anvandas for barn over fyra ar gamla. Med farg-smartskalan kan vardpersonalen bedéma
hur stark barnets smarta ar och var den ar beldgen. Da smartan bedéms med denna skala
ges barnet atta fargpennor och en bild pa en kropp. Vardpersonalen diskuterar forst med
barnet om tidigare smartsamma upplevelser och ber sedan barnet vélja en fargpenna med
den fargen som barnet anser symbolisera den allra starkaste tdnkbara smértan. Sedan val-
jer barnet en farg som motsvarar lite mildare smérta, och detta fortsatter man tills det finns
kvar den fargen som symboliserar ingen smarta alls. Efter detta far barnet rita in var smar-
tan ar belagen pa kroppsbilden och hur stark sméartan &r genom att véalja den fargpenna
som symboliserar den ifrdgavarande smartan. Till exempel: gult pa huvudet som ér lite
sjukt och morkrott pa operations-stéllet som ar valdigt sjukt. Barnets smarta poangsatts
sedan med siffrorna 0—8. Anvandningen av denna skala forutsatter att barnet inte &r farg-
blint och att hen kan fargerna. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, s. 26)
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Fargerna kan alltsa paverka manniskans sinnesstamningar och ge upphov till olika min-
nesbilder. Den svarta fargen symboliserar ofta ddden, sorg och olycka medan den gréna
fargen anses framkalla drdmmande och sentimentalitet. (Wikstrom 1997, s. 67) Enligt
Alin Akerman foredrar 6-ariga barn helst varma orangea, rodvioletta och blda farger samt
komplementfarger (ex. gront-rétt) och motsatsfarger (ex. vitt-svart), medan de minst upp-
skattar gult och violett. (Alin Akerman 2002, s. 278-279)

2.7 Sammanfattning

Sammanfattningsvis finns det redan relativt mycket information och forskning kring lang-
tidssjuka barn och deras upplevelser om sjukhusmiljon samt radslor. Daremot har inte
alla problem kring &mnet lyckats lI6sas eller sjukhusmiljon goras ideal fér barnen. Det
finns en hel del olika organisationer och aktiviteter som bidrar till att géra sjukhusmiljon
battre for barn, bl.a. Lastenklinikoiden Kummit ry, Project Liv och Sjukhusclowner rf,
men bara fa konkreta verktyg som samtidigt erbjuder barnet en trevlig och meningsfull
aktivitet och bidrar till att motarbeta radsla och omedvetenhet. Till detta kunde en malar-
bok om sjukhusvistelsen erbjuda en I6sning. Detta material om olika rédslor och forbere-
delser som behdvs infor en langre sjukhusvistelse eller ett ingrepp stoder detta examens-

arbete.

3 TEORETISK REFERENSRAM

Katie Erikssons vardteori ”Ansa, leka och lira” fungerar som teoretisk referensram for
detta examensarbete. Katie Eriksson (1987, s. 20) anser att ansa, att leka och att l&ra &r
hela vardandets karna och de grundlaggande begreppen. Dessa tre begrepp paverkar alla
varandra och de bildar tillsammans en helhet som ger en definition pa begreppet vardande
och medfor halsa. Med andra ord resulterar att ansa, att leka och att l&ra tillit, tillfredstal-
lelse och en kénsla av utveckling i ett halsobefrdmjande syfte. Katie Eriksson forklarar
begreppen tro, hopp och kérlek, med tro som den grundldggande substansen, fungera som
en grund for att ansa, leka och lara. (Eriksson 1987, s. 21-22) Alla tre delomraden, att
ansa, leka och lara behdver inte hela tiden verka lika starkt, men de finns alltid i bakgrun-

den, hur starkt beror bade pa patienten och vardaren (Eriksson 1987, s. 26). Teorin &r
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relevant for detta arbete pa grund av att den innehaller tre viktiga delomraden och begrepp
i varden av barn och i ett barns liv och vardag. Begreppen &r alla centrala for detta exa-
mensarbete eftersom malet ar att pa ett lekfullt och larande satt ge det bésta for barn och
forbattra deras halsa. Katie Eriksson anser att ”Det naturliga ldrandet hor samman med
lekandet, och jag tror att det speciellt inom varden &r viktigt att larandet far mera inslag
av lek.” (Eriksson 1987, s. 32) vilket stoder detta examensarbete genom att via en kreativ
och rolig farglaggningsbok kan barnet béttre lara och forsta sin egen vard. En vardteore-

tisk referensram ar relevant da examensarbetet utgors av en vardstuderande.

3.1 Ansa, leka och lara

Ordet ansa betyder att varda, att ta hand eller skdta om nagot, att ombesorja, och &r ett av
de grundlaggande elementen och begreppen inom vard. Att ansa bidrar genom att ge val-
behag och renlighet. (Eriksson 1987, s. 19-20) Ansa dr en karleksgarning i syfte av det
kroppsliga valbehaget. Varme, nérhet, berdring och att villa den andra vél ar kanneteck-
nande begrepp pa att ansa. Speciellt beréring ar viktigt, bade indirekt och direkt berdring,
och den anses aven ha en positiv effekt pa bl.a. angest och smarta. Eriksson papekar att
vardarna idag delvis glomt bort ansningens betydelse fast det &r ett av de centrala begrep-
pen och primara uppgifterna inom vararbetet. Katie Eriksson papekar att man inom var-
den borde vaga visa tydligare karlek och att man bryr sig om den andra, detta kan man
gora via valdigt sma garningar som att t.ex. krama, smeka eller borsta ndgons har. (Eriks-
son 1987, s. 24-25)

Den psykiska halsan beframjas av att leka och lek beframjar &ven manniskans utveckling,
tillit och grupprelationer (Eriksson 1987 s. 20). Lekandet &r naturligt fér alla manniskor
och djur, ar en viktig del av varden och ett medel for att uppna hélsa (Eriksson 1987 s.
26-27). Hos barnen ar lek en naturlig aktivitet och darfor ar lek speciellt inom varden av
barn ett centralt begrepp och behandlingsform. Man kan forknippa t.ex. lust, prévning
och 6vning, att 16sa konflikter, att skapa och att 6nska med lek. (Eriksson 1987 s. 27)
Katie Eriksson beskriver fem olika funktioner och satt som leken kan ha: leken kan pa
manga olika satt hjalpa patienten inom varden genom att bl.a. hjalpa individen att ta emot

och bearbeta dven svar och konfliktfylld information och anpassa den sa att patienten
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malinriktat kan bearbeta den (assimilitiv lek). Leken kan ge rum for vila, néje och av-
koppling (lustbeaktad) samt hjélpa patienten att sjalv paverka sin halsa (den skapande
leken). Onskeleken ger patienten en majlighet att for en stund glomma verkligheten och
erbjuda vila samt krafter for att sedan igen bemota verkligheten och I6sa problem samt se
nya losningar. | den provande och 6vande leken kan patienten préva, experimentera, for-
andra och forbattra pa olika alternativ och I6sningar i en trygg omgivning utan att verkli-
gen utfora dem. (Eriksson 1987 s. 27-28) Enligt Eriksson &r leken en paradox och indivi-
den har alltid sjalv kontroll 6ver sin lek, men att vardaren kan t.ex. stoda, skapa, beframja
och ga med i leken. Leken bidrar till att vi skapar och bekréaftar var identitet. (Eriksson
1987, s. 29)

Att leka och att lara ar valdigt ndra forknippade med varandra. Larandet leder till att vi
utvecklas och innebér en standig utveckling och &r saledes en av livets grunddimensioner.
(Eriksson 1987, s. 20, 30) Inlarningen paverkas av bade medveten inlarning och av for-
utbestamda normer och lagar, men det ar inte helt klart i hur stor grad dessa paverkar.
Syftet med inlarning ar att den individuella ménniskan skall vaxa vilket leder till att en
mogen manniska och en eventuellt battre varld. Eriksson anser att motivet till den natur-
liga inlarningen alltid borde komma fran individen sjalv och hens behov och sedan &r det
vardarens och omgivningens uppgift att forverkliga och underlatta inlarningen sa att in-

dividen kan bli en battre version av sig sjalv. (Eriksson 1987, s. 32)

Den teoretiska referensramen fungerar som réd trad genom arbetet och stoder utvecklan-
det av ett bildmaterial som ar lampligt for barn genom att ha med tre viktiga delomraden
i ett barns vard: att ansa, att leka och att lara. Da vardaren eller foraldern och barnet till-
sammans laser och leker med boken kan de tillsammans finna gladje och uppna halsa.
Det ar en ansning da foraldern eller vardpersonalen haller barnet i famnen da de malar
och ger sin tid och narvaro till barnet, verkligen bryr sig om och alskar barnet. Pa sjukhu-
set dr gemenskap, ndrhet och berdring det centrala i lekandet, d.v.s. att ansa. (Ter-
veyskyla.fi 2018d) Genom att mala och anvanda sin fantasi da barnet farglagger och ma-
lar i boken far hen leka, prova pa nya saker och uttrycka kanslor. Samtidigt lar sig barnet
de vanligaste vardatgarderna, instrumenten och handelserna pa sjukhuset pa ett roligt sétt.
Bilderna stoder inlarningen och malarboken kan anvandas &ven senare for att bearbeta
och ga igenom héandelserna och sjukhusvistelsen.
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

4.1 Syfte

Syftet med detta examensarbete &r att utveckla en malarbok for langtidssjuka barn pa
sjukhus. Malet ar att forbereda barnet och erbjuda en aktivitet/sysselsattning som kunde
hjalpa barnet forsta vad som hander i varden. Malgruppen for malarboken &r barn mellan

fyra och tio ar.

4.2 Forskningsfragor

For att utveckla en andamalsenlig malarbok maste foljande fragor besvaras:

- Vilka ar de vanligaste vardatgarderna pa ett sjukhus?
- Vilka vardatgarder orsakar mest radsla hos barn pa ett sjukhus?
- Vilka instrument orsakar mest radsla hos barn pa ett sjukhus?

- Féargernas och konstens betydelse for barn

5 METODIK

Detta examensarbete &r ett verksamhetsinriktat examensarbete som resulterar i en pro-
duktutveckling. Nationalencyklopedin definierar begreppet produktutveckling som “det
forlopp som foregér framtagandet av en ny produkt i ett foretag eller en organisation.”
(Nationalencyklopedin 2017b), d.v.s. en process vars syfte ar att skapa en ny produkt eller
en forbattrad version av en redan existerande produkt. En produktutveckling bestar av
fyra olika delomraden: den informationsbearbetande processen, forhandlings och besluts-
processen, den konstnarliga processen samt moment av l6sning eller hantering av utform-
ningsproblem. (Lundequist 1995 s. 63-64) | detta examensarbete anvands Kari Salonens
(2013) konstruktiva-modell, som kombinerar drag ur den linjara- och spiralamodellen,
som modell. Denna modell och processbeskrivning valdes p.g.a. att den &r relevant for ett
verksamhetsinriktat examensarbete, och den kombinerar tva goda modeller till en hel-
tackande helhet. Den konstruktiva-modellen bestar av sju olika delomraden: idé-, plane-
rings-, for, bearbetnings-, och kontroll-fasen, slutlig utformning samt resultat och fardig
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produkt. Malet med modellen &r en omsorgsfull planering, ett systematiskt och utveck-
lande arbetssétt, standig inlarning i praktiken samt delaktighet, d.v.s. helhetskunnande

och forstaelse 6ver projektet. (Salonen 2013, s. 16-19)

bearbet-
ningsfasen

Idéfasen = Planfasen f.F.{ ZS.UItat gdllit
Slutlig Kontroll- ardig produ

utformning fasen

Figur 1. Kari Salonens konstruktiva modell (2013)

Idé-fasen (startfasen) startade hela processen och ger riktlinjer for det kommande pro-
jektet. Under fasen diskuterar man behovet av projektet och definierar malet, undersok-
ningsomgivningen, arbetslivsrelevans samt vilka parter som deltar i projektet. Efter idéfa-
sen kan man dverga till planeringsfasen. (Salonen 2013, s. 17-19) Denna examensarbetes-
process borjade med att anmadla sig till en handledningsgrupp. Som handledningsgrupp
for detta arbete fungerar gruppen Lek, le och trivs med Ira Jeglinsky-Kankainen och An-
nikki Arola som handledare. Examensarbetet valdes att skrivas ensam, och en idé om att
utveckla ett bildmaterial for barn uppkom redan i ett valdigt tidigt skede. Genom att s6ka
information om barnens upplevelser och rédslor kring sjukhuset forstarktes idén kring
arbetet och stod for att det finns ett behov pa meningsfulla aktiviteter och verktyg for att
motverka eventuell radsla bekraftades. Idén specificerades och konkretiserades efter valet
av handledningsgrupp och som mal (syftet) for processen valdes att géra en malarbok om
sjukhusupplevelsen for barn mellan fyra och tio ar. Malgruppen for produkten specifice-
rades och barn mellan fyra och tio ar valdes som malgrupp for malarboken p.g.a. deras
fin- och grovmotoriska fardigheter ar tillrackliga for att mala, samt andra utvecklings-
massiga skal. Malet med malarboken ar att erbjuda langtidssjuka barn en meningsfull
aktivitet, som dven kan anvéndas i ett férberedande syfte, och genom detta forbattra sjuk-

husupplevelsen.
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| planeringsfasen gors en skriftlig projektplan som innehaller projektets malsattningar,
omgivning, faser, deltagare och parter, material, arbetsprocessen, datainsamlingsmetoder,
dokumentation och hantering av dokumenten i den man det ar mojligt att veta. | planen
ar det bra att dven anteckna ansvar och uppgifter bland medlemmarna. Hela projektet och
alla detaljer kan inte planeras fullstandigt i detta skede, men det &r viktigt att planeringen
redan i detta skede ar sa omfattande och noggrann som majligt. (Salonen 2013, s. 17-19)
En tidsplan for detta arbete gjordes: examensarbetsprocessen borjade i oktober 2017 och
malet var att fa arbetet godkéant och presenterat fore december 2018. Malet var att idéfasen
ar godkénd i december 2017, och planfasen i mars 2018. Planen var att bakgrunden och
den skriftliga delen bearbetas fardigt under januari-februari, i februari bearbetas och fin-
slipas bilderna till malarboken och i mars utvarderas den fardiga produkten samt presen-
teras arbetet eventuellt. Processen drog dock ut p.g.a. praktik, och det nya malet var att
presentera arbetet under hosten 2018. Under denna fas gjordes en forsta plan for innehal-
let av examensarbetet. Underrubriker och delmoment for bakgrunden planerades och en
struktur utformades. Under denna fas bekantades det med olika teorier och begrepp som
kunde fungera som referensram for arbetet, och med processen kring verksamhetsinrik-
tade examensarbeten. Som teoretisk referensram valdes Katie Erikssons vardteori ”Ansa,
leka, ldra”, p.g.a. att en vardteori &r relevant da man studerar till sjukskoétare. Tidigare
forskning kring @mnet studerades och en problemstéllning bérjade utformas. Pa basen av
problematiseringen kunde forskningsfragor stallas som stod for arbetet, samt relevanta
begrepp véljas for bakgrunden, d.v.s. forskningsfragorna gav riktlinjer for den kommande
datainsamlingen och bearbetning av bakgrunden. Tidigare forskning géllande amnet hit-
tades i olika databaser (PubMed, Ovid, EBSCO), bocker samt manuellt via Google. Som
sOkord anvindes olika kombinationer av children”, ’child*”, hospital”, "hospitalized”,
”pain” och fear”. For ett optimalt och specifikt resultat anvéndes olika boolska skope-
ratorer, synonymer och trunkering. | sokningen anvandes inga andra begransningar och
pa basen av rubriken samt abstraktet valdes artiklarna for bakgrunden. Planeringen av
sjalva produkten borjade med att mojliga bildmotiv skrevs upp och skissades grovt ner pa
ett papper. Det slutliga bildmaterialet valdes evidenshaserat sa att det grundade sig pa det
fakta och behov baserat pa tidigare forskning i bakgrunden. En processdagbok skrevs
under hela processen sa att alla steg i projektet dokumenterades.
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Forfasen ar det skede da planen for projektet godkanns och man forflyttar sig till faltet
och borjar konkret arbeta med projektet i den verkliga miljon. Detta skede &r oftast véldigt
kort och handlar mest om att organisera sig och férbereda sig foér den kommande fasen.
(Salonen 2013, s. 17-19) Idéfasen for detta examensarbete godkéndes 10.11.2017 och

efter detta borjade planfasen forberedas och bearbetas.

Det nasta steget i produktutvecklingen ar bearbetningsfasen, da man arbetar sig fram mot
det 6verenskomna malet och den fardiga produkten. Denna fas kan anses vara den langsta
och mest kravande i processen, men ar samtidigt valdigt viktigt med tanke pa yrkeskom-
petens och inl&rning. Under bearbetningsfasen forverkligas allt som tidigare planerats un-
der planeringsfasen, t.ex. de olika parternas roller, arbetsprocessen, datasékningar och
konkret dokumentering av text, bilder och annat material. Under bearbetningsfasen akti-
veras manga viktiga yrkesmassiga kvalifikationer, som bl.a. ett strukturerat arbetssatt,
ansvarstagande, sjalvstandighet, interaktions-formaga, ihardighet och att kunna utveckla
sig sjalv. Pa grund av detta ar feedback, handledning och stod av kamrater valdigt viktigt
i detta skede for att projektet skall lyckas och att en yrkesmassig tillvaxt &r moéjlig. (Salo-
nen 2013, s. 17-19) Bearbetningsfasen borjade i december 2017 med datainsamling och
bearbetning av bakgrunden samt den teoretiska referensramen. Data insamlades fran
bocker, databaser samt olika tidskrifter. Datainsamlingen gjordes bade systematiskt ur
olika databaser med hjélp av olika s6kord och deras kombinationer, samt genom att ga
igenom artiklars och bockers kallforteckningar och sokmotorn Google. Aven Ar-
cadaFinna anvandes for att kartldgga urvalet av relevanta bécker for examensarbetet. Un-
der bearbetningsfasen fick idén regelbundet feedback under handledningstillfallena ca en
gang i manaden. Malet med bearbetningsfasen var att besvara forskningsfragorna i bak-
grunden, och genom detta fa evidens till de olika sidorna och motiven i malarboken. Till
exempel genom att besvara fragan  vilka ir de vanligaste vardatgirderna i ett sjukhus.”
kunde man evidenshaserat valja att ha med olika vardatgarder i malarboken. Evidensen
for de olika sidorna i malarboken presenteras noggrannare i resultatet (se kap 6). Resul-
tatet av litteratussokningen och bakgrunden stdder detta examensarbete och den fardiga
produkten. Géllande den konstnérliga processen skissades bilderna under denna fas forst
med blyertspenna pa vitt A4-storlekens papper och konturerna forstarktes sedan med
svarta, olika storlekars blackpennor. Efter detta gummades eventuella spar av blyerts ut
och bilderna gjordes mer detaljerade genom att tillagga detaljer. Bilderna ritades pa vitt
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kopieringspapper, for noggrannare material se bilaga 2. Jag bekantade mig aven med re-
dan existerande barnbocker for att fa okad forstaelse for hurdant bildmaterial som ar
lampligt for barn. De fardiga bilderna bor vara tillrackligt enkla och tydliga for att barnen
skall forstd dem. Den teoretiska referensramen fungerade som stéd och rodtrad genom
utformningen av bildmaterialet. Speciellt begreppen leka och lara var viktiga att fa med
i bilderna, begreppet att ansa ar sedan en central del dd man anvander den fardiga pro-
dukten. Det fardiga bildmaterialet kontrollerades och bearbetades vidare under kontroll-
fasen. Senare under denna fas fortsatte arbetet géllande den skriftliga delen med metoden,

syftet, arbetsprocessen samt metod- och resultatdiskussionen.

Under kontrollfasen utvarderar och granskar man den fardiga produkten och besluter om
den behdver ytterligare bearbetas eller om man kan ga vidare till den slutliga utform-
ningen av produkten. Det &r dock bra om denna fas &r en del &ven i de vriga faserna och
produkten hela tiden kontrolleras och utvarderas. (Salonen 2013, s. 17-19) Under kon-
trollfasen utvarderades produkten ur flera olika synvinklar, bl.a. genom att utvardera om
bildmaterialet var mangsidigt, om det ar evidensbaserat och att de motsvarar resultatet i
forskningsfragorna. Feedback géllande bildernas utseende fran vard och sjukskotar-syn-
vinkeln fragades av kolleger och avdelningslakaren pa min arbetsplats, en infektionsav-
delning i Malms sjukhus. Feedbacken som fragades under denna fas handlade mest om
att fa bekréftelse att bildmaterialet ser tillrackligt verklighetstroget ut. Under kontrollfa-
sen kontrollerades dven om bildmaterialet ar aldersenligt. Flera olika versioner av bil-
derna ritades och detaljerna bearbetas tills fardiga bilder bildades. Det fardiga bildmateri-
alet skannades in pa dator. Utover detta deltogs det pa skrivverkstader pa Arcada for att

kontrollera och fa feedback av den skriftliga delen.

Efter att produkten godkénts i kontrollfasen kan man ga vidare till den slutliga utform-
ningen av produkten. | detta skede finslipas och bearbetas bade den slutliga produkten
och den skriftliga delen av projektet. Denna fas &r ofta tidsmassigt krdvande och det I6nar
sig att reservera tillrackligt med tid for denna del av projektet. (Salonen 2013, s. 17-19)
Den slutliga utformningen av produkten innebar finslipning av den fardiga malarboken i
form av t.ex. korrigering av konturer, skuggor och eventuella fel pa datorn med program-
met Paint och Paint 3D. Bildmaterialet skannades in och finns som bilaga i den skriftliga
delen. Alla bilder mérktes med © Jannica Hellén eftersom de dr alla ritade av skribenten.
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Aven den skriftliga delen av examensarbetet finslipades genom att delta p& Arcadas skriv-
verkstader och genom att noggrant kontrollasa den slutliga versionen. Av den féardiga
produkten gjordes tva versioner, en sjalv printad-version pa kopieringspapper och en
tryckt version. Den fardiga produkten utvarderades av fyra under 10-ariga barn i skriben-
tens narkrets och pa grund av detta behovdes inte ett etiskt forskningslov av Arcada an-
sokas. Géllande utvardering tilldelades barnen malarboken under olika tillfallen och de
fick i lugn och ro bekanta sig med malarboken. Géllande utvarderingen av malarboken
lag fokuset pa meningsfull aktivitet och pa att erbjuda en sysselsattning/aktivitet. Barnen
fragades tva gemensamma fragor och utover detta fick de beratta deras egna asikter malar-
boken vackte bland dem. Alla barn fragades om de hade lart sig nagot nytt da de malade
i malarboken och om de upplevde malandet av malarboken som en rolig aktivitet. | den
forsta frigan svarade ett barn “nej” och tre barn “ja”. Gillande den andra fragan svarade

alla barn “ja”. Malarboken fick bland annat foljande kommentarer:

”Jag tycker det var jatteroligt att mala i malarboken, kan vi ga igenom den annu

pa nytt?”

- ”Det var roligt att mala speciellt plastren, fast jag inte alltid hélls inom kan-
terna.”

- 7Jag har ocksa manga ganger fatt en spruta hos doktorn, men jag har inte fore
detta riktigt vetat varfor.”

- ”Det var roligt att mala samtidigt som du beréttade, jag tycker att den (malarbo-

ken) blev jattejatte fin.”

Malarboken véckte dven en stor mangd fragor, och barnen var tydligt intresserade Gver
vad som hander i sjukhuset. Barnen malade med boken i medeltal i 45 minuter. Barnens
foraldrar kommenterade att boken verkade vélgjord, och att de gérna kunde anvéanda
malarboken i ett forberedande syfte.

Den sista fasen och resultatet i en produktutveckling ar den fardiga produkten, och av-
slutning, presentation och eventuell spridning av produkten. (Salonen 2013, s. 17-19)
Detta examensarbete presenterades pa Arcada pa ett Thesis forum 12.11.2018. Examens-

arbetet publiceras pa Theseus.fi. Produkten sprids eventuellt till en barnsjukvardsinstans.
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Sammanfattningsvis baserar sig detta examensarbete pa en struktur som innebar god for-
handsplanering, noggrann dokumentering samt regelbunden kontroll av materialet och

resultaten. Detta medfor att processen ar tillforlitlig, etiskt korrekt och valstrukturerad.

5.1 Arbetsprocessen

Arbetsprocessen dokumenterades i form av en processdagbok. | Processdagboken anteck-
nades anvanda kallor, databaser och anteckningar gallande den skriftliga delen, samt hela
den konstnarliga processen. Den konstnarliga processen bestod av att vélja bildmotiven,
dokumentera evidensen och orsaken till bildvalet (se Resultatet), att skissa motiven med
blyertspenna och att kontrollera och att fa feedback av dem. Aven idéer gallande utseen-
det av bildmotiven skissades ner i processdagboken. Flera bilder ritades om flera ganger,
och granskades och bearbetades ur flera olika synvinklar fore finslipning och godkén-

nande. FOr arbetsprocessen, se tabell 1. (Bilaga 1)

5.2 Etiska dvervaganden

Ett examensarbete bor alltid goras enligt god vetenskaplig praxis for att resultatet ar tro-
vardig samt etiskt godkénd. Till god vetenskaplig praxis hor bl.a. &rlighet, noggrannhet,
samt noggrannhet i analysen av resultaten samt forskningen. Man bor alltid respektera
tidigare forskares forskning och kéllhanvisa korrekt. Man bor aven undvika misstag och
misstolkningar under forskningsprocessen. Detta arbete &r skrivet enligt God vetenskap-
lig praxis i studier vid Arcada. Undersokningen, dokumenteringen och presentationen har
utforts noggrant och omsorgsfullt. Alla kallhanvisningar har gjorts enligt Arcadas skriv-
modell. Det fardiga examensarbetet skickades till Urkund for plagiatkontroll. (God ve-

tenskaplig praxis i studier vid Arcada 2014)

Den férdiga produkten presenterades och utvérderades av fyra barn. Fordldrarnas sam-
tycke fragades innan boken presenterades och feedback forfragades. All feedback doku-
menterades ordagrant och utan att tillagga eller ta bort ndgonting. Barnen forblir anonyma

och inga namn eller andra identifikationsfaktorer an aldern anvéands.
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6 RESULTAT

I detta kapitel presenteras “Mitt dventyr i sjukhuset’-malarboken, som &r resultatet av
examensarbetsprocessen. Malarboken, dvs. det fardiga bildmaterialet ar bifogat, se bilaga
3. Alla bilder &r ritade av skribenten, och de & markta med © Jannica Hellén. | presen-
tationen av bilderna hanvisas tillbaka till bakgrunden av detta arbete, dar evidensen for
bilderna kan ses. Produkten ar utvecklad for barn, men fungerar dven som ett stodmaterial
for hela familjen (foraldrar och syskon) samt sjukvardspersonalen. Den fardiga produkten

bestar av en méalarbok med 18 sidor.

Parmen

Pa parmbladet star malarbokens namn, det svenska namnet ir Mitt dventyr i sjukhuset”.
Pa andra sidan av parmbladet finns det en kort halsning som presenterar arbetet, se Bilaga
3.

Sida 1. Patientarmband

Den forsta egentliga sidan forestaller ett patientarmband med tva rader barnet sjalv far
fylla i: namn och fodelsedag. Detta motiv valdes p.g.a. att sjukhusvistelsen vanligtvis
alltid borjar med att barnet inskrivs i sjukhuset, och hen ges ett patientarmband med namn,
socialskyddssignum och en streckkod. Genom att fylla i armbandet kan barnet fa en
kansla om att &ven hen sjalv kan delta i sin egna vard, vilket kan hjalpa motverka eventuell
rédsla. (Se sidan 17)

Sida 2. Vag och mattband

Den andra sidan forestéller en bild pa en vag och ett mattband, eftersom dessa matvarden
ar speciellt viktiga inom barnsjukvarden, pa grund av att t.ex. lakemedel ofta ordineras
enligt vikt eller areal. Barnen far igen delta med att aven sjalv dokumentera sina matvar-
den. (Se sidan 11)

Sida 3. Vitala varden
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Pa sidan tre presenteras de vanligaste vardinstrumenten for méatning av de vitala varden:
ett stetoskop, en blodtrycksmatare, en pulsoximeter, en febertermometer och en blodsock-
ermatare. Dessa hor alla till de vanligaste vardatgarderna och matningarna pa ett sjukhus.
(Se sidan 11-12)

Sida 4. Rita en bild pa dig sjalv

Syftet med den fjarde sidan &r att erbjuda ett rum for barnets egna tankar och funderingar
om sitt eget utseende. Genom att granska bilden barnet ritat kan man se mdojliga for-
vrangda tankar barnet kan ha géllande sitt utseende i samband med sjukdom, t.ex. vikt-
uppgang, harlossning eller andra férandringar orsakade av en sjukdom. (Se sidan 20)

Sida 5. Blodprov och plaster

Pa sidan fem presenteras ett blodprov och utrustning som anvénds i samband med det.
Manga forskningar visar att barn speciellt &r radda for smarta och nalar i sjukhuset, och
eftersom blodprov hor till de vanligaste undersokningarna pa sjukhus, &r det viktigt att
behandla detta i malarboken. (se sidan 16) Plastren & med i malarboken p.g.a. de kan
fungera som avledning, och ha en lindrande effekt pa smartan i samband av blodprov. (se
sidan 18)

Sida 6. Kanyl och droppstall
Manga lakemedel ges intravenost till barn, varfor dven en bild pa en kanyl och ett dropp-
stall finns med i malarboken. Kanylering kan orsaka smarta, och innehaller aven nalstick

som barn ofta ar radda for. (Se sidan 11, 16)

Sida 7. Lakemedel

Pa sidan sju presenteras olika administreringssatt av lakemedel: tabletter, vatska per oralt
och injektioner intravendst, intramuskulart eller subkutant. Lakemedels varden hor till de
vanligaste vardformerna pa sjukhuset och finns darmed dven med i malarboken. (se sidan
11)

Sida 8. Vem har du traffat?
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Pa denna sida presenteras olika professioner som arbetar pa sjukhuset och som kan delta
i barnets vard som en del av mangprofessionella team. Detta kan oka pa barnets med-
vetande om sin egna vard, vilket i sin tur eventuellt minska pa den méng radsla barnet
kanner. (Se sidan 12, 17)

Sida 9. Farglagg ditt rum
Sidan nio i malarboken forestaller ett sjukhusrum som barnet sjalv far mala. Pa sidan
finns dven texten ”vad annat har du i ditt rum”, som barnet sjilv far fylla i. Syftet med

denna sida &r att presentera den eventuellt fraimmande sjukhusmiljon.

Sida 10. Hur skyddar vi oss i sjukhuset?

Pa denna sida presenteras bakterier, handdesinfektion och skyddsklader som anvands i
sjukhuset. Aseptik ar en viktig del av all vard, men skiljer sig markbart fran barnets hem-
miljo. (Se sidan 12)

Sida 11. Var har du ont?

Pa denna sida finns en konturbild pa ett barn, som kan utnyttjas till anvandningen av t.ex.
fargsmartskalan. Barnet kan fragas till exempel ”fyll i vart du har ont” eller "’vart skall du
opereras”. Pa denna sida finns dven tva olika exempel pa smartskalor, som kan anvandas
dad man vill bedéma smértan. Syftet med sidan ar att beratta for barnet att det ar normalt
med smérta och att det &r viktigt att berdtta om man har ont, samt erbjuda ett verktyg for
detta. (Se sidan 16, 22)

Sida 12. Mala din nalle

Denna bild finns med for att symbolisera barnets sakerhetsleksak. Det kan 6ka kéanslan
av trygghet for barnet om hen har en egen, bekant leksak med sig till sjukhuset. (Se sidan
18)

Sida 13. Hur mar du idag? och Rita en bild pa sjukhuset
Syftet med denna sida ar att kontrollera barnets sinnesstamning, och genom att ge ut-
rymme for barnets egna tankar kring hur sjukhuset ser ut kan man fa tag pa mojligen
forvrangda tankar forknippade med sjukhuset, t.ex. om barnet upplever sjukhuset som ett
fangelse och som ett straff for nagot hen gjort. (Se sidan 18)

34



Sida 14. Vardsituation

Sidan 14 i malarboken forestaller ett barn som ligger i en sjukhusséng och far vatska
intravendst, d.v.s. en vanlig vardsituation pa sjukhuset. Pa sidan star det &ven: ”Nu nir du
i sjukhuset vardas, maste manga saker undersékas. En massa olika prov och tester tas,

kanske skall du dven opereras?”

Sida 15. Nu fortsatter aventyret!

Sidan 15 forestaller sjukhuset och omgivningen runt sjukhuset ritat utifran. Denna sida
avslutar mélarboken med texten “Nu fortsitter dventyret!”. Slutet pA malarboken lamnas
genom denna bild relativt Gppet, bilden kan forstas pa flera olika satt. Eftersom detta ar
en allman sjukhus-malarbok kan bilden ses symbolisera antingen att barnet blir friskt och
kommer hem, eller i motsats att varden fortsatter och att dventyret nu fortsatter i sjukhu-
set.

Sida 16. Bak parmen

Den sista sidan av malarboken forestaller en bild pa ett detaljerat trad, denna mer detal-
jerade malarbilden finns med i malarboken fér eventuella dldre syskon som &r med i sjuk-
huset och maste vanta langa tider. Ett trad kan anses symbolisera livets trad, och kan dven

ha en lugnande effekt.

Bak padrmen har dven texten “Hejda” och "Ménga langa dagar, trakiga stunder och van-
tan... Ta fram malarboken denna da- s& kanske tiden en aning fortare kan ga!” For att fa

ett trevligt slut pad malarboken valdes ett rim till avslutningen.

7 DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras valet av metod samt den fardiga produkten och arbetsprocessen
kring den med fokus pa den teoretiska referensramen och tidigare forskning. | det sista

kapitlet ges forslag pa fortsatt utveckling och forskning av den féardiga produkten.

35



7.1 Metoddiskussion

Metoden for detta examensarbete var en produktutveckling, vars arbetsprocess grundade
sig pa Kari Salonens (2013) konstruktiva modell. Metoden var lamplig for detta examens-
arbete och resulterade i en produkt, vilket var syftet med detta examensarbete. Metoden
var mangsidig och bestod av noggrann planering och kontinuerlig kontroll av arbetet,
vilket leder till ett valarbetat resultat. Pa grund av den kontinuerliga kontrollen kunde
vissa fallgropar undvikas p.g.a. att processen hela tiden kontrollerades och sambandet
mellan bakgrunden och bildmaterialet systematiskt granskades. Alla skeden i metoden
har systematiskt féljts och gatts igenom och genom detta har en s bra process och resultat
som mojligt efterstravats. Alla skeden i processen har redogjorts, dar fungerade process-
dagboken som en viktig del av processen som stdd for skribentens tankar och dokumentat-

ionen av processen.

En eventuell svaghet i processen kan anses vara att Kari Salonens konstruktiva modell
inte ger direkta riktlinjer eller exempel pa hur dokumentationen av processen skall goras,
utan fokuserar mera pa den kontinuerliga kontrollen. Detta medfcr en stor frihet for skri-
benten, men samtidigt d&ven en mojlighet till olika resultat och olika dokumentationsmo-
deller. Trots att processen och den konstruktiva modellen var lamplig for detta arbete,
fungerar den eventuellt battre for storre projekt eller projekt med flera medlemmar. Nu
var en del av de olika delImomenten i metoden delvis onddiga i detta arbete, p.g.a. att
arbetet gjordes enbart av en skribent och att olika ansvaromraden eller dylikt inte beh6vde
utdelas och gruppen inte beh6vde arrangera sig och sa vidare. Arbetet ger en samman-
hangande helhetsbild 6ver det &amne det behandlar. Alla fyra forskningsfragor besvaras i
form av det fardiga bildmaterialet samt bakgrunden. Artiklarna valda till bakgrunden

kunde ha kvalitetsgranskats via nagon kand mall.

Som teoretisk referensram for arbetet valdes Katie Erikssons (1987) vardteori Ansa, leka
och lara som var lamplig och andamalsenlig for detta examensarbete. Alla dessa begrepp
finns med i den fardiga produkten, ansa genom att erbjuda narhet och karlek da malarbo-
ken anvéands, leka genom att erbjuda en meningsfull aktivitet och lara genom att via

malarboken férbereda och erbjuda information om den kommande varden for barnet. Den
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teoretiska referensramen stoder darmed resultatet. Eventuellt kunde flera teoretiska refe-
rensramar anvants, speciellt begreppet ”lek” kunde starkare ha forknippats med resultatet
och produkten. Aven olika lekteorier kunde ha kartlagts i storre grad och dessa kunde ha

anvants som stod i utformningen av den fardiga produkten.

Examensarbetet behandlar ett tema som annu ar en del o forskat. Pa grund av detta tog
informationssokningen relativt lange och det var svart att hitta tillforlitliga kéllor kring
amnet. Flera saker var &nnu for lite forskade for att involvera dem till detta arbete, trots
att de skulle ha varit relevanta och stott resultatet av den fardiga produkten. For att un-
derlatta processen kunde amnet ha begransats till nagot mindre, t.ex. ett specifikt ingrepp,
diagnos eller enskild vardsituation. Detta skulle ha underlattat alla skeden i processen och
ett eventuellt noggrannare eller mer specifikt resultat kunde ha natts. Andra svarigheter
géllande processen var att produktutvecklings-arbeten &nnu gors mindre, och att det var
svart att hitta information och modeller som kunde stoda processen eller anvandas som
metod. Antalet kdnda modeller och scheman &r mindre i antal till motsats till t.ex. littera-
turstudier, dar man i varje stadie av undersokningen kan anvanda sig nagon fardig mall

eller analys-modell.

Den fardiga produkten utvarderades av fyra under 10-ariga barn. For att fa en bredare
forstaelse och mer feedback kunde produkten ha utvarderats av ett storre antal barn och
aven under den konstnarliga processen. Nu forfragades feedback endast av den fardiga
produkten, vilket medférde att det inte var mojligt att korrigera bildmaterialet om barnen
sa onskat. Aven mer feedback av professionella inom vard branschen samt I&ngtidssjuka
barn kunde ha fragats for att géra produkten annu mer lamplig for sjukhusmiljon. Korta
bildforklaringar till bilderna och en manual till de vuxna kunde ha tillsatts. Da det fardiga
bildmaterialet kritiskt granskades hittades nagra skuggor och onddiga detaljer som inte
raderats under finslipningen av arbetet pa datorn, dessa kunde eventuellt forbéattras vid
vidare utveckling av produkten. Gallande den fardiga produkten och den konstnarliga
processen kunde ett storre antal bilder producerats och flera olika vardsituationer och be-
grepp behandlats. P& grund av att denna bok dock endast ar en introduktionsbok till sjuk-
huset valdes det att begransa bildmaterialet till det nuvarande, och resultatet forblir &nda
relativt heltdckande. Produkten gar inte direkt att generalisera p.g.a. att den konstnéarliga
processen alltid dr unik och att alla har sin egen stil att rita, dock kunde motsvarande
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bildmotiv véljas. Resultatet av den teoretiska bakgrunden kan generaliseras i en viss grad
inom denna aldersgrupp, och de valda bildmotiven baserar sig pa saker som mest kan

orsaka eventuell radsla bland barn mellan fyra och tio ar.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med detta examensarbete var att utveckla en produkt, en malarbok for 4-10 ariga
barn med malet att forbereda barnet och erbjuda en meningsfull aktivitet/sysselsattning,
som kunde hjalpa barnet forsta vad som hander i hens vard. Detta kunde minska eventuell
radsla och darmed forbéattra sjukhusupplevelsen. Statistiken visar att langtidssjukdomar
ar relativt vanliga hos barn och att sjukhusmiljon och sjukhusrelaterade saker berér en
stor méangd barn. Teorin och bakgrunden stdder resultatet genom att studierna visar att
barn mellan fyra och tio ar ofta &r radda for t.ex. smarta, olika ingrepp och att de inte vet
vad som kommer att handa till nast. Bakgrunden visar ocksa att barn ar radda for vad det
inte kanner till eller att de forlorar kontrollen. (Salmela 2010, Kortesluoma 2009, Mans-
son & Enskar 2008, s. 31) Forskning visar att bade barnen och foraldarna énskar att
barnen skulle fa vara mer involverade i sin egna vard. (Mansson & Enskar 2008, s. 50-
52) Detta medfor att en malarbok om de olika vardatgarderna och handelserna i sjukhuset
kunde forbattra sjukhus erfarenheten for barnet da hen redan i férvag kunde bekanta sig
och pa ett kreativt satt bearbeta de kommande situationerna. | boken kan barn aven sjalv
fylla i fakta om sig sjalv, t.ex. langd och vikt, vilket kunde medféra att barnen inte kdnner
sig utomstande eller att de forlorar kontrollen 6ver sin egna vard. Flera olika kallor visar
att radsla bast kan motverkas genom att forbereda och informera barnet. Ett vél forberett
barn &r mer co-opererativt i vardsituationerna. Genom att presentera, d.v.s. forbereda bar-
net for dessa som ofta skrammande ansedda undersokningar, utrustningar och ingrepp,
kan eventuell radsla minskas. (Mansson & Enskar 2008 s. 49-52, Sydanmaa-Storvik, Tal-
vensaari et al. 2012, s. 304-305) Forberedelserna bor alltid anpassas enligt barnets alder
och utveckling, men speciellt da det handlar om barn 6ver fyra ar, skall aven barnet for-
beredas och informeras, inte enbart fordldrarna. (Mansson & Enskar 2008, s. 54-57) Ett
bra satt att forbereda och informera barnet ar till exempel via bilder, bocker eller spel.
(Sydéanmaa-Storvik, Talvensaari et al. 2012, s. 304-305) Goda forberedelser och ratt till
information &r &ven lagstadgat och ett av NOBAB-kriterierna for god vard. (Terveykyla.fi
2018b) Malarboken kunde barnen anvanda bade hemma i ett forberedande syfte, under
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langa vantetider eller t.ex. i isoleringsrum dar barn sallan har tillrackligt med
meningsfulla och aktiverande aktiviteter. Barnen kunde farglagga boken bade ensam och
tillsammans med en foralder eller sjukvardspersonal, som da samtidigt kunde forsakra sig
om att barnet forstatt de kommande undersdkningarna/ingreppen ratt och eventuellt
korrigera missforstand som uppstatt. Detta ar valdigt viktigt for att barnet inte skall bli
mer uppskramda. Fargboken kunde presentera ingreppen positivt och pavisa att ingreppen
och undersokningarna gjorts till en stor mangd andra barn. Barn hanterar rédslor och nya
saker via lek, till exempel via att rita eller mala. Lek har lange varit en del av barnsjuk-
varden och &r fortfarande viktigt p.g.a. av att barnet forstar, Iar sig och hanterar saker via
lek. (Méansson & Enskar 2008, s. 51) Speciellt da ett barn insjuknar ar leken och
vardagliga aktiviteter véldigt viktiga for barnet. (Terveyskyla.fi 2017b) Att spela, leka
och pyssla ar viktigt for barnet dven p.g.a. att det medfor gladje, vélbehag och lycka trots
sjukdomen, vilket stoder varden och rehabiliteringen. (Terveyskyla.fi 2018d) Gallande
de finmotoriska fardigheterna klarar redan det fyraariga barnet av att halla i pennan och
t.ex. mala av en manniska vilket medfor att en malarbok lampar sig for barn fran och med
denna alder. Resultatet av detta examensarbete tyder pa att langtidssjuka barn i aldern 4-
10 kunde gynnas av en malarbok, som presenterar de som skrammande ansedda ingrep-
pen, och genom detta forbereda barnet for sjukhusupplevelsen och minska pa eventuell
radsla. Detta pa grund av att barnen hanterar sina kanslor ofta just med hjalp av leken och
att t.ex. rita. (Sydanmaa-Storvik, Talvensaari et al. 2012, s. 310, Mannerheimin las-
tensuojeluliitto 2017) Alla barn ar dock unika och individuella, och det &r viktigt att
komma ihdg att alla barn ocksa hanterar radsla pa olika sétt. (Mannerheimin las-
tensuojeluliitto 2017) Detta géller &ven vad barn anser som en meningsfull aktivi-
tet/sysselsattning, men allméant satt tycker barn ofta om att mala och att pyssla. (Alin
Akerman 1995, s. 258-259, Storvik-Sydanmaa, Talvensaari et al. 2012, s. 48-49)

Resultatet, d.v.s. produkten, uppfyllde syftet och en evidensbaserad malarbok producera-
des. Alla forskningsfragor besvarades och svaret kan ses i resultatet, eftersom bildmateri-
alet valdes pa basen av svaret i fragestallningarna. Fran bakgrunden valdes olika situat-
ioner och sjukhusrelaterade saker som kan orsaka radsla och dessa behandlades sedan i
produkten for att motverka denna eventuella radsla. Malarboken kan anvandas i ett for-
beredande syfte, under sjukhusvistelsen eller hemma efter sjukhusbesoket for att bearbeta
upplevelsen, vilket stoder syftet om att boken kan hjélpa forbereda barnet och darmed
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motverka eventuell radsla. Detta &r valdigt viktigt pa grund av att radslor och olika trau-
man kan forsena barnets utveckling och leda till allvarliga halsoproblem i senare skedet
av livet. (Salmela 2010)

Alla valda artiklar for bakgrunden och den teoretiska referensramen ar relevanta, bade de
inhemska och internationella. Artiklarna ar mangsidiga, och flera av de vetenskapliga ar-
tiklarna stoder varandra vilket okar pa examensarbetets tillforlitlighet. Flera olika typers
kallor anvandes vilket &ven stoder arbetets bakgrund. Resultatet i artiklarna var likadant
och de flesta artiklarna lyfte fram samma saker géllande t.ex. de vanligaste orsakerna till
radsla och hur man kunde motverka dem. Artiklarna behandlade tematiken bade fran bar-
nets, vardarnas och foraldrarnas synvinkel. Alla artiklar ar valda fran tillforlitliga och
valkanda databaser och de é&r relativt nya, eventuellt kunde alla valda artiklar aven ha

kvalitetsgranskats genom en mall for att ytterligare oka pa arbetets tillforlitlighet.

Mer tid skulle ha kunnat anvandas till att utforma bilderna och bilderna kunde ha varit
fler till sitt antal. Produkten gjordes samtidigt som skribenten var pa praktik och jobbade
vilket medforde en storre tidsbrist. Slutet i malarboken forblir en aning diffust, vilket
kunde I6sas genom att gora mer alders- och diagnosanpassade bocker som kunde avslutas
med fakta om olika behandlingsformer. P& grund av att denna produkt var en allman in-
troduktionsbok till sjukhuset maste slutet lamna utrymme for flera olika slutsatser, och
darmed valdes en neutral bild av sjukhuset med texten ”Nu forst borjar dventyret!”. Pa
grund av att malgruppen for malarboken var barn mellan fyra och tio ar maste malarbil-
derna vara tillrackligt enkla for att passa ett mindre barn samtidigt som de dnda maste
erbjuda meningsfull aktivitet &ven for aldre barn. Detta l0stes genom att gora relativt stora
och foérenklade bilder for mindre barn och genom att tilldgga mindre detaljer for aldre
barn. Pa grund av att malarbokens malgrupp var barn mellan fyra och tio ar var en av de
svaraste sakerna gallande utformningen av bildmotiven att géra bilderna tillrackligt enkla,
trygga och icke-skrammande, men dnda sa verklighetstrogna som mojligt. | den fardiga
produkten finns det personer, bade barn och vardpersonal, fran de bada olika konen och i
olika aldrar for att gora resultatet jamlikt. Malarbokens syfte var inte att vara en faktabok
och alla bilder i malarboken &r inte i korrekt skala eller totalt verklighetstrogna. Samman-
fattningsvis ar malarboken anda en mangsidig helhet som behandlar de vanligaste grund-
atgarderna och allmanna vardagliga saker i sjukhuset. Detta examensarbete kunde aven
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anvéandas som bakgrund for vidare forskning inom tematiken och det finns flera olika
utvecklingsmaojligheter.

7.3 Framtiden

7.3.1 Fortsatt forskning och utveckling av produkten.

Produkten kunde vidare utvecklas till en bokserie som omfattar de vanligaste diagno-
serna, en jour- och en operationssalsbok samt malarbdcker anpassade for olika aldrar.
Den forsta versionen av produkten &r relativt kort och kunde vidareutvecklas med att till-
lagga bildtexter och eventuellt flera sidor. Malarboken kunde aven Oversittas till fler
sprak, speciellt till finska och engelska. | fortsattningen kunde dven en manual for an-
vandningen av malarboken utvecklas. | manualen kunde bildmotiven kort forklaras och
presenteras for vardpersonalen/foraldrarna och uppbyggnaden och tankarna bakom bil-
derna forklaras. Med hjalp av detta kunde speciellt foraldrarna béattre hjélpa och forklara
saker for barnet. Boken kunde dock &ven utdelas av vardpersonal, som kunde forklara
och ga igenom boken med familjen den forsta gangen, da skulle en skild manual inte

behodvas.

Under examensarbetsprocessen forstod jag verkligen hur stort fenomen barnsjukvarden
ar och hur manga saker som kunde forbattras inom dessa ramar. Detta &r ett tema som
inte foraldras och dar vidare forskning i stor grad skulle behovas. Speciellt tematiken

kring barn och rédslor forknippade med sjukhuset skulle behdva vidare undersokas.

Sammanfattningsvis har examensarbetsprocessen varit ett givande projekt som 6kat min
kunskap och forstaelse inom barnsjukvarden, och aven forandrat mitt eget forhallnings-
satt som kommande vardare. Under processen har jag ytterligare forstatt hur viktigt det
ar att alltid bemdta varje individ som en medmanniska, och att alltid minnas att forklara
och beréatta vad som kommer att handa till nast. Jag kanner att speciellt vardare allt for
ofta glommer att det alltid ar en ny och skrammande sak for speciellt barn att hamna pa
sjukhus, och att vi inte skall ta forgivet att det som &r sjalvklart for oss vardare inte ar det
for andra. Genom att ta hansyn till barnets radslor, kénslor och férberedelse, kan vi for-
battra langtidssjuka barns livskvalité och motverka en stor del problem och hélsorisker i
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senare skedet av livet. Jag hoppas att manga barn kunde utnyttja min produkt, och att den
ens en aning kunde forbéttra deras vardag och goéra sjukhusmiljon en lite trevligare plats!
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BILAGOR

9.1 Bilaga 1 Arbetsprocessen

Tabell 1. Arbetsprocessen

TIDSPLAN RESULTAT
Presentation av idén, Inledningstraff
OKTOBER forsta litteratursok- 23.10.
2017 ning, Idéseminarium
27.10.
Val av teoretisk refe- Drop-in handledning
NOVEMBER rensram, 14.11.
2017 Handledning 22.11.
Val av metod, Handledning 12.12. Idéfasen godkand
DECEMBER litteratursokning,
2017
Bearbetning av den Handledning 16.1.
JANUARI skriftliga delen, Planpresentation
2018
Handledning 12.2. Fardig plan
FEBRUARI
2018
Handledning 12.3. Planfasen godkand.
MARS- Skrivverkstader Utformning av bild-
AUGUSTI planseminarium 5/18 materialet och den
2018 skriftliga delen. Fardig

produkt.

HOSTEN 2018

Presentation av arbe-
tet

Godkant examensar-
bete
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9.2 Bilaga 2 Material

Anvanda pennor fran vanster till hoger:

Stabilo Othello 282, 2H=4

Blyertspenna, HB

Stabilo point 88, fine 0,4, svart. Finliner ritpenna, linjebredd: 0,4mm

Stabilo pen 68, svart. Ritpenna med fiberspets, linjebredd: 1,0 mm

Pilot DR Drawing Pen, 0,5, svart. Ritpenna, ljus- och vattentaligt pigmentblack, lin-
jebredd: 0,5 mm

Pilot Super Color Marker Ultra-Fine, No Xylene, svart. Ritpenna, ljus- och vattentaligt
pigment black, linjebredd: 0,4 mm

Ovrigt material: Gummi, pennvassare, linjal (geo-triangel), A4-kopieringspapper, vitt.
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Hej!

”Mitt dventyr i sjukhuset”-malarboken ar en del av mitt examensarbete. Jag studerar till
sjukskotare i Yrkeshdgskolan Arcada och valde att gora ett verksamhetsinriktat examens-
arbete till projektet Lek, le och trivs. Syftet med malarboken &r att motverka radsla och
att erbjuda en meningsfull aktivitet for langtidssjuka barn. Denna malarbok kan anvandas
bade i ett forberedande syfte, under sjukhusvistelsen eller hemma efter besoket for att
bearbeta upplevelsen. Boken kan anvédndas ensam eller tillsammans med familjen eller
vardpersonalen. Malarboken ar menad for 4-10 ariga barn. Jag hoppas Ni trivs med boken
och har givande farglaggningsstunder tillsammans!

Vanda 16.6.2018

Jannica Hellén
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