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Syftet med denna kvantitativa enkatstudie, ar att underséka om vardarna upplever
det utmanade att bemota barnpatienten prehospitalt och i sddana fall varfér, samt hur

man kan framja bemotandet. Denna studie syftar pa barn i aldern 0-8 ar

Som teoretisk bakgrund har respondenterna valt att utga fran Halldorsdottirs
vardteori, om forhallandet mellan patient och vardare och Benners vardteori, om
sjukskotarens professionella utveckling. Respondenterna har utgdende fran syfte och
fragestallningar, konstruerat en enkat som besvarats av forstavardare pa
Osterbottens raddningsverk och Mellersta Osterbottens och Jakobstadsomradets
raddningsverk. Av resultatet framkom det, att forstavardare upplever barnpatienten
som utmanande att bemota. Anledningen till detta ar att barnpatienten endast utgor
en liten del av patienterna, vilket leder till att vardarna inte har tillrackligt med

erfarenhet.

Resultatet av enkaterna presenteras i form av stapeldiagram och innehallsanalys.
Informanterna ansag att man kunde ordna fler undervisningstillfallen i form av
praktiska Ovningar och simulationsévningar, for att framja bemoétandet av

barnpatienten.
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The aim of this quantitative study, is to investigate whether caregivers are
experiencing it challenging to treat child patients prehospital and in such cases why,

and how to promote the treatment. This study is aimed at children aged 0-8 years.

As a theoretical background, the respondents have chosen Halldorsdottirs care
theory, about the relationship between patient and caregiver, and Benners care
theory, about nurse's professional development. The respondents have based on the
purpose and questions, designed a questionnaire survey which is answered by
paramedics of Osterbottens raddningsverk och Mellersta Osterbottens and
Jakobstadsomradets raddningsverk. The results revealed, that paramedics do
experience child patients challenging to treat. The reason is that child patients are
just a small percentage of all the patients, which results that caregivers hasn’t

enough experience.

The results of the questionnaires are presented in charts and content analysis. The
informants thought that it could be organized more teaching sessions in form of

practical training and simulations, to promote the treatment of child patients.
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1 Inledning

Respondenterna till detta examensarbete, har genom en kvantitativ enkatstudie valt
att understka om vardarna upplever det utmanade att beméta barnpatienten
prehospitalt och i sadana fall varfér, samt hur man kan framja bemdétandet. Utifran
dessa syften har respondenterna valt att formulera fragestéllningarna.

Barnpatienten utgor 10 % av alla patienter som vardas prehospitalt och ar darmed en
liten patientgrupp i den prehospitala varden. Darfor kan det vara svart att som
vardare bygga upp en rutin i bemotandet av barnpatienten. Nagot som ocksa kan
bidra till en stresskansla fran vardarens perspektiv, ar att en vardsituation med barn i
princip alltid ocksa handlar om bemotandet av en orolig foralder eller anhorig.
Barnpatientens moéte med ambulanspersonalen kan vara den forsta kontakten som
barnet far med varden, som de kan komma ihag och skapa kanslor ifran. Darfor ar
det viktigt att vardarens bemétande till det sjuka barnet skapar en sa positiv kénsla
som mdjligt. (Suserud & Svensson, 2009, s. 456-457)

Respondenterna har valt att studera vad som orsakar att barnpatienten kan uppfattas
som mer kravande, samt vad man kan gora for att reducera denna kansla. Denna
studie syftar pa barn i aldern 0-8 ar. Respondenterna vill bade for sig sjalva och for
andras skull skapa en stérre kunskap inom omradet. En god vardrelation borde

skapas for att kunna ge barnpatienten ett sa bra bemotande som majligt.

Som underlag till detta examensarbete har respondenterna anvant sig av en enkat,
for att samla in data och analysera informationen for att na ett resultat. Enkaten har
riktats till forstavardare pa fyra brandstationer pa Osterbottens raddningsverk och

Mellersta Osterbottens och Jakobstadsomradets raddningsverk.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna kvantitativa enkatstudie, ar att underséka om vardarna upplever
det utmanade att bemota barnpatienten prehospitalt och i sddana fall varfér, samt hur
man kan framja bemotandet. Utifran dessa syften har respondenterna valt att

formulera fragestallningarna.

1. Finns det utmaningar for vardarna att bemota barnpatienten prehospitalt?
2. Varfor kan bemdtandet av barnpatienten upplevas utmanande?
3. Vad kan man gora for att framja bemdotandet av barnpatienten?

3 Teoretiska utgangspunkter

| detta examensarbete har respondenterna valt att utga ifran tva olika vardteorier.
Sigridur Halldorsdottirs (1996) vardteori som handlar om férhallandet mellan patient
och vardare och Patricia Benners (1993) vardteori som handlar om sjukskétarens

professionella utveckling.

Halldorsdottirs teori valde respondenterna att ta med i examensarbetet for att den
framst berér bemdétandet. Teorin har tvd nyckelord: bro och mur, som beskriver
bemétandet mellan vardare och patient. Benners teori valdes for att den beskriver
sjukskotarens professionella utveckling och kan darmed relateras till detta

examensarbete.

3.1 Forhallande mellan vardare och patient

Halldorsdottirs vardteori handlar om forhallandet mellan patient och vardare. Teorin
baseras pa tva nyckelord; bro och mur. Senare kompletterades dessa tva, med ett till
nyckelord; kompetens. D& patienten upplever vardarens bemodtande som nagot
positivt, t.ex. att sjukskotaren visar sitt intresse att varda patienten, sa bildas det en
bro mellan patient och vardare. Ifall vardaren &ar oengagerad och nonchalant,
upplever patienten att métet blir negativt och da bildas det en mur mellan patienten
och vardaren. (Halldorsdottir, 1996, 2008, 2012)



For att uppna samhorighet mellan patient och vardare bygger man en bro enligt sex
steg.

1. Den som tar initiativ ska uppna respons.

2. Vardare och patient ser varandra som personer.

3. Patienten kanner sig speciell, vilket bygger pa bade verbal och non verbal
kontakt.

4. Patienten utvecklar ett fortroende till sjukskotaren.

5. Patienten har accepterat sjukskotaren och ser att sjukskotaren ar dar for
dennes skull.

6. Ett band har utvecklats mellan patienten och sjukskétaren, en bro, dar de
tilsammans kan uppna halsa och vélbefinnande. Man vill uppna en sa god
vardrelation som majligt men det ar anda viktigt att behalla en professionell
distans till patienten. (Halldorsdottir, 2008, s.647-648)

3.2 Fran novis till expert

Benners vardteori handlar om att sakra och aterskapa sjukskotarens formaga att bry
sig, i en tid dar vardare blir belénade for mera effektivitet, teknisk kunskap och andra
matbara resultat. Benner har en modell for de olika stadierna i klinisk kompetens,
som &ar en av de mest anvanda ramar for att beddma sjukskotarens professionella
utveckling. Teorin ar framtagen for att utveckla kunskap i vardyrket och for att skapa
forstaelse for patientvarden. Benners teori fokuserar inte pa hur en sjukskotare ska
vara, utan hur sjukskotaren ska erhalla kunskap inom vardarbetet. (Tomey &
Alligood, 2006, s.140-157)

Benner anser att sjukskétaren gar igenom fem olika stadier i sin professionella
utveckling; novis, avancerad nyborjare, kompetent, skicklig och slutligen expert.

Kompetensomraden har delats in i ytterliga sju olika omraden.

1. Den hjalpande rollen; att kunna ge patienten sjalv mdgjlighet att ta kontroll 6ver
sitt tillfrisknande, ge trost och kanslomassigt stod, aven till narstaende.

2. Den undervisande och vagledande rollen; att forsta patientens egen tolkning
av sjukdomstillstandet. Samt att samtidigt forklara och gora svara sidor av

sjukdomen forstaeliga for patienten.



3. Diagnostik och 0Overvakande funktion; att tidigt kunna upptéacka negativa
forandringar i patientens tillstdnd och kunna foérutse vad en sjukdom ger
upphov till.

4. Att effektivt kunna hantera snabbt skiftande situationer och kunna hantera
kriser.

5. Att utfora och 6vervaka behandling. Saker lakemedelsbehandling.

6. Att Overvaka och sakerstalla kvalitet i praktiskt vardarbete.

7. Att planera och organisera personalens arbete och varden. Samarbete for att

skapa trygghet runt patienten. (Tomey & Alligood, 2006, s.140-157)

4 Tidigare forskning

Som teoretisk bakgrund har respondenterna valt amnen som berdr bemétande och
kommunikation med barn och de anhorigas betydelse vid bemdtande av
barnpatienten. Databaser som artiklarna soktes i var; CINAHL, SveMed, PubMed och
Medic, De vetenskapliga artiklarna soktes i spraken Svenska, Engelska och Finska.
Artiklarna skulle finnas i fulltext och vara publicerade mellan ar 2009-2015. Soékorden
som anvéandes var; "bemotande”, ’kommunikation”, "barn”, "barnpatient”, "ambulans”,
"forstavardare”, “akutvard”, “child”, “prehospital”’, "nursing”, “caring”, "treatment”,

“lapsipotilas”, "ensihoito”, "ensihoitaja”.

4.1 Bemo6tande av barnpatienten

Tidigare forskning antyder att vid bemotande av barnpatienten och deras anhdriga ar
det viktigt att stalla 6ppna fragor, anvanda sig av ett 6ppet kroppssprak och visa att
man bryr sig. Bade patienten och de anhoriga behover kanna sig horda och sedda.
Man later barnet sjalv forklara och beratta om det vill, annars beréttar féraldrarna och
vardaren staller foljdfragor for att spegla det som blivit sagt. Pa detta satt forsakrar
man sig om att bada parter har forstatt ratt. Man forsoker skapa ett fortroende till
bade foraldrarna och barnet for att de ska kanna sig lugnare, vilket kan underlatta vid
olika undersokningar. Nar man som sjukskotare narmar sig barnet ar det bra att ga
fram langsamt och forsiktigt och ga ner pa deras niva, sa de inte behover se upp till

en.



Man ser hur barnet reagerar, och ser ifall det drar sig tillbaka till féralderns famn.

Det kan vara bra att lata barnet vara i en trygg féralders famn, sa de kanner sig
bekvama och trygga. (Ekstrém, 2015, s. 22-27)

Det ar viktigt att vardpersonalen har kunskap om barns utveckling. Varden av barn
varierar beroende pa barnets mognad och erfarenhet. Manga barn kan kanna sig
sarbara i miljer som inte tillnor deras vardag. Att lata foraldrar eller annan anhorig
vara narvarande vid en vardsituation ar en sjalvklarhet, eftersom foraldrarna kanner
sina barn bast och kan ge barnet trygghet i skrammande situationer. For barnet har
det stor betydelse att ha bra kommunikation, relation och samspel mellan
vardpersonal och familj. For vardpersonalen ar vardmiljon de arbetar i vardag, medan
barn och foraldrar kan uppfatta miljon som osaker och skrammande. Déarfor har
kommunikation och bemoétande en stor betydelse i varden. Med en bra
kommunikation vill man skapa ett fértroende for att kunna samla information och fa

ett gott samarbete i vardsituationen. (Soderback, 2010, s.17-19)

Barns erfarenheter av sin vardtid, ar att det ges bristfallig information till barnet som
patient och aven till foraldrarna. Informationen som de fatt ta del av, ar dessutom
svar tolkat for barnet. Gordon, m.fl. (2010) gjorde en studie i Australien pa 102 barn i
aldrarna 6-10 ar om vilka erfarenheter de hade efter en sjukhusvistelse. Det som
behandlades var; miljon och formatet pa den information som patienterna fick fore
intagningen till avdelningen samt vilken information de ansags ha nytta av. Barnen
stallde flera fragor om vad som skulle handa; om tid, om smarta, om nalar, om
foraldrarna kan narvara, om aktiviteter att gora pa ett sjukhus och ville ha svar pa
varfér. Om barnen gavs tillrackligt med information innan de kom till sjukhuset,
upplevdes sjalva sjukhusvistelsen mindre obehaglig. Foréldrarna visade sig ha en

viktig roll som informationsférmedlare. (Gordon, m.fl., 2010, 727-733)

| en vardsituation med barnpatienten kravs det att vardaren har intervjuteknik som ar
anpassad efter barnets psykiska utveckling. For att fa intervjun att framskrida pa ett
bra satt och for att fa relevanta svar av barnpatienten, far inte barnet kanna sig
pressad eller tvingad till att ge ett svar. Intervjun ska ske sa naturligt som mojligt
under de omstandigheter som barnet befinner sig i. Ifall barnet kéanner sig pressad
under en intervju, kan det uppstd langa tystnader, missforstdnd och

osammanhangande, felaktiga pastdenden okar.



Aven vardarens felaktiga intervjuteknik kan orsaka forvéaxlingar, osanna uttalanden
och svar som helt och hallet har fantiserats ihop. Denna tveksamhet hos barnet kan
orsaka att barnet som tidigare varit sakra pa vissa svar, helt och hallet kan andra sina
tidigare svarsalternativ och intervjuns tillforlitighet sénks. Ifall barnet under en
intervjusituation kénner sig pressad eller tvingad att ge svar, kan barnet bdrja svara
det som vardaren vill hora, eftersom de vill vara vardare och anhériga till lags, trots

att dessa svar kan vara felaktiga. (Axelsson, 1999)

Nar barnet befinner sig i en alder mellan tre och fem ar kan de boérja hantera stress,
men man kan se en viss skillnad pa vilket satt de kan hantera den. Nar barnet
befinner sig i trearsaldern, ser man mera fantasisvar, felaktiga uttalanden och
forvaxlingar mellan olika handelser. Medan barn i femarsaldern, i allt hogre grad kan
std for sina uttalanden och pavisa relevans. Hos femaringarna innehaller
svarsalternativen mer information &n hos trearingarna, vilket kan vara en féljd av en
mer utvecklad formaga att uttrycka sig verbalt. Hur pass bra barnet klarar av att
intervjuas under storre press ar individuellt. Faktorer som; formaga att uttrycka sig
verbalt, minnet och dess utveckling, barnets intelligens samt barnets temperament ar
sadana som kan paverka barnets formaga att intervjuas. For att fa intervjun utford pa
ett tillfredsstallande satt, maste dessa faktorer tas i beaktande nar man intervjuar
barn. (Axelsson, 1999)

4.2 Kommunikation

Nar man som vuxen kommer i kontakt med en obekant vardmiljo, star man oftast
infor blandade kéanslor, detsamma galler barn. Till skillnad fran vuxna har barn
svarare att hantera kanslor som radsla och angest. Ett bra sétt att hjalpa barnet och
deras anhoriga igenom detta, ar att anvanda sig av ett korrekt och aldersanpassat
sprak. (Stock, m.fl. 2009, 641-646)

En bra kommunikation &r viktig och har stor betydelse i vardrelationen. Oavsett om
kommunikationen &r verbal eller icke-verbal lamnar den spéar, den manskliga
interaktionen bygger pa fortroende och kommunikation. Det har visat sig att god
kommunikation har en stor inverkan pa humoret, genom att dampa negativa kanslor,

angest och ilska.



Att som vardpersonal kunna sétta sig in i en annan persons situation och att forsoka
uppleva bemotandet ur patientens synvinkel &ar en viktig aspekt for god
kommunikation och forstaelse. Patienten skall kanna sig bekraftad, sedd och hord av
vardaren. (Ammentorp, 2009, 60-62)

Kommunikationsnivan och sprakbehovet for barn ar nara relaterat till deras
utvecklingsniva. Barn utvecklas och uppnar olika faser under uppvaxten. Om man
som vardare vet vad som hander i de olika utvecklingsfaserna hos barnet kan man
bidra till en battre vardupplevelse for bade barn och foraldrar. En forklaring angaende
den normala utvecklingsfasens stresshantering i en obekant miljo, kan hjalpa
foraldrarna att forsta varfor barnet reagerar som det gor under olika procedurer. For
smabarn kan det exempelvis vara normalt att de sparkar och skriker vid olika
vardprocedurer, men inte pa grund av smarta, utan pa grund av forlusten av normal
rorlighet eftersom nagon kanske haller fast dem. Som vardare ar det bra att forklara
detta aven for foraldrarna sa de kan kanna sig lugnare. (Stock, m.fl. 2009, 641-646)

For mindre barn kan det kdannas tryggare och resultera i mindre stress om de far sitta
i en foralders famn under vardatgarden. Men nar barnet befinner sig i borjan av
forskolealdern 6kar beharskningen av fardigheter och barnet kan kanna okad forlust
av kontroll. | sadana situationer kan det vara bra att kommunicera och erbjuda
lampliga val at barnet exempelvis "vill du sitta pa baren eller i mamma eller pappas
famn nar vi tar blodprov?”. Daremot skall man inte ge barnet valmogjligheter nar
svaret med storsta sannolikhet blir ett nej, t.ex. "far jag ta blodprov?”, da kan man
istallet fraga “fran vilken arm skall vi ta blodprov?”. Att involvera bade barnet och
foraldrarna genom att ge dem olika uppgifter kan ocksa vara bra, t.ex. "mammas
uppgift ar att krama dig medan din uppgift blir att halla armen riktigt stilla medan vi
hjalper dig”. (Stock, m.fl. 2009, 641-646)

Forskolebarn kan pa grund av livlig fantasi ha otydliga granser mellan fantasi och
verklighet. Har kan man lata barnet kanna pa de olika vardinstrumenten medan man
forklarar pa en lamplig niva vad man skall anvanda det till. Detta kan minska pa
angesten innan proceduren, eftersom man ger barnet en aktiv roll i sin egen
vardsituation. Det ar viktigt att anvanda ett konkret och barnanpassat sprak med
beskrivande ord till barnet, som de sedan kan relatera till for att fa ytterligare

forstaelse.



Ett exempel pa detta; "Det har ar en blodtrycksmanschett, den kommer att ge din arm
en hard kram; din uppgift blir att hdlla armen sa stilla som mgjligt tills den slutar
krama. Den hjalper till att beratta hur starkt hjarta du har.” (Stock, A. m.fl. 2009, 641-
646)

Skolbarn kannetecknas av; konkret forstaelse, intensivt intresse av kroppen och hur
den fungerar. De har en allméan radsla for blodprov, vissa barn kan tro att vardaren
tar allt deras blod och att det inte kommer att bli ndgot kvar. De kan ocksa uppfatta
behandling som en bestraffningsform. Klara och enkla forklaringar samt bekraftelse
pa att barnet férstar vad man gor och varfor, bidrar till att barnet inte utvecklar dessa
missuppfattningar. (Stock, m.fl. 2009, 641-646)

En god kommunikation framjar varden och reducerar onddig stress for alla
inblandade. Nar man kommunicerar med barn oavsett alder ar det viktigt att man
forklarar, visar och far bekraftat att barnet har forstatt. Det ar inte endast vad som
sdgs som ar viktigt, utan aven kroppsspraket. Kroppsspraket ar den del av
kommunikationen som barn och féraldrar uppfattar snabbt, ifall det man séger inte
stammer overens med kroppsspraket. For att uppnd basta mdjliga resultat, skall
situationen, den muntliga kommunikationen och kroppsspraket skall vara
synkroniserade med varandra. (Stock, m.fl. 2009, 641-646)

4.3 Anhdriga

Att foraldern far delta vid s.k. obehagliga procedurer vid vardsituationer, har visat ge
en positiv inverkan pa hur pass bra vardaren kan genomféra olika vardprocedurer.
For att underlatta vardandet av ett barn vid smartsamma procedurer, kan vardaren
istallet for att anvanda farmakologiska smartstillandemedel ta hjalp av sin kunskap,
sin erfarenhet av den kliniska varden och sina sociala kunskaper. Detta for att kunna

bygga upp ett fortroende i vardrelationen till barnet. (Olmstead, m.fl. 2014 s. 162-171)

Foraldrarnas néarvaro ger en kansla av trygghet for barnet, de kan motivera och
stbdja barnet. Eftersom foraldrarna k&nner barnet bast, har de kunskapen att kunna
lasa av, stotta, avleda och uppmuntra barnet. Under vardproceduren ar det lugnande
for barnet att fa sitta nara eller i famnen pa en anhdrig. En faktor som kan gora

barnet oroligt ar att den anhoériga sander ut signaler om stress, oro eller radsla.



Darfor ar det viktigt att klargora for foraldern, hur detta smittar av sig till barnet och att
man som vardare standigt later den anhérige fa ta del av vad som hander och vad
man gor. Det ar viktigt att man pa ett arligt och lattforstaeligt satt redogor for foraldern
och barnet vad som skall goras, pa vilket satt och att man arligt berattar om nagot
kommer att gora ont eller kdnnas obehagligt. Informationen som ges till barnet skall
inte 6verdrivas eller berattas for ingaende, eftersom det kan bli for mycket att tanka
pa. Informationen kan vara svar for barnet att tolka vilket kan leda till &nnu mera oro
och réadsla. (Finnstrom, Kack & Séderhamn. 2011, s. 40-44)

5 Teoretisk bakgrund

Respondenterna kommer att redogoéra for barnets fysiska, psykiska och fysiologiska
utveckling, foraldrarnas betydelse och hur barnets beteende skiljer sig i de olika
aldrarna fran 0-8 ar. For att en sa korrekt vard som mojligt skall kunna ges, skall
vardaren utifran barnets alder, kunna uppskatta barnets psykiska och fysiska
utveckling. | den prehospitala varden utgor barnpatienter ca 10 % av alla patienter
som vardas, vilket gor att barnpatienten tillhor en klar minoritet. Barnpatienter &r inte
bara en liten patientgrupp, utan ocksa en patientgrupp som kraver att man tar hansyn

till manga olika aspekter som kan paverka varden (Drayna, m.fl., 2015 s.441-447).

| en vardrelation till barn i den prehospitala varden, stalls vardaren infor nagra
huvudmoment, dar varden av en vuxenpatient och en barnpatient skiljer sig mycket
at. Anatomin hos barn skiljer sig mycket fran en vuxen, aven i barnets olika aldrar ser
man skillnader. Ett annat moment som anses mer kravande, ar att kommunikationen
med ett barn inte alltid framskrider lika smidigt, som det i allmadnhet gor med den
vuxna patienten. Dessa moment kan skapa en osakerhet hos vardaren, vilket kan
leda till att barnet inte far den vard det behdver, inom de tidsramar som finns, eller att
nagon viktig aspekt som kan styra varden gloms bort. (Suserud & Svensson, 2009, s.
435-438)
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5.1 Barns fysiska utveckling

Barn i aldern 0-8 ar, genomgar en stor utveckling bade fysiskt och anatomiskt. Barnet
fods med ett visst antal hjarnceller, som &r fardigutvecklade forst nar barnet &ar i
femarsaldern. Motoriska fardigheter utvecklas i hjarnan, for att sedan spridas till
resten av kroppen. Kranialnerverna utvecklas mest i aldern 0-6 manader. De har en
livsuppehallande funktion med skyddande reflexer som blinkning, svaljning, sugreflex
samt syn och horsel. Hjarnan &r oftast mindre, mjukare och mer flexibel, den ar
ocksa mer kanslig for infektioner, forgiftningar och trauman. Detta beror pa att
hjarnan annu utvecklas. Koordinationen utvecklas forst senare, vilket &r en av
orsakerna till att ett barn latt faller och far skador. En normal hjartfrekvens varierar
beroende péa barnets alder. Forekomst av takykardi ar oftast en kompensationsfaktor
som uppstar nar hjarnan behéver mera syre. Om hjarnan behéver mera syre kan
detta bero pa dkad metabolism vid t.ex. hypertermi eller hypovolemi vid t.ex. blédning

eller dehydrering.

Barnets blodvolym ar mindre an hos vuxna. Hos sma barn utgor huvudet en stdrre
proportion gentemot kroppen, vilket gor att en stérre del av blodvolymen finns dar.
(Suserud & Svensson, 2009, s. 436-437) Huden utgor proportionerligt storre yta i
forhallande till barnets kroppsmassa. Det ar forst nar barnet uppnar en alder pa 10 ar
som barnets hud utgdr ungeféar lika stor massa som hos en vuxen. Kroppsytans
storlek och att barnets hudlager ar sa tunt, leder till att det finns en hogre risk for barn
att utveckla hypotermi. (Suserud & Svensson, 2009, s. 436-437)

Luftvagarna hos barnet ar mer trdnga, mjuka och anatomin ser annorlunda ut &n hos
en vuxen. Hos barnet ar tungan storre i proportion till munnen och ingangen till larynx
ar hogre belaget, detta &r en av de vanligaste orsakerna till luftvagsobstruktion hos
ett barn. Barn upptill 6 ar andas genom nasan, andningen ar ytligare och tva till tre
ganger snabbare an en vuxen. Nasgangen har en liten diameter och darmed finns
det en storre risk for obstruktion. (Suserud & Svensson, 2009, s. 436-437) Revbenen
pa barn ar mer flexibla och elastiska, vilket leder till att smabarn sallan far frakturer.
Lungvavnaden i lungor ar kansligare, detta leder till att barn lattare utvecklar

pneumothorax.
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Eftersom mediastinum (mellanrummet mellan lungorna) ar mera rorligt, kan det
lattare ske en forskjutning av hjartat och de stora karlen. (Suserud & Svensson,
2009, s. 436-437)

5.2 Barns psykiska utveckling

Barnet borjar redan vid 0-4 manaders alder kanna igen sina foraldrars ansikten och
roster och kan anknyta dessa till trygghet. Nar barnet ar cirka 0-6 manader, ger
barnet tillatelse till enkla undersokningar och behandlingar. For att inte utsatta barnet
for stress, bor undersokningen borja sa langt ifran huvudet som mdjligt. (Suserud &
Svensson, 2009, s. 435-437)

Barnet lar sig att anvanda sig av de fardigheter, som de lart sig under det forsta
levnadshalvaret. De borjar fasta blicken pa de manniskor som de har runt omkring
sig. Vid en undersokning skall barnet fa vara i en bekant famn for att kanna sig trygg,
trots att situationen ar frammande. Eftersom barnet befinner sig i en fas, dar de ar
starkt kopplade till sina vardnadshavare, kan en liten faktor som att t.ex. foraldern ar
utom synhall for barnet, orsaka att barnet blir olyckligt eller grips av panik. (Leach,
1997, s. 226-231)

Det kan vara svart att undersoka barn i aldern 1-2 ar, eftersom de kan kanna obehag
infor att en frammande méanniska undersdker dem. Man skall lata barnet vara nara
foraldern under undersokningen. (Katajamaki, 2004, s. 67) Vardutrustning kan
upplevas som skrdmmande, t.ex. infor syrebehandling kan det upplevas som
obehagligt, att en del av ansiktet tacks over med en syremask. Nalar och kanyler
sammankopplas ofta med smaérta och det ar vanligt att barnet ber om ursékt for att de
har skadat sig. (Suserud & Svensson, 2009, s. 435-436)

Nar barnet ar 3-4 ar, borjar det fa ett mer konkret tankande och allt de hor tolkar de
bokstavligen. Fantasin ar livlig och det ar vanligt att handelser dverdramatiseras.
Vokabular kan variera kraftigt mellan olika barn. | denna alder &r det viktigt att man
noggrant och utan att forsoka férminska t.ex. smartan, forklarar vad man ska gora,
hur det gar till och varfor man gor det. For att man skall bygga upp ett fértroende till

barnet, skall man inte anvanda férminskande ord sasom t.ex. "Det gor lite ont”,
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” Den lilla nalen” o.s.v. utan man skall vara arlig och tydlig sa att barnet forstar och ar

forberedd pa vad som kommer att handa. (Lindemann, 1992, s.17-19)

Barn i aldern 7-8 ar, ar for det mesta samarbetsvilliga och ibland ocksa nyfikna. De
forstar att vardpersonalen ar dar for att hjalpa dem. Barn upplever skada, smarta och
sjukdom pa olika satt. Informationen skall ges pa ett sadant satt, att barnet forstar
vad som hander. (Séderback, 2014, s. 139-141)

5.3 Behandling av barn vid smartsamma procedurer

Vid behandling av barn ar det viktigt att forebygga smarta. Tar man inte smartan pa
allvar och behandlar den, kan det medféra att barnet far ¢kad radsla och
smartkanslighet vid senare behandlingar. Barns smartsystem utvecklas redan under
fosterstadiet. Spadbarn har ett kansligare nervsystem an vuxna, samt mindre
utvecklat férsvar mot smarta. Smarta vid procedur undersdkningar kan vara
nociceptiv, det vill sdga; smarta som beror pa vavnadsskada, dar smartfibrerna
formedlar en snabb, kraftig smartupplevelse. Denna smartupplevelse ar
svarbehandlad. Smartsystemet ar uppbyggt sa att det forstarks av exempelvis oro,
radsla eller stress. For att bedéma barns smarta, kan man ta hjalp av olika sorters

smartskattningsskalor. (Lundeberg, 2014, s.27-28)

Nar man vardar barn, skall man alltid se till barnets basta. Det &r viktigt att fran forsta
borjan forsoka fa en bra vardrelation till bade barnet och foraldrarna. Barn kan
uppleva mindre stress eller radsla, om en foérélder ar narvarande. Informationen till
foraldrar och barn skall vara grundlig, de skall vara delaktiga i beslut som har att gora
med behandling och vard. Upplever man som patient, att man har kontroll 6ver
situationen och vad som kommer att h&nda, kan de psykologiska faktorerna bidra till
att forandra smartupplevelsen, samt paverka beteendet vid proceduren. Det ar aven
viktigt for barnet att interaktionen mellan vardare och foraldrar fungerar, det skapar
en kansla av trygghet for barnet. Vardpersonal och anhorigas beteende kan paverka
barnets upplevelse av situationen. Man skall inte saga till barnet att det kommer att
ga bra eller att det inte kommer goéra ont, eftersom barnet tror pa vad foraldrarna
sager. Bemoter man barnet pa ett bra satt, okar mojligheten till ett lyckat
genomférande. Det &r viktigt att vara val forberedd och planera, samt utfora

behandlingen med instéllningen att minska pa barnets radsla.
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Genom att planera genomférandet, samt forbereda barnet pa vad som kommer att
ske innan, under och efter behandlingen, later man barnet kanna trygghet och
kontroll. Vardarens uppgift ar att fanga barnets uppmarksamhet och forklara noggrant
for barnet, pa ett satt som passar deras individuella utveckling, sa de sakert forstar
vad man menar. Ansiktsuttryck och rdstlage ar viktiga nar man talar till ett barn.
(Wiwe Lipsker, 2014, s. 29-31)

Att skapa ett fortroende till barnet ar grundlaggande infér en lyckad behandling. Nar
man skapar fortroende och forbereder barnet pa vad som kommer att ske, kar man
forutsattningarna for att behandlingen genomfors pa basta mojliga satt. Barn i olika
aldrar forbereds pa olika satt. Nyfédda och spadbarn forbereds genom att
ammas/matas innan proceduren, de skall vara matta. Att ata innan behandlingen kan
ha en smartlindrande effekt. Det ar viktigt att forklara empatiskt och arligt, pa barnets
niva, sa de kanner trygghet. Vardaren ser till att barnet har forstatt den information
som getts och att de kénner att de kan hantera situationen. Upplever man att barnet
blir onormalt radd och har svart att hantera situationen, kan det vara bra att vanta tills
situationen lugnat sig innan man utfér en behandling, sa att barnet kanner sig sett.
(Karlsson, S. 2014. s.36-38)

Vid smartsamma procedurer kan distraktion fungera som en effektiv metod. Detta
innebar att barnet koncentrerar sig pa nagot annat an smartan eller radslan. Man kan
distrahera barnet pa nagonting annat an det smartsamma, med hjalp av t.ex. musik,
sapbubblor, en bok eller om barnet ar 6ver sju ar, kan andningsévningar eller fantasi
hjalpa. Fysikaliska metoder kan ocksa vara effektiva nar man vill lindra smarta. Man
kan lindra smarta eller radsla med hjalp av hud mot hud, varme, kyla eller massage.

Detta kan ocksa behdova forberedas av den som skall utféra det. (Hedén, L. s.39-41)

5.4 Bedomning av barnets smérta

Smarta definieras olika fran person till person. Smarta ar ett svarbedomt tillstand som
aven kan vara svar att behandla, speciellt nar barn genomgar en behandling eller
undersokning. | vissa situationer &r anestesi det basta alternativet for att lindra
smartupplevelsen, men alla ganger finns inte mojlighet till det och dven om det ar
mojligt kan smartupplevelsen kvarsta efter utford undersdkning under anestesi.
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Det finns ocksa smartstillande lakemedel som kan vara till hjalp vid olika sorters
smartupplevelser. Man kan anvéanda sig av lakemedel som dampar signalerna till
hjarnan, som t.ex. EMLA kram, Paracetamol eller Ibuprofen. Att uppna smartfrihet vid
alla undersokningar ar inte alltid mojligt. Man skall lata barnet tanka pa nagot roligt
och positivt, samt se till att barnet har stod fran ndgon narstdende men ocksa av
vardaren. (Nilson, S. 2011, s.28-29)

For att kunna bedéma barnets smartupplevelse finns det flera olika faktorer som har
betydelse i bedémningen. Faktorer som paverkar kan vara kan vara tidsbrist, fel i
kommunikationen eller att kvaliteten pa smartbeddmningen inte ar tillrackligt god,
samt vardarens erfarenheter och skicklighet att kunna bedoma smartan utifran; ord,
mimik och ansiktsuttryck hos barnet. Det &ar viktigt att betrakta varje patient
individuellt, eftersom olika grader av smarta kan paverka olika fran barn till barn. Som
hjalpmedel kan man anvanda en VAS-skala (se bilaga 1), dar barnet sjalv pa ett
enkelt satt far beskriva sin smarta. (Bertilsson, 2004. s. 13-16)

Vid bedémningen av barnets smarta, maste man alltid ta i beaktande hur barnet sjalv
beskriver sin smartupplevelse. Det ar bra att ta hjalp av barnets foraldrar eller
anhorig, eftersom de kan hjalpa barnet att forklara eller hjalpa vardaren att forsta. For
att vardaren ska kunna gora en bra bedémning, kan det vara till stor nytta att kanna
till; barnets alder, vilken utvecklingsniva barnet befinner sig i, tidigare sjukdomar och
mediciner, smartupplevelser samt olika beteenden och speciella egenskaper hos
barnet. | dessa situationer kan féraldrarna eller ndgon annan anhorig vara till stor
hjalp, for att vardaren skall kunna goéra en korrekt bedémning. (Bertilsson, 2004, s.
17-18)

5.5 Smartbeddémningsskalor

For att underlatta kommunikationen mellan vardare och barn och for att forséakra sig
om att bada parten har samma beddémningsskala, kan man ta hjalp av en VAS-skala
(Visuell analog skala) (se bilaga 1). Skalan bestar av en vagrat linje med en
siffernumrering mellan 0-10, dar O ska skall beskriva en kansla av smartfrinet och 10
ska beskriva den varsta tankbara smartan. Siffrorna mellan 0-10 ska stiga succesivt i
takt med smartan som patienten kanner. Genom att anvanda sig av en smartskala,

far man en tydlig bedomning pa patientens smartupplevelse. (Nilsson, s. 32)
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For att man skall ha nytta av denna smartskala, kravs det att barnet ska ha en
tillracklig abstrakt férmaga, for att kunna omvandla sin smarta och upplevelse till en
siffra. Det rekommenderas att barnet ar i 7-8 ars alder och uppat, for att de ska

kunna forsta dessa skalor. (Nilsson, s. 32)

FPS-skalan (Faces Pain Scale-Revised) byggs upp pa samma satt som en VAS-
skala, men istéllet for att bedomningen sker utifran siffror, skattas smartan utifran 6
olika ansiktsuttryck (se bilaga 1). De 6 ansiktsuttrycken som finns pa denna skala,
gar fran ett ansikte som ser glatt ut till ett ansikte som succesivt blir mera ledsen.
Utifran denna skala ska barnet kunna bedéma och visa hur svar smartan ar.
Forskning har visat att barn fran fyraarsaldern kan forsta en FPS-R-skala. (Nilsson, s.
32-33)

6 Metod och material

Respondenterna har valt att anvanda sig av en enkatundersdkning. Enkaten
utformades utgdende fran syftet och fragestallningarna. Personerna som deltagit i
undersokningen, valdes ut eftersom de ar forstavardare och kommer i kontakt med
barnpatienter i sitt arbete. Raddningsverkens stationer valdes ut med motiveringen

att det skulle vara jamnfoérdelat mellan norra-, mellersta- och sédra Osterbotten.

Majoriteten av fragorna i enkaten har varit flervalsfragor, vilket har gjort denna studie
kvantitativ. | enkaten finns aven en 6ppen fraga, dar informanterna med egna ord har
fatt besvara fragan, vilket gor studien delvis kvalitativ. De fasta svarsalternativen
bearbetades i programmet SPSS. Svaren fran den 6ppna fragan, samt
kommentarerna fran tva fragor dar det fanns majlighet att svara fritt, analyserades

med hjalp av innehallsanalys.

6.1 Studiens praktiska genomforande

Respondenterna till detta examensarbete, har som datainsamlingsmetod anvant sig
av en enkatstudie. Svarsalternativen pa enkaterna har varit bade kvalitativa och
kvantitativa, eftersom respondenterna har anvant sig av bade fragor med fasta
svarsalternativ (kvantitativa) och Oppna fragor (kvalitativa). Fore den slutgiltiga

enkaten skickas ut, gjordes en pilotstudie.
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Nar enkaterna placerades ut pa respektive station, bifogades ett foljebrev som
forklarar undersdkningen och motiverar informanterna till att delta (se bilaga 3). For
att bearbeta innehallet fran enkéaten, har respondenterna anvant sig av programmet

SPSS och innehallsanalys.

Vid enkatundersokningar valjs det ut vilka fragor som ska tas med i enkaten och
varfor. Man maste aven ta reda pa om det finns motsvarande undersokningar som
redan ar gjorda. Fragorna ska formuleras pa ett tydligt satt for att undvika
missforstand. Svarsalternativen ska vara anpassade till frdgan. Fragorna bor
utformas enligt vilken information man vill na, man ska endast ta med det som &r
viktigt for studiens syfte. Om fragan och svaret inte paverkar resultatet man vill n3,

kan fragan uteslutas. (Olsson & Sorensen, s. 90-94)

Man bor alltid rakna med ett visst bortfall. Det finns tva olika bortfall; externt bortfall
och internt bortfall. Externt bortfall betyder att vissa personer har valt att inte delta i
undersokningen. Internt bortfall betyder att personen har deltagit i undersokningen,
men svarat endast pa nagra fragor. Om man far ett stort bortfall b6r man goéra en
bortfallsanalys och fundera 6ver hur resultatet paverkas. (Olsson & Soérensen, s. 90-
94)

6.2 Kvantitativ studie

En kvantitativ metod forutsatter att man kan gora de teoretiska begreppen matbara.
Informationen ska kunna kvantifieras, uttryckas i kvantitet. Resultatet framkommer
oftast i siffror och mangder och ar pa sa vis matbara. Man undersoker en stor grupp
individer, ofta genom en enkat eller intervju med fasta svarsalternativ. Nar man
anvander sig av en kvantitativ metod, deltar inte forskaren sjalv i undersoékningen,

utan endast iakttar och observerar. (Holme & Solvang, 1997, s. 76-78)

Kvantitativ metod ger inte utrymme for individuella synpunkter. Vid en kvantitativ
undersokning skaffas informationen pa ett satt som utformas av urval och avstand.
Man har bestamt fragorna sjalv och gjort fardiga svarsalternativ. (Holme & Solvang,
1997, s. 82-83)
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Respondenterna har valt en kvalitativ enkat, for att latt kunna underséka en sa stor
mangd deltagare som mdjligt. Genom att ha fasta svarsalternativ, kan man pa ett bra
satt jamfora deltagarnas upplevelser av att bemdéta barnpatienten i den prehospitala
varden. Med hjéalp av de fasta svarsalternativen, kan respondenterna pa ett tydligt
satt kategorisera deltagarna och deras upplevelser. Respondenterna har anvant sig

av stapeldiagram for att jamfora resultaten.

6.3 Kvalitativ studie

En Kvalitativ metod betyder att man karaktariserar och gestaltar nagot. En kvalitativ
metod kan anvandas for att beskriva, ta fram fakta ur data och pavisa variationer.
(Larsson, 2011, s. 7-9) Kvalitativa metoder &r forskningsinformation om vad
manniskan sjalv har sagt, skrivit eller observerat beteende. Fenomenet i nagot
karakteriseras eller undersoks; man forsoker hitta beskrivningar eller kategorier for
att beskriva ett fenomen eller sammanhang. Kvalitativa metoder kan delas in i;
sprakorienterade, tolkande eller beskrivande metoder. Kvalitativa metoder beréattar

om f& enheter, men fokuserar pa det unika. (Olsson & S6rensen, s. 65-66)

Eftersom en av fragorna i respondenternas enkatundersokning var 6ppen och att
man i tva av frdgorna, med fasta svarsalternativ, hade majlighet att svara fritt, har

respondenterna anvant sig av en kvalitativ innehallsanalys.

6.4 Enkat

En enkat ar ett satt att samla information. Det &r en typ av frageformular, som riktas
till en grupp utvalda personer. Enkéater skickas ofta per post, e-post eller
motsvarande, vilket gor att de som svarar pa enkéaten halls helt anonyma. (Patel &
Davidson, 2003, s. 69) Nar enkéaten placeras ut ska det inga ett brev, ett s.k. missiv,
som ska innehalla information om undersékningen och motivera personerna att svara
pa enkaten. For att sd manga som mojligt ska svara pa enkaten, ar det viktigt att de
som deltar ar medvetna om syftet med undersékningen och pa vilket satt de gynnas
av att delta. Man bor aven klargéra om enkéaten ar anonym eller konfidentiel. Om

den &r anonym finns inga namn, nummer eller annan majlighet till identifiering.
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Daremot om enkéaten ar konfidentiell vet respondenterna vem som svarat pa vilka
enkéater, men det ar endast respondenterna som har tillgang till den informationen.
(Patel & Davidson, 2003, s. 70-71)

Respondenterna utformade enkaten (se bilaga 4) utifran syftet och
frigestallningarna. Fragorna som valdes var relevanta for undersokningen. Onskad
mangd fragor skulle vara mellan sju till tio stycken, det slutliga antalet fragor blev nio.
Enkaten omformulerades flera ganger tills fragestallningarna kunde besvaras.
Enkéaten skrevs pa bade svenska och finska. For att f& en korrekt dversattning med
samma innebord, oversattes den flera ganger fram och tillbaka, mellan de olika
spraken. Enkaterna var utplacerade pa stationerna i ca tva veckor innan de samlades

in for analys.

6.5 Pilotstudie

En pilotstudie &r en forberedande undersokning, som syftar till att testa
undersokningsinstrumentet och hur undersokningen ska genomfdras praktiskt.
Pilotstudiens avsikt i en kvalitativ undersékning, ar att identifiera sardrag i olika
processer. | en kvantitativ undersékning syftar pilotstudien till att konstruera ett

frageformular och att testa studiens upplagg. (Olsson & Sérensen, s. 29)

Respondenterna har innan studiens genomférande fatt muntligt tillstand av ansvariga
personer pa respektive station, om att gora denna enkatundersokning. Efter det
muntliga godkannandet, utformades en skriftig anhdllan om godkannande av
enkatundersokning (Se bilaga 2). Den skriftiga anhallan skickades per mejl till
respektive foérman for underskrift. Anhallan godkandes. Innan undersokningen
utfordes pa de utvalda stationerna, gjordes en pilotstudie pa tre utvalda personer
inom branschen. Nar svaren fran pilotstudien kom tillbaka, redigerades enkaten;
fragestallningarna skrevs om, fragorna gjordes tydligare och lattare att forstd och
spraket i enkaten redigerades. Den slutliga versionen placerades ut pa de utvalda

stationerna.
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6.6 Deskriptiv statistik

Inom vissa typer av understkningsomraden, dar det redan finns beskrivet en
kunskapsgrund, som man kategoriserat med olika modeller, ar undersdkningen
beskrivande. | de beskrivningar som framstalls, kan det handla om; situationer som
har agt rum, en beskrivning av datid eller situationer som sker just nu, en beskrivning
av nutid. Vid undersotkningar med en deskriptiv analys, begransar man analysen till
ett visst intresseomrade. Man framfor beskrivningen av dessa omraden grundligt och
valbeskrivet. Beskrivningen kan handla om varje aspekt var for sig, eller sa valjer
man att beskriva sambandet mellan de valda aspekterna. (Patel & Davidson, 2003 s.
12-13)

For att respondenterna skall kunna analysera den data som fatts in via enkaterna,
anvands programmet IBM SPSS Statistics d.v.s. SPSS. | detta program far man
behandlat hela analysprocessen av de frdgorna med fasta svarsalternativ i
frageenkateten. (Eliasson, A. 2006, s. 56-58) Infor anvandningen av programmet
SPSS, valde respondenterna forst ut vilka fragor som skulle jamféras med varandra.
Utifran dessa jamforanden fick vi fram om det fanns ett samband mellan de olika
komponenterna. Resultatet av jamforelserna presenteras i form av stapeldiagram i

resultatdelen.

6.7 Innehallsanalys

Analys betyder att man kategoriserar nagot i mindre bestandsdelar. Man analyserar
nagot for att bearbeta kunskap. Nar man analyserar information betyder det att man

delar in och ordnar begrepp, for att forsoka upptdcka sammanhang.

| en innehallsanalys gor forskaren egna tolkningar av materialet. Man kan anvanda
sig av innehallsanalys for att vetenskapligt analysera dokument. (Olsson & Sorensen,
S. 127-129)

Innehallsanalys beskriver manniskors uppfattning och erfarenhet av olika saker och
har darfor en 1dg analysniva. Det ar stor risk att informationen deltagarna ger, &ar
annan an vad de menar. Man ska vara bekant med materialet som ska analyseras,

for att analyseringen ska ske korrekt. (Dahlberg, s. 118-120)
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Respondenterna har analyserat svaren i den 6ppna fragan pa enkaten och
kommentarerna fran fragorna med fasta svarsalternativ for att hitta samband. Svaren
och kommentarerna tolkas och ordnas enligt uppfattning, i passande kategorier for
att underlatta analysen av informationen. Sedan analyseras sambanden och

forklaras tydligare i resultatdelen.

7 Etiska Overvaganden

Begreppet etik behandlar fragestallningen; hur man bor handla. Etik handlar om den
teoretiska reflektionen dver moralforestallningarna. Det ar viktigt att respondenterna
har kunskap och fakta om det som utgdr den etiska reflektionen. (Arlebrink, 2013,
s.18) Man skall inte undanhdlla information, resultaten som framfors skall vara
tillforlitligt.  All information skall behandlas sanningsenligt. (Forskningsetiska
delegationen, 2012, s. 18) De personer som att deltar i undersokningen ska vara
medvetna om eventuella risker och obehag, for att kunna ta stallning till om de deltar
eller inte. Informationen skall vara latt att forstd, innefatta vad en medverkan innebar
och vara riktad till de som kommer att delta. Materialet skall inte anvandas till nagot
annat an det andamal som finns beskrivet. (Olsson & Sorensen, 2007, s. 78-84)

Respondenterna har en ambition och stravar till att vara noggrann, omsorgsfull och
arlig, genom studiens alla delar. Respondenterna stravar efter att inte misstolka
tidigare forskning och kéallor. Respondenterna har ett etiskt ansvar och beaktar de
allmanna forskningsetiska principerna som finns uppstélla i (Forskningsetiska
delegationen, 2012, s. 18). Respondenterna anser att denna studie ar av etiskt varde
att utféra, eftersom man vill skapa en storre kunskap inom omradet, for att kunna ge
barnpatienten ett sd bra bemotande som mojligt. Studien har behandlats pa ett
opartiskt och korrekt satt och har darmed ett etiskt varde.

| god tid innan enkaterna skickas ut, har respondenterna ansokt om lov av
akutvardsmastaren pa Osterbottens raddningsverk samt formannen pa Mellersta
Osterbottens och Jakobstadsomradets raddningsverk, om att fa utféra
enkatundersokningen. Respondenterna fick lov att utféra enkatundersokningen pa de
utvalda stationerna. Alla berorda férman pa respektive station, har blivit informerade
om att undersokningen kommer att utféras och nér den utfors. Informanterna har

informerats om studiens syfte och uppléagg.
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Respondenterna ansvarar for att informationen som getts ar begriplig for deltagarna.
Personerna som deltar har sjalv ratt att bestiamma om de deltar eller avstar fran
undersokningen. Respondenterna har gjort allt for att forebygga eventuella risker,
skador eller obehag som kan framkomma i samband med undersdkningen. Detta for
att inte utsatta nagon for skada eller krankning. Att delta i undersokningen ar frivilligt.
Respondenterna har stravat efter att korrekt tolka och aterge resultatet fran
datamaterialet. Deltagarna har genom att delta, gett samtycke till att materialet
anvands till det syfte som blivit beskrivet. Alla som deltar & anonyma och
undersokningen &r gjord sa att man inte kan gissa sig till vem som skrivit vad.
Enkatundersokningsmaterialet kommer att forvaras sa att inga obehoriga har tillgang
till det. Efter att denna studie & genomford, kommer respondenterna att forstora alla
enkater i en pappersstrimlare. Detta for att skydda deltagarnas anonymitet.
Respondenterna kommer att respektera personerna som deltar i undersokningen och

ta hansyn till deras integritet.

8 Resultat

| detta kapitel kommer respondenterna att presentera en sammanfattning av
resultatet fran enkaterna, samt en beskrivning av undersokningsgruppen och internt
bortfall. Personerna som har deltagit i undersokningen &r forstavardare pa
Osterbottens raddningsverk och mellersta Osterbottens och Jakobstadsomradets
raddningsverk. Antalet forstavardare som deltog i enkatundersokningen var 65
stycken, bade man och kvinnor i aldrarna 18-65 ar. Arbetserfarenheten inom
forstavarden varierar mellan < 3 till > 15 ar. | resultatet framkom inget internt bortfall,
alltsa inga obesvarade fragor. Har nedan kommer en beskrivning av deltagarna med

hjélp av stapeldiagram.
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Konsfordelning bland informanterna:

Procent (%)
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Figur 1. Konsférdelning bland informanterna.

Av informanterna var 34 stycken (52,3%) kvinnor och 31 stycken (47,7%) man.
Konsfordelningen mellan informanterna var jamlik.
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Informanternas alder
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Figur 2. Informanternas alder.

Av informanterna var 11 stycken (16,9 %) 18-25 ar, 30 stycken (46,2 %) 25-35 ar, 11
stycken (16,9 %) 35-45 ar och 13 stycken (20 %) 45-65 ar.
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Informanternas arbetserfarenhet
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Figur 3. Informanternas arbetserfarenhet.
Av informanterna hade 16 stycken (24,6 %) < 3 ars arbetserfarenhet, 21 stycken

(32,3 %) 3-7 ars arbetserfarenhet, 17 stycken (26,2%) 7-15 ars arbetserfarenhet och
11 stycken (16,9 %) hade > 15 ars arbetserfarenhet.

Har informanterna egna barn:
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Figur 4. Har informanterna egna barn eller inte.

Av informanterna hade 36 stycken (55,4 %) egna barn, medan 29 stycken (44,6 %)
inte hade egna barn.
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8.1 Kvantitativ resultatredovisning

| resultatredovisningen har respondenterna valt att presentera resultatet av
enkaterna, i form av stapeldiagram. Enkatfragorna har blivit jamférda med varandra,
for att se ifall det finns nagot samband mellan dem. Genom tabellerna far man &aven
en battre 6versikt, 6ver vad som upplevs som utmanande och vad man kan gora for
att underlatta bemotandet. For att hitta ett samband i jamforelsen av fragorna,
anvander respondenterna sig av p-vardet, som fas fram med hjalp av programmet;
IBM SPSS Statistics. Om p-vardet ar = 0,05 finns inget samband.

Upplever forstavardare det utmanande att
bemota barnpatienter?

(o2}
o

Procent (%)
PN Wb O
o O O O O

o

Utmanande att beméta barnpatienter?

Ja " Nej
Figur 5. Om forstavardare upplever det utmanande att bemota barnpatienten.

Forstavardare som upplever att barnpatienten upplevs som utmanande att bemota,

ar till antalet 52 stycken (80 %), medan 13 stycken (20 %) inte upplever bemdtandet
med barnpatienten som utmanande.
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8.1.1 Har vardarens kon betydelse vid bemdétandet?

Upplever ni det utmanande att bemota
barnpatienten? Enligt man och kvinnor:

Procent (%)
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o O O O O o

o

Ja Nej

Kvinnor = Méan

Figur 6. Om utmaningar i bemotandet av barnpatienten upplevs olika, beroende pa
vardarens kon.

Att det upplevs utmanande att bemota barnpatienten ar jamt fordelat mellan man och
kvinnor. Av de som upplever bemotandet av barnpatienten som utmanande, ar 27
stycken (79,4 %) kvinnor och 25 stycken (80,6 %) man.

P-vardet mellan om det upplevs utmanande att bemdéta barnpatienten och vardarens
kon ar; (p=1,000). Inget samband hittades.
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Vad tycker ni att ha underlattat bemotandet
av barnpatienten? Enligt man och kvinnor:

Procent (%)
PN W D OO N
O O O O O O o o o

Egna barn  Erfarenhet Ovning Arbete med Annat
barn

Kvinnor = Méan

Figur 7. Vad har underlattat bemétandet av barnpatienten, enligt vardarens kon.

Det som har underlattat bemotandet av barnpatienten ar; erfarenhet, 6évning och

egna barn. Inga storre skillnader hittas mellan vardarens kon och faktorer som har
underlattat bemotandet finns.

P-vardet mellan vad som underlattat bemétandet med barnpatienten och vardarens
kon ar; egna barn (p=0,138), erfarenhet (p=1,000), 6vning (p=0,459), tidigare arbete

med barn (p=0,754) och annat (p=0,358). Inget samband hittades mellan vad som
underlattat bemotandet och vardarens kon.
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Vilka av dessa aldrar upplevs som mest
utmanande att bemo6ta? Enligt man och
kvinnor:

Procent (%)
P N W D 0 O
O O O O O O O O

0-6 man 6-12 man 1-2 ar 3-4 ar 5-6 ar 7-8 ar

Kvinnor = Méan

Figur 8. Den aldern som upplevs mest utmanande, i bemotandet av barnpatienten,
enligt vardarens kon.

Den aldern som upplevs mest utmanande for bAde man och kvinnor att bemota, ar
barnpatienter mellan 0-2 ar.

P-vardet mellan vilken alder som upplevs mest utmanande och vardarens kon ar; 0-6
manader (p=0,802), 6-12 manader (p=0,805), 1-2 ar (p=0,622), 3-4 ar (p=0,785), 5-6
ar (p=0,711) och 7-8 ar (p=1,00). Inget samband hittades mellan vilka aldrar som
upplevs utmanande och vardarens kon.
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Vad upplevs som mest utmanande |
bemotandet av barnpatienten?
Enligt man och kvinnor:
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Figur 9. Det som upplevs som mest utmanande i bemo6tandet av barnpatienten enligt
vardarens kon.

Det som upplevs mest utmanande enligt bada kénen ar kommunikationen, 41,2% av
kvinnorna och 48,4 % av mannen, upplever att kommunikationen ar mest
utmanande. Bristande kunskap anser 41,2 % av kvinnorna som utmanande och
enligt mannen 25,8 %. Barnets alder ar det 41,9 % av mannen som upplever
utmanande och 26,5 % av kvinnorna.

P-vardet mellan mest utmanande i bemétandet och vardarens kon &r; kommunikation
med barn (p=0,622), foraldrars franvaro (p=0,138), foraldrars narvaro (p=0,455),
bristande kunskap gallande barn (p=0,294), barnets alder (p=0,204) och annat
(p=0,047). | kategorin "Annat” hittas ett samband mellan vardarens kon och vad som
upplevs mest utmanande i bemdtandet, 26,5 % av kvinnorna och 6,5 % av mannen

har svarat "Annat”, pa fragan vad som upplevs som mest utmanande.
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8.1.2 Har vardarens alder betydelse vid bemé6tandet?

Upplever ni det utmanande att bemota
barnpatienten? Enligt vardarens alder:
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Figur 10. Om utmaningar i bemotandet av barnpatienten upplevs olika, beroende pa
vardarens alder.

Att det upplevs utmanande att bemoéta barnpatienten ar lika foérdelat mellan
vardarens alder. Av vardare i aldern 35-45 ar ar det 90,9 % som upplever

bemétandet av barnpatienten utmanande och nagot lagre, 73,3 % av vardare i aldern
25-35.

P-vardet mellan om det upplevs utmanande att bemoéta barnpatienten och vardarens

alder ar; (p=0,605). Inget samband hittas mellan om bemd&tandet upplevs utmanande
och vardarens kon.
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Vad tycker ni att ha underlattat bemotandet
av barnpatienten?
Enligt vardarens alder:

Procent (%)
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o

Egna barn  Erfarenhet Ovning Arbete med Annat
barn

18-25 ar = 25-35ar m35-45ar m45-65

Figur 11. Vad har underlattat bemotandet av barnpatienten enligt vardarens alder.

Erfarenhet och 6vning har underlattat bemoétandet av barnpatienten jamforelsevis
lika, enligt vardarens alder. | kategorin "egna barn” anser 0 % 18-25 aringar att det
har underlattat, medan 35-45 aringar (100 %) samt 45-65 aringar (84,6 %) anser att
egna barn har underlattat i bemotandet av barnpatienten. | kategorin "arbete med
barn” anser 45,5 % av 18-25 aringar, att tidigare arbete med barn har underlattat
bemétandet medan endast 7,7 % av 45-65 aringar anser det samma.

P-vardet mellan vad som underlattat bemétandet av barnpatienten och vardarens
alder ar; egna barn (p=0,000), erfarenhet (p=0,168), 6vning (p=0,838), tidigare arbete
med barn (p=0,077) och annat (p=0,760). Ett samband finns i kategorin "egna barn”
och vardarens alder. Enligt detta underlattar det om vardaren har egna barn i
bemotandet till barnpatienten.
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Vilka av dessa aldrar upplevs som mest
utmanande att bemota?

Enligt vardarens alder:
100

Procent (%)
N Y (o)) [}
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0-6 man 6-12man 1-2 ar 3-4 ar 5-6 ar 7-8 ar
18-25 ar 25-35 ar 35-45 ar 45-65

Figur 12. Den aldern som upplevs mest utmanande i bemétandet av barnpatienten,
enligt vardarens alder.

Den aldern som upplevs mest utmanande for vardare att bemdta, oberoende alder ar
barnpatienter mellan 0-2 ar. Av vardare i aldrarna 35-45 ar och 45-65 ar anser 90,9
% respektive 69,2 % att 0-6 manaders barn ar mest utmanande att bemdota, medan
54,5 % av 18-25 aringar och 53,3 % av 25-35 aringar anser det samma. | kategorin
6-12 manaders barn ar det 81,8 % av 35-45 aringar och 46,7 % av 25-35 aringar som
anser att det &r den mest utmanande aldern att bemoéta. Barn i aldern 1-2 ar, varierar
procenten mellan 45,5 % och 63,6 %, dar 35-45 aringar har den hogre procenten och
18-25 aringar har den lagre. Minst utmanande aldersgruppen ar 7-8 aringar, dar
anser 18-25 aringar (0 %), 25-35 aringar (3,3 %) 35-45 aringar (18,2 %) och 45-65

aringar (7,7 %) att den aldern ar den mest utmanande.

P-vardet mellan vilken alder som upplevs mest utmanande och vardarens alder ar; O-
6 manader (p=0,142), 6-12 manader (p=0,240), 1-2 ar (p=0,803), 3-4 ar (p=0,635), 5-
6 ar (p=0,775) och 7-8 ar (p=0,268). Inget samband hittas mellan barnpatientens
alder och vardarens alder.
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Vad upplevs som mest utmanande i bemdtandet av
barnpatienten? Enligt vardarens alder:
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Figur 13. Det som upplevs som mest utmanande, i bemoétandet av barnpatienten,
enligt vardarens alder.

Det som upplevs gemensamt mest utmanande enligt alla vardare, oberoende av
alder, ar kommunikationen, 18-25 aringar (36,4 %), 25-35 aringar (43,3%), 35-45
aringar (54,5 %) och 45-65 aringar (46,2 %) anser att det & mest utmanande.
Vardare mellan 18-25 ar (36,4 %) och 45-65 ar (46,2 %) har svarat att
kommunikationen och barnets alder ar lika utmanande. "Bristande kunskap” gallande

barn ar en annan kategori, som vardare i alla aldrar i undersokningen anser som
svar.

P-vardet mellan vad som upplevs mest utmanande i bemotandet och vardarens alder
ar; kommunikation med barn (p=0,856), foraldrars franvaro (p=0,173), foraldrars
narvaro (p=0,413), bristande kunskap gallande barn (p=0,939), barnets alder

(p=0,724) och annat (p=0,650). Inget samband hittas mellan det som upplevs mest
utmanande och vardarens alder.
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8.1.3 Har vardarens arbetserfarenhet betydelse vid bemotandet?

Upplever ni det utmanande att bemota
barnpatienten? Enligt vardarens

arbetserfarenhet:
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Figur 14. Om bemdétandet av barnpatienten upplevs olika beroende pa vardarens
arbetserfarenhet.

Att det upplevs som utmanande att bemota barnpatienten ar jamt fordelat mellan hur
manga ars arbetserfarenhet vardaren har. Av vardare med < 3 ars och 3-7 ars
erfarenhet ar det 81,3 % respektive 85,7 % upplever bemdtandet av barnpatienten
utmanande. Vardare med 7-15 ars och > 15 ars erfarenhet, ar det nagot lagre, 76,5
% respektive 72,7 % som upplever det utmanade.

P-vardet mellan om det upplevs utmanande att beméta barnpatienten och hur manga
ars arbetserfarenhet vardaren har ar; (p=0,816). Inget samband hittas mellan om

bemdtandet upplevs utmanande och vardarens kon.
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Vad tycker ni att ha underlattat bemotandet
av barnpatienten?

Enligt vardarens arbetserfarenhet:
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Figur 15. Vad har underlattat bemotandet av barnpatienten, enligt vardarens

arbetserfarenhet.

Erfarenhet av barnpatienter ar den kategorin som enligt vardarens arbetserfarenhet
har underlattat bemétandet mest. Vardare med < 3 ars, 3-7 ars och 7-15 ars
arbetserfarenhet ar det 90,5 %, 82,4 % respektive 68,8 % som tycker att erfarenhet
har underlattat bemotandet. Av vardare med > 15 ars arbetserfarenhet ar det 36,4 %
anser att erfarenhet av barnpatienter har underlattat bemotandet. Ovning kategorier
har underlattat ungefar lika mycket for vardare, som har < 3 ars till 15 ars
arbetserfarenhet, mellan 56,3 % till 64,7 %, medan endast 18,2 % av vardare med >
15 ars anser att det har underlattat. | kategorin "egna barn” anser 64,7 % av vardare
med 7-15 ars erfarenhet, att egna barn har underlattat, av vardare med > 15 ars

erfarenhet ar det endast 9,9 % som anser att det har underlattat.

P-vardet mellan vad som underlattat bemétandet av barnpatienten och vardarens
arbetserfarenhet ar; egna barn (p=0,003), erfarenhet (p=0,008), dvning (p=0,090),
tidigare arbete med barn (p=0,108) och annat (p=0,247). Ett samband hittas mellan
kategorierna “egna barn” och “erfarenhet” med vardarens alder. Enligt detta
underlattar det om vardaren har egna barn och erfarenhet av barnpatienter, nar de

bemoter barnpatienten.
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Vilka av dessa aldrar upplevs som mest
utmanande att bemota?
Enligt vardarens arbetserfarenhet:
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Figur 16. Den aldern som upplevs mest utmanande i bemétandet av barnpatienten,
enligt vardarens arbetserfarenhet.

Den aldern som upplevs mest utmanande att bemoéta for vardare oberoende pa
arbetserfarenhet ar barnpatienter mellan 0-2 ar. | aldern 0-6 manader ar det mellan
54,5 % (> 15 ars erfarenhet) och 70,6 % (7-15 ars erfarenhet) av vardare som
upplever det utmanande. Aldern 6-12 ménader &r det 54,5 % (> 15 ars erfarenhet) till
58,8 % (7-15 ars erfarenhet) av vardare, som upplever den aldern utmanande, for
barnpatienter mellan 1-2 ar varierar det mellan 52,4 % (3-7 ars erfarenhet) och 58,8
% (7-15 ars erfarenhet). Minst utmanande aldersgruppen ar 7-8 aringar, dar anser
6,3 % av vardare med < 3 ars erfarenhet, 0 % av vardare med 3-7 ars erfarenhet och
11,8 % respektive 9,1 % av vardare med 7-15 och > 15 ars erfarenhet, att det ar den

mest utmanande aldern.

P-vardet mellan vilken alder som upplevs mest utmanande och vardarens
arbetserfarenhet ar; 0-6 manader (p=0,755), 6-12 manader (p=0,997), 1-2 ar
(p=0,983), 3-4 ar (p=0,838), 5-6 ar (p=0,117) och 7-8 ar (p=0,418). Inget samband
hittas mellan barnpatientens alder och vardarens arbetserfarenhet.
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Vad upplevs som mest utmanande i bemdtandet av
barnpatienten? Enligt vardarens arbetserfarenhet:

Procent (%)
PN WS OTOoO
O O OO0 O0o0Oo

<34 ©n3-7ar m7-15ar m>15ar

Figur 17. Det som upplevs mest utmanande i bemédtandet av barnpatienten, enligt
vardarens arbetserfarenhet.

Det som upplevs gemensamt mest utmanande enligt vardare, oberoende av
arbetserfarenhet, ar kommunikationen. Bristande kunskap géallande barn, upplevs
utmanande av vardare med < 3 till 15 ars erfarenhet, nagot lagre hos vardare med >
15 ars erfarenhet. Barnets alder upplevs mest utmanande fér vardare med >15 ars
erfarenhet, vardare med > 3-7ar erfarenhet upplever ocksa barnets alder utmanande,
medan vardare med 7-15 ars erfarenhet upplever det mindre utmanande. Minst
utmanande upplevs foraldrarnas narvaro samt franvaro, undantagsvis fér vardare
med 3-7 ars erfarenhet dar 23,8 % upplever att foraldrars franvaro upplevs
utmanande.

P-vardet mellan mest utmanande i bemé6tandet och vardarens arbetserfarenhet ar;
kommunikation med barn (p=0,524), foraldrars franvaro (p=0,275), foraldrars narvaro
(p=0,968), bristande kunskap gallande barn (p=0,685), barnets alder (p=0,404) och
annat (p=0,196). Inget samband hittades mellan vad som upplevs mest utmanande i

bemdtandet med barnpatienten och vardarens arbetserfarenhet.
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8.1.4 Har det betydelse om vardaren har egna barn vid bemotandet?

Upplever ni det utmanande att bemota
barnpatienten? Enligt om vardaren har egna

barn eller inte:
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Figur 18. Om bemotandet av barnpatienten upplevs olika, beroende pa om vardaren
har egna barn eller inte.

Bemoétande av barnpatienten upplevs lika utmanande, oberoende om vardaren har
egna barn eller inte. Av vardare med egna barn upplever 77,8 % att det upplevs

utmanande och av vardare som inte har egna barn, upplever 82,8 % att det ar
utmanande att bemdta barnpatienten.

P-vardet mellan om vardaren har egna barn eller inte och om bemoétandet av
barnpatienten upplevs utmanande ar; (p=0,759). Inget samband hittas mellan om

vardaren har egna barn och om bemotandet upplevs utmanande.
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Vad tycker ni att ha underlattat bemotandet
av barnpatienten? Enligt om vardaren har
egna barn eller inte:
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Egna barn:Ja Egna barn: Nej

Figur 19. Vad har underlattat bemotandet av barnpatienten enligt om vardaren har
egna barn eller inte.

Det som har underlattat bemotandet av barnpatienten, enligt om vardaren har egna
barn eller inte, ar kategorierna “egna barn”, “erfarenhet”, "6vning” och "annat”. Av
vardare med egna barn anser 88,9 % att egna barn har underlattat bemotandet, en
klar majoritet. Av vardare med egna barn, anser 63,9 % att erfarenhet har underlattat
och 86,2 % av vardare som inte har egna barn anser det samma. Vardare med egna
barn (44,4 %) och vardare som inte har egna barn (62,1 %), anser att 6vning har

underlattat bemoétandet med barnpatienten.

P-vardet mellan om vardaren har egna barn eller inte och vad som underlattat
bemotandet av barnpatienten &r; egna barn (p=0,000), erfarenhet (p=0,051), 6vning
(p=0,213), tidigare arbete med barn (p=0,754) och annat (p=0,164). Samband hittas
mellan om vardaren har egna barn och om man anser att bemétandet av
barnpatienten har underlattat, om man har egna barn.
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Vilka av dessa aldrar upplevs som mest
utmanande att bemota?
Enligt om vardaren har egna barn eller inte:

Procent (%)

20

0-6 man 6-12man  1-2ar 3-4 ar 5-6 ar 7-8 ar
Egna barn:Ja Egna barn: Nej

Figur 20. Vilken alder som upplevs mest utmanande i bemétandet av barnpatienten
enligt om vardaren har egna barn eller inte.

Den aldern som upplevs mest utmanande for vardare, oberoende om vardaren har
egna barn eller inte ar barnpatienter mellan 0-2ar. Av vardare som har egna barn
(61,1 %) och av vardare som inte har egna barn (65,5 %) upplever att barn i aldern 0-
6 manader ar mest utmanande att beméta. Den aldern som anses minst utmanande
att bemota, ar barn i aldern 5-8 ar. Av vardare som har egna barn (8,3 %) och av

vardare som inte har egna barn (3,4 %), upplever att barn i aldern 7-8 ar ar minst
utmanande att bemota.

P-vardet mellan om vardaren har egna barn eller inte och vilken alder som upplevs
som mest utmanande ar; 0-6 manader (p=0,799), 6-12 manader (p=1,000), 1-2 ar
(p=1,000), 3-4 ar (p=0,426), 5-6 ar (p=0,450) och 7-8 ar (p=0,622). Inget samband

hittas mellan barnpatientens alder och om vardaren har egna barn eller inte.
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Vad upplevs som mest utmanande | bemdtandet av
barnpatienten? Enligt om vardaren har egna barn eller
inte:

Procent (%)
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Egna barn:Ja Egna barn: Nej

Figur 21. Vad upplevs som mest utmanande i bemdtandet av barnpatienten, enligt
om vardaren har egna barn eller inte.

Det som upplevs mest utmanande ar kommunikationen, 38,9 % av vardare med
egna barn och 51,7 % av vardare som inte har egna barn upplever det mest
utmanande. Vardare med egna barn (30,6 %) respektive (25,0 %) och vardare som
inte har egna barn (37,9 %) respektive (44,8 %) upplever barnets alder och bristande
kunskap mest utmanande. Minst utmanande i bemdétandet av barnpatienten,

beroende pa om vardaren har egna barn eller inte ar foraldrarnas franvaro/narvaro.

P-vardet mellan om vardaren har egna barn eller inte och mest utmanande i
bemotandet ar; kommunikation med barn (p=0,327), féraldrars franvaro (p=0,723),
foraldrars narvaro (p=0,649), bristande kunskap géallande barn (p=0,118), barnets
alder (p=0,603) och annat (p=1,000). Inget samband hittas mellan vad som upplevs
mest utmanande och om vardaren har egna barn eller inte.
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8.1.5 Upplevs bemoétande av barnpatienten utmanande?

Vad tycker ni att ha underlattat bemoétandet av
barnpatienten? Enligt om vardaren upplever det
utmanande att bemota barn eller inte:

o ©
o o

~70
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Egna barn  Erfarenhet Ovning Arbete med Annat
barn

Utmanande att beméta barn: Ja = Utmanande att bemota barn: Nej

Figur 22. Vad har underlattat bemotandet av barnpatienten, enligt om vardaren

upplever det utmanande att bemdéta barn eller inte.

Erfarenhet av barnpatienter, &r den kategorin som tillsammans med egna barn och
6vning har underlattat mest, oberoende pa om vardaren upplever bemétandet av
barnpatienten utmanande eller inte. Av vardare som upplever det utmanande att
beméta barn, anser 76,9 % att erfarenhet av barnpatienter har underlattat
bemotandet, 61,5 % av vardare som inte upplever bemétandet utmanande upplever
detsamma. Det som underlattat bemotandet med barnpatienten minst, ar

kategorierna "tidigare arbete med barn” och "annat”.

P-vardet mellan vad som underlattat bemétandet med barnpatienten och om
vardaren upplever det utmanande att bemota barn eller inte ar; egna barn (p=0,764),
erfarenhet (p=0,299), 6vning (p=0,356), tidigare arbete med barn (p=1,000) och
annat (p=1,000). Inget samband hittas mellan barnpatientens alder och om vardaren

upplever bemétandet med barn utmanande eller inte.
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Vilka av dessa aldrar upplevs mest utmanande att
bemdta? Enligt vardare som upplever det utmanande
att bemota barnpatienten:

Procent (%)

20

0-6 man 6-12 man 1-2 ar 3-4 ar 5-6 ar 7-8 ar

Utmanande att bemo6ta barn: Ja

Figur 23. Vilken alder som upplevs mest utmanande i bemétandet av barnpatienten

enligt om vardaren upplever det utmanande att bemota barn.

Av vardare som upplever bemotandet med barnpatienten utmanande, ar det 78,8 %
som tycker att aldern 0-2 ar ar mest utmanande, 71,2 % anser att 6-12 manader ar
mest utmanande och 69,2 % att 1-2 ar ar den mest utmanande alder. Den minst

utmanande aldern ar 7-8 ar, endast 7,7 % anser att det ar den mest utmanande
aldern.



44

Vad upplevs som mest utmanande | bemdtandet av
barnpatienten? Enligt vardare som upplever det
utmanande att bemo6ta barnpatienten:
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Utmanande att bemoéta barn: Ja

Figur 24. Vad upplevs som mest utmanande i bemdtandet med barnpatienten enligt
om vardaren upplever det utmanande att bemota barn.

Kommunikationen upplevs som mest utmanande i bemétandet av barnpatienten,
55,8 % av vardare som upplever bemdétandet med barnpatienten utmanande anser
detta. Bristande kunskap och barnets alder anser 42,3 % av vardare som mest

utmanande. Minst utmanande ar féraldrars narvaro samt franvaro, 9,6 % respektive
15,4 % anser att det &r den mest utmanande kategorin.
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8.1.6 Vad upplevs som utmanande beroende pa barnets alder?

Vad upplevs som mest utmanande i bemdétandet med
barnpatienten? Enligt om vardaren upplever det
utmanande att bemota barn i aldern 0-6 manader eller
inte:

& &

Utmanande alder 0-6 man: Ja Utmanande alder 0-6 man: Nej

Figur 25. Vad upplevs som mest utmanande i bemoétandet av barnpatienten enligt om

vardaren upplever det utmanande att bemota barn i aldern 0-6 manader eller inte.

Mest utmanande i bemotandet med barnpatienten 0-6 manader, enligt vardare som
upplever bemotandet utmanande &r kommunikationen (61,0 %), barnets alder (41,5
%) och bristande kunskap géllande barn (39,0 %). Av vardare som inte upplever
bemdétandet med barnpatienten 0-6 manader utmanande, ar det kategorierna

"bristande kunskap” (25,0 %) och “barnets alder” (20,8 %) som upplevs som

svaraste.

P-vardet mellan mest utmanande i bemotandet och om vardaren upplever det
utmanande att bemota barn i aldern 0-6 man eller inte ar; kommunikation med barn
(p=0,001), foraldrars franvaro (p=0,240), foraldrars narvaro (p=1,000), bristande
kunskap gallande barn (p=0,289), barnets alder (p=0,109) och annat (p=0,733).
Samband hittas mellan om vardaren upplever att barnpatienten i aldern 0-6 manader

upplevs utmanande och kommunikationen.
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Vad upplevs som mest utmanande i bemdtandet av
barnpatienten? Enligt om vardaren upplever det
utmanande att bemota barn i aldern 6-12 manader eller
inte:
70
< 60
S 50
240
® 30
S 20
a 10

Utmanande alder 6-12 man: Ja Utmanande alder 6-12 man: Nej

Figur 26. Vad upplevs som mest utmanande i bemoétandet av barnpatienten, enligt
om vardaren upplever det utmanande att bemota barn i aldern 6-12 manader eller

inte.

Mest utmanande i bemdtandet av barnpatienten 6-12 manader, enligt vardare som
upplever bemétandet utmanande, ar kommunikationen (59,5 %), barnets alder och
bristande kunskap gallande barn (40,5 %). Av vardare som inte tycker att
bemétandet med barnpatienten 0-6 manader ar utmanande, ar det aven dar
kategorierna "’kommunikation”, "bristande kunskap” och "barnets alder” (25,0 %) som

upplevs svaraste.

P-vardet mellan mest utmanande i bemotandet och om vardaren upplever det
utmanande att bemota barn i aldern 6-12 man eller inte; kommunikation med barn
(p=0,005), foraldrars franvaro (p=0,449), foraldrars narvaro (p=0,380), bristande
kunskap gallande barn (p=0,290), barnets alder (p=0,290) och annat (p=0,745).
Samband hittas mellan om vardaren upplever att barnpatienten i aldern 6-12

manader upplevs utmanande och kommunikationen.
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Vad upplevs som mest utmanande | bemdtandet av
barnpatienten? Enligt om vardaren upplever det
utmanande att beméta barn i dldern 1-2 ar eller inte:
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Utmanande alder 1-2 ar: Ja Utmanande alder 1-2 ar: Nej

Figur 27. Vad upplevs som mest utmanande i bemdétandet av barnpatienten, enligt

om vardaren upplever det utmanande att bemota barn i aldern 1-2 ar eller inte.

Mest utmanande i bemotandet av barnpatienten 1-2 ar, enligt vardare som upplever
bemdtandet utmanande, ar kommunikationen (63,9 %), bristande kunskap gallande
barn (44,4 %) och barnets alder (36,1 %). Av vardare som inte tycker att bemotandet
med barnpatienten 1-2 ar ar utmanande, ar det kategorierna barnets alder (31,0 %)
och bristande kunskap och kommunikation (20,7 %) som upplevs svaraste.

P-vardet mellan mest utmanande i bemotandet och om vardaren upplever det
utmanande att beméta barn i aldern 1-2 ar eller inte &ar; kommunikation med barn
(p=0,001), foraldrars franvaro (p=0,723), foraldrars narvaro (p=0,649), bristande
kunskap gallande barn (p=0,065), barnets alder (p=0,794) och annat (p=0,094).
Samband hittas mellan om vardaren upplever att barnpatienten i aldern 1-2 ar
upplevs utmanande och kommunikationen.
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Vad upplevs som mest utmanande | bemdtandet av
barnpatienten? Enligt om vardaren upplever det
utmanande att beméta barn i dldern 3-4 ar eller inte:
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Utmanande alder 3-4 ar: Ja Utmanande alder 3-4 ar: Nej

Figur 28. Vad upplevs mest utmanande i bemdétandet av barnpatienten enligt om

vardaren upplever det utmanande att beméta barn i aldern 3-4 ar eller inte.

Mest utmanande i bemé&tandet med barnpatienten 3-4 ar enligt vardare som upplever
bemdétandet utmanande ar bristande kunskap gallande barn, kommunikation (57,9
%) och barnets alder (47,4 %). Av vardare som inte tycker att bemotandet med
barnpatienten 3-4 ar ar utmanande, ar det kategorierna "kommunikation” (39,1 %),

"barnets alder” (28,3 5) och "bristande kunskap” géallande barn (23,9 %) som upplevs
svaraste.

P-vardet mellan mest utmanande i bemotandet och om vardaren upplever det
utmanande att bemoéta barn i dldern 3-4 ar eller inte ar; kommunikation med barn
(p=0,183), foraldrars franvaro (p=1,000), foéraldrars néarvaro (p=0,625), bristande
kunskap gallande barn (p=0,019), barnets alder (p=0,159) och annat (p=0,275).
Samband hittas mellan om vardaren upplever att barnpatienten i aldern 3-4 ar

upplevs utmanande och bristande kunskap géllande barn.
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Vad upplevs som mest utmanande | bemdtandet av
barnpatienten? Enligt om vardaren upplever det
utmanande att beméta barn i dldern 5-6 ar eller inte:
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Utmanande alder 5-6 ar: Ja Utmanande alder 5-6 ar: Nej

Figur 29. Vad upplevs som mest utmanande i bemdétandet av barnpatienten, enligt

om vardaren upplever det utmanande att beméta barn i aldern 5-6 ar eller inte.

Mest utmanande i bemotandet av barnpatienten 5-6 ar, enligt vardare som upplever
bemétandet utmanande, ar kommunikationen (62,5 %), barnets alder och bristande
kunskap gallande barn (50,0 %). Av vardare som inte anser att bemétandet med
barnpatienten 5-6 ar ar utmanande, ar det kategorierna "kommunikation” (42,1 %),
"bristande kunskap” och "barnets alder” (31,6 %) som upplevs som svaraste.

P-vardet mellan mest utmanande i bemdtandet och om vardaren upplever det
utmanande att beméta barn i aldern 5-6 ar eller inte &ar; kommunikation med barn
(p=0,450), foraldrars franvaro (p=1,000), foraldrars narvaro (p=0,493), bristande
kunskap gallande barn (p=0,427), barnets alder (p=0,427) och annat (p=0,126). Inget
samband hittas mellan vad som upplevs som mest utmanande och om vardaren
upplever det utmanande att bemota barn i aldern 5-6 ar eller inte.
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Vad upplevs som mest utmanande | bemdtandet av
barnpatienten? Enligt om vardaren upplever det
utmanande att beméta barn i dldern 7-8 ar eller inte:
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Utmanande alder 7-8 ar: Ja Utmanande alder 7-8 ar: Nej

Figur 30. Vad upplevs som mest utmanande i bemdtandet av barnpatienten, enligt

om vardaren upplever det utmanande att beméta barn i aldern 7-8 ar eller inte.

Mest utmanande i bemotandet av barnpatienten 7-8 ar enligt, vardare som upplever
bemdétandet utmanande, &r kommunikationen och bristande kunskap (50,0 %). Av
vardare som inte tycker att bemdtandet med barnpatienten 7-8 ar ar utmanande, ar
det kategorierna "kommunikation” (44,3 %) "barnets alder” (34,4 %) och "bristande
kunskap” (32,8 %) som upplevs svaraste.

P-vardet mellan mest utmanande i bemdtandet och om vardaren upplever det
utmanande att beméta barn i aldern 7-8 ar eller inte &ar; kommunikation med barn
(p=1,000), foraldrars franvaro (p=0,417), foraldrars narvaro (p=0,280), bristande
kunskap gallande barn (p=0,599), barnets alder (p=1,000) och annat (p=1,000). Inget
samband hittas mellan vad som upplevs som mest utmanande och om vardaren

upplever det utmanande att bemota barn i aldern 7-8 ar eller inte.
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8.2 Kvalitativ resultatredovisning

Frageenkaten innehdll framst fragor med fasta svarsalternativ, men for att fa mer
personliga svar konstruerades ocksa en fraga, dar informanterna fick svara fritt.
Denna fraga var helt 6ppen och informanterna fick svara med egna ord pa fragan. |
tva av frdgorna med fasta svarsalternativ, fanns det mojlighet svara pa kategorin
"Annat’, dar informanterna fick kommentera med egna ord. Respondenterna har
analyserat enkatens 6ppna fraga och kommentarerna i kategorin "Annat”, med hjalp
av innehallsanalys, for att fa ett mer 6verskadligt resultat. Underrubrikerna i detta
kapitel besvarar fradgan och svaren har vidare delas in i beskrivande ord.

8.2.1 Vad har underlattat bemdétandet?

Erfarenhet

Informanternas arbetserfarenhet varierade mellan < 3 ar till > 15 ar. Manga av
informanterna ansag att erfarenhet av barnpatienten, kunde underlatta bemétandet.
Pa fragan; vad som kunde underlatta bemotandet av barnpatienten. Svarade flera av
informanterna, att de i ofta vardagen kom i kontakt med barn och upplevde darfor att

bemdtandet av barnpatienten underlattades.
”Slékt och vénners barn.”

“Jag har yngre syskon och tycker att de har underléttat nér vi har barnpatienter i

ambulansen.”

De informanter som hade yngre syskon eller barn i sin bekantskapskrets, upplevde
att den privata kontakten med barn, har underlattat i bemdtandet av barnpatienten

prehospitalt.

8.2.2 Vad upplevs som mest utmanande i bemo6tandet?

Erfarenhet

Som tidigare beskrivet, utgdr barnpatienten endast 10 % av alla patienter i den
prehospitala varden. Detta leder till att man som forstavardarna inte kommer i kontakt

med barnpatienten tillrackligt ofta, for att bemétandet inte ska kannas utmanande.
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“Praktiska erfarenheten av att varda allvarligt sjuka barn ar liten, sa det ar alltid
utmanande att méta barnpatienter. Tur ar det ju att barnpatienter &r sallsynta inom
forstavarden, men just darfor blir det ocksa utmanande att méta dem nar nagot

allvarligt héant.”

“Da det ar sallan vi har barnpatienter och speciellt barn som ar riktigt sjuka, i daligt
skick, sa det kanns lite frammande/oséakert da larm kommer géllande ett riktigt sjukt

barn. Vi ar helt enkelt lite ovana.”

Barnpatienten utgor endast en liten del av patienterna som vardas prehospitalt, vilket
innebar att den praktiska erfarenheten hos vardarna blir bristfallig. Vardarna har inte
mojlighet, att med sa fa larm, kunna bygga upp en sjalvsakerhet och rutin i

bemdotandet av barnpatienten.

Allvarligt sjuka barn

Vid varden av barnpatienten kan situationen &ndras snabbt och vara svar att
forutspa. Detta kan bidra till att vardare upplever denna situation som de mest
utmanande i bemdétandet av barnpatienten. Att beméta barn som ar allvarligt sjuka, ar

inte latt, trots att man som vardare har lang arbetserfarenhet eller &r van med barn.
"Allvarligt sjuka barn.”

"Att det kan se lugnt ut ndr man kommer men situationen kan &ndra snabbt och bli

mycket Kritisk.”

Allvarligt sjuka barn, upplevs som utmanande att bemoéta for vardaren eftersom man
inte vet hur situationen kommer att sluta. Att som vardare kunna halla sig lugn, trots
ett allvarligt sjukt barn, &r nagot som kan vara utmanande, eftersom situationen kan

andra snabbt till det varre.

Kommunikation

Kommunikationen med barnpatienten kan anses som utmanande, speciellt om
barnet inte vill samarbeta. Situationen kan goéra barnet stressad, vilket i sin tur kan
leda till att kommunikationen forsvaras. Barnets alder har betydelse vid bemotandet

och kommunikationen.
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Ar barnet i en alder dar de inte annu forstar allt, &r det viktigt att vardaren haller ett
lugnt tonlage, for att halla barnet lugnt. Anhérigas férmaga att hantera situationen,
har en stor betydelse bade for vardaren och for barnet. Om de anhdériga kan halla sig
lugna, ar det lattare att bemota barnpatienten. Daremot om de anhdriga har svart att

halla lugnet, kan bemétandet bli mer utmanande.
“"Kommunikation med mindre barn.”

“Ifall féréldrarna &r lugna &r deras nérvaro positiv. Men en mycket rédd forélder

férvérrar situationen.”
“Barnens olika utvecklingsfaser.”

Kommunikationen med barnpatienten kan anses som utmanande. Att som vardare
kunna kommunicera med barnpatienten kan vara utmanade, eftersom barn i samma
alder kan vara olika langt i utvecklingen, gallande kommunikationen och hur de
forstar saker. Som vardare ar det bra att kdnna till barnets olika utvecklingsfaser, for
att pa ett naturligare satt, kunna bemota barnet. Forutom barnpatienten, skall
vardaren ocksa bemdéta barnets foralder eller anhériga. Hur detta bemétande utfors,
ar beroende pa de anhdrigas formaga att hantera situationen. Som vardare skall man

forsoka halla situationen lugn och forklara vad som sker.

8.2.3 Vad kan man gora for att underlatta bemotandet?

Fortbildning

Majoriteten av alla informanter svarade att de 6nskade mera fortbildning i form av
teoristudier, simulationsovningar eller praktik pa en barnavdelning. Att ha praktik pa
en barnavdelning skulle underlatta bemdtandet av barnpatienten. Dar kommer man
kommer i kontakt med sjuka barn varje dag och har lattare att skapa bra rutin i hur

man skall bemota dem.

“Ova, éva, éva. Simulering med barnpatienter och &ven ha évningar pé station.”

"Ett exempel skulle vara att fa vara pa ’"praktik” nagra dagar pa barnavdelning eller
akuten pa barnsidan for att bli mer van och sakrare gallande barnpatienter. Mera

skolningar av personer som jobbar med barnpatienter skulle ocksa vara bra.”
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Informanterna anser att praktiska dvningar och simulering med barnpatienten kan
underlatta bemétandet. Att man bade genom simulationsévningar pa arbetsplatsen,
men ocksa genom praktiska erfarenheter pa t.ex. sjukhus, kunde framja bemdétandet
av barnpatienten. Mera erfarenhet och évningar, kunde bidra till att forstavardare blir

sakrare gallande bemdtandet.

Vardarens egenskaper

Informanterna betonade att vardarens egna egenskaper, ar nagot som kan
underlatta bemotandet av barnpatienten. Ordet “lugn” framkom i flera av
informanternas svar. Att vardaren ska behalla lugnet en viktig aspekt nar man
bemdéter barnpatienten. Vardaren ska ha férmaga att sprida en kansla av trygghet,
genom att arbeta lugnt, strukturerat och ha patienten i fokus. Vardaren bygger upp
ett fortroende till bade barnpatienten och dess anhdriga, genom att lyssna, svara pa

fragor och har den kunskap som kravs.

“Vara sig sjélv, prata lugnt till barnet, ta med en av féréldrarna eller bada i varden.
Forsoka kommunicera pa barnets eget sprak. Ha ett mjukisdjur med i ambulansen

som man kan fasta barnets uppmérksamhet med.”
“Ge bemétandet tid och behall lugnet.”

Vardarens egenskaper ska framja vardsituationen pa ett sddant satt att bemotandet
underlattas. Vardaren ska kunna sprida en kansla av lugn pa ett sddant satt, att bade
barnpatienten och anhoriga kanner att vardaren beharskar situationen. Vardarens
egenskaper ar en viktig faktor i bemdtandet av barnpatienten, eftersom att
situationen kan upplevas som omtumlande av bade barnpatienten och dess

anhoriga.

Vardaren ska lata barnets anhdériga delta i varden, for att barnet ska kanna trygghet.
Anhdriga ar en viktig kalla till information och kan férmedla en stor trygghet at barnet.
Vardaren ska i man av majlighet, kunna kommunicera med barnet pa ett sadant sétt,
att barnet kanner att det blir forstatt. Den information som vardaren ger (il

barnpatienten och dess anhoriga, ska vara lattforstaeligt.
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9 Tolkning

| detta kapitel tolkar respondenterna resultatet, mot studiens teoretiska
utgangspunkter, tidigare forskning och den teoretiska bakgrunden. Respondenterna
valde att inrikta examensarbetet endast pa bemoétandet av barnpatienten och inte
lagga fokus pa sjalva vardatgarderna. Anledningen till detta, ar att studien hade blivit
allt for bred och inte lika ingaende. Syftet med denna kvantitativa enkatstudie, ar att
undersoka om vardarna upplever det utmanade att bemodta barnpatienten
prehospitalt och i sadana fall varfér, samt hur man kan framja bemotandet.
Tolkningen visar vad som oOverensstdmmer och vad som avviker, i de teoretiska
utgangspunkterna, tidigare forskningen och den teoretiska bakgrunden, i forhallande

till studiens resultat.

Informanterna beskriver, om bemétandet av barnpatienten gar bra och de kanner att
de far kontakt med barnet och dennes anhorig, underlattas bemotandet.
Halldorsdottirs (2012) vardteori beskriver forhallandet mellan patient och vardare. De
tvd nyckelorden; bro och mur, kan sammankopplas till studiens resultat. Om
bemétandet inte kanns utmanande, byggs en bro mellan patient och vardare
(Halldorsdottir, 2012), vilket ocksa resultatet utifran informanternas svar pavisar.
Maijoriteten av informanterna svarade pa fragan "Vad upplevs som mest utmanande i
bemdétandet av barnpatienten” att kommunikationen &ar den faktor, som gor att
bemotandet upplevs som mest utmanade. Halldorsdottirs (2012) andra nyckelord
"mur”, kan sammankopplas med resultatet, genom att en mur bildas mellan vardare
och patient om kommunikationen inte ar optimal. | vardsituationer med barnpatienten
ar det inte endast barnet som bemdts, utan vardaren skall aven kunna bygga ett
band till de anhoriga, for att vardsituationen och kommunikationen till barnet ska vara

sa optimal som mojligt.

Nagot som forvanade oss var att en del av informanterna, framst yngre vardare,
ansag att erfarenhet inte ar en faktor som underlattar vid bemotandet av
barnpatienten. Enligt Benner (1993), genomgar sjukskétaren en professionell
utveckling, vartefter att erfarenheten okar. Detta framkom ocksd i resultatet av

enkaterna.
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Annat som framkom i resultatet, var att vardare i aldern 25-35 ar, inte upplevde det
lika utmanande att bemota barnpatienter, i jamforelse med hur vardare i aldern 35-45
ar upplevde bemotandet. Benners (1993) teori beskriver hur sjukskétaren i de olika

stadierna uppnar en allt hégre kompetens.

Trots detta kan vi utifran vara informanters svar, i stort satt se lika stor andel fran alla
aldersgrupper, som svarat ”ja” i fragan; om barnpatienten anses som utmanande att
bemota. Benner (1993) beskriver i sin teori om hur sjukskotaren framskrider i de olika
utvecklingsstadierna, vartefter att kompetensen oOkar. | enkatundersdkning kunde
man se; trots att flera av informanterna hade en arbetserfarenhet pa over 15 ar,
svarade majoriteten av dessa, att de anser att barnpatienten &r utmanande att
bemoéta. Detta kan tolkas som att bemdtande av barnpatienten ar utmanande, trots

en lang arbetserfarenhet.

9.1 Kommunikation

Kommunikationen med barnpatienten ar den faktor som goér bemétandet mest
utmanande, speciellt om barnet inte vill samarbeta. Situationen ar frammande for
barnpatienten, vilket i sin tur kan leda till att kommunikationen forsvaras. Gordon
(2010) beskriver att det ofta ges bristféallig information till barnpatienten och dess
anhdriga och att den information som ges ofta kan vara svartolkad. Ifall
kommunikationen inte ar god, kan detta fa foljder som att viktig information uteblir.
Bade tidigare forskning och informanternas svar pavisar att vardaren inte ska pressa
barnet for att fa fram svar i en intervju, utan vardaren ska vara lugn och ge barnet

den tid som behovs.

| resultatet framkom att aldern 0-2 ar ansags vara den alder som var svaraste att
bemdéta. Respondenterna tolkar detta resultat som att barn i den aldern inte annu kan
kommunicera verbalt och darmed forsvaras kommunikationen. Att informanterna
ansag att kommunikationen var den faktor som gjorde bemdétandet av barnpatienten

utmanande, framkom under alla aldersgrupper fran 0-8 ar i frageenkat svaren.

| vilken grad barnet har utvecklat sin formaga att kommunicera, ar relaterat till deras
utvecklingsniva. Barn utvecklas och uppnar olika faser under uppvéaxten. Om man
som vardare vet vad som hander i de olika utvecklingsfaserna hos barnet, kan man

bidra till en battre vardupplevelse for bade barn och foraldrar (Stock, 2009).
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Eftersom alla barn utvecklas i olika takt och darmed befinner sig i olika
utvecklingsstadier trots samma alder (Stock, m.fl.) kan resultatet vara svartolkat.
Axelsson (1999) beskriver i sin studie att Ifall vardaren anvander en felaktig
intervjuteknik pa barnpatienten, kan det uppsta forvaxlingar, osanna uttalanden och

svar som helt och hallet har fantiserats ihop.

Resultatet fran enkatundersokningen pavisar att kommunikationen till barn i aldern 3-
4 &r samt barn i aldern 5-6 ar anses lika utmanande enligt informanterna. Trots detta,
skriver Axelsson (1999) att barn i femarsaldern i allt hogre grad, kan sta for sina
uttalanden och pavisa relevans. Svarsalternativen hos femaringarna innehaller mer
information an hos tredringarna, vilket kan vara en foljd av en mer utvecklad formaga

att uttrycka sig verbalt.

9.2 Anhoriga

Trots att examensarbetet framst ar fokuserat pa bemotandet av barnpatienten, ansag
respondenterna att det var relevant, att ha med svarsalternativ i enkaten och fakta

som berdr de anhdrigas narvaro.

Enligt resultatet fran innehdllsanalysen, beskriver informanterna att vardarens
egenskaper ar ndgot som paverkar bemotandet av barnpatienten. Det kan paverka
bemétandet bade positivt och negativt. Tidigare forskning pavisar att vid bemotande
av barnpatienten och deras anhoriga ar det viktigt att vardaren anvander sig av
Oppna fragor, Oppet kroppssprak och visar empati (Ekstrom, 2015). Vardaren ska
skapa ett fortroende till bade barnet och anhdriga for att de ska kanna sig lugnare,
vilket kan underlatta vid olika undersokningar (Ekstrom, 2015). Att lata anhoriga vara
narvarande vid en vardsituation ar en viktig del for att framja bemétandet, eftersom
de anhdriga kanner barnet bast och kan ge barnet trygghet i skrdmmande
situationer. FOr barnpatienten &r det viktigt att kommunikation ar bra samt att vardare
och anhoriga kan samarbeta. (Soderback, 2010) Tidigare forskningen stoder vart
resultat angaende detta, eftersom att flera av informanterna svarade att anhdrigas

narvaro ar en viktig del i bemétandet av barnpatienten.

Anhorigas narvaro och franvaro, var nagot som nagra av informanterna hade kryssat

i pa fragan "Vad upplevs som mest utmanande i bemétandet av barnpatienten?”.
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Anhorigas narvaro kan skapa stress och en kansla av att vardaren arbetar under
uppsikt. Narvaron kan ocksa skapa en positiv kdnsla eftersom foraldern kanner
barnet bast och barnet infinner trygghet. Anhorigas franvaro kan leda till att
vardsituationen blir utmanande, eftersom en viktig kalla till information, trygghet for

barnet och nagon som kanner barnet personligen, inte finns narvarande.

Pa vilket satt bemotandet av barnpatienten framskrider, kan i manga fall bero pa hur
kontakten och kommunikationen mellan vardare och anhériga ar. Enligt Gordon
(2010) fungerar bade anhoriga och vardare som informationsformedlare till barnet.
Examensarbetets resultat pavisar detsamma, eftersom att flera av informanterna

ansag att anhorigas narvaro underlattar bemétandet.

9.3 Bemoétande

Sammanfattningsvis kan man utifrdn examensarbetets resultat se att barnpatienter
anses vara utmanande att bemota. Det finns flera faktorer som kan framkalla denna
kansla, t.ex. att barnpatienten utgér en sa liten del av alla som vardas i den
prehospitala varden. Detta leder till att vardaren i den prehospitala varden inte far
varda barnpatienter tillrackligt ofta, for att kunna kénna att bemotandet inte upplevs
utmanande. Nagot som framkom i frAgan ”Vad kan man géra fér aft underlétta
bemétandet av barnpatienten?”, var att majoriteten av alla informanter ansag att det
ordnades allt for f& undervisningstillfallen, i form av praktiska Gvningar som t.ex.
simulerade vardsituationer med barnpatienter. Annat som framkom var att vardare

onskade fortbildning av t.ex. barnlakare samt praktik pa barnavdelning.

| den teoretiska bakgrunden, redogor respondenterna barnets fysiska, psykiska och
fysiologiska utveckling, foréaldrarnas betydelse och hur barnets beteende skiljer sig i
de olika aldrarna fran 0-8 ar. Som tidigare namnts, ansdg informanterna att
barnpatienten i aldern 0-2 ar var den aldersgrupp som ansags svarast att bemota. De
faktorer som gjorde att bemotandet ansags utmanande var kommunikation, barnets

alder och vardarens erfarenhet.

Pa fragan "Vad kan man gora for att underlatta bemotandet?” svarade en stor del av
informanterna att man o6nskade mera utbildning i form av t.ex. simulerade
vardsituationer. Detta kan tolkas som att det borde ordnas mera skolningar at forsta

vardare for bemotandet skulle underlattas.
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Detta pavisar ocksa Suserud & Svensson (2009) eftersom att anatomin hos barn

skiljer sig mycket fran en vuxen, aven i barnets olika aldrar ser man stora skillnader.

Vid varden av barnpatienten kan situationen andras snabbt och vara svar att
forutspa. Detta ar en bidragande orsak till att vardare upplever, att allvarligt sjuka
barn &r svara att beméta. Resultatet pavisar att allvarligt sjuka barn ar svara att
beméta trots att vardaren har lang arbetserfarenhet och ar van att bemota barn.

Lundeberg (2014) beskriver att barnets smartsystem ar uppbyggt sa att det forstarks
av exempelvis oro, radsla eller stress. Vilket ocksa stoder vikten av att vardaren ska

bemdéta barnet pa ett lugnt satt.

10 Kiritisk granskning

| detta kapitel kommer respondenterna kritiskt granska sin studie, studiens
genomforande och frageenkaten. Respondenterna har valt att granska

examensarbete enligt kvalitetskriterierna; validitet och reliabilitet.

Nar det handlar om enkatunderstkningar bér man alltid fundera 6ver om resultaten
fran enkater ar korrekta eller inte, om de med sakerhet mater det man vill mata.
Resultatets innebord bor ses éver, om fragan stalls pa fel satt eller om enkéaten
besvaras av fel personer, for att sdkerstalla att resultatet kan anvandas till det man
amnat anvanda det. FOr att sakerstélla resultatet kan man med hjalp av validitet och
reliabilitet pavisa att enkatundersokningen genomfors pa ratt satt. Som forskare ar
det viktigt att vara medveten om principerna for kvaliteten och kunna hantera
kvalitetsaspekterna. Om en undersbkning har ett hogt bortfall kan den inte
generaliseras och darmed har inte undersokningen tillréckligt hog kvalitet och kan
darfor inte godkéannas. Urvalet av informanter maste véljas enligt vad man vill fa fram
i resultatet. Informanterna maste ha tillgang till den information man vill n4. Om
fragorna stalls till fel personer, ar inte resultatet tillforlitligt. (Ejlertsson, 2005, s. 99-
100)

Informanternas svar pa fragenkaten har tolkats pa ett arligt satt utan att
respondenternas egna asikter eller varderingar har paverkat resultatet. Informanterna
har besvarat frageenkaten utifran egna erfarenheter och upplevelser. Enkaten

formulerades med eftertanke, for att minska marginalen for missforstand.
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Syftet var att fA fram informantens egen asikt. Genom att anvanda oss av en

fragenkat var det mojligt.

10.1 Validitet

Med validitet menas att man undersoker det man amnat undersoka. Fragorna i
enkaten maste konstrueras pa sadant satt att det verkligen besvarar
fragestallningarna. Genom en logisk analys av innehallet kan man komma fram till en
innehallsvaliditet, som kan kopplas ihop med teorin for undersokningen. Efter att ha
hittat begrepp som ber6r studiens syfte, omvandlas dessa till variabler som
formuleras till frAgor i en enkat. Olika instrument anvands for att méata resultatet for
att na den 6nskade informationen. Validiteten kan aven sakerstallas genom samtidig
validitet, dar man understker samma sak, men med olika metoder och far liknande
resultat. (Patel & Davidson, 2011, s. 102-103)

Man skall inte enbart mata validitet i sjalva frageenkaten och fragorna i den, utan
man mater validitet i relation till syftet med respektive frdga. | kvantitativa studier
anvands oftast kriterievaliditet, innehallsvaliditet eller begreppsvaliditet. Om
sambandet ar stort mellan det som fragan mater och ett speciellt kriterium, har det
hdg kriterievaliditet. Kriterievaliditet anvands ofta nar man vill underséka olika
beteenden. Innehallsvaliditet betyder att fragan ar formulerad, sa att den mater ratt
sak. Fragorna ska definieras sa att allt som ingar i begreppet, tydligt framkommer for
att innehallsvaliditeten ar hog. For att kunna na en hog begreppsvaliditet bér man
vara insatt i de antagandena som fragorna ska avspegla. Frageformuleringen skall s&
langt som mojligt beskadas som en definition av den teoretiska bakgrunden.
(Ejlertsson, 2005, s. 101-102)

Utifran syftet och fragestallningarna sammanstalldes enkéaten, som skulle besvara de
fragor respondenterna hade. Fragorna i enkaten, tanktes genom ordentligt och
testades med hjalp av en pilotstudie. Detta gjordes for att kontrollera att fragorna inte
skulle misstolkas. De slutliga svaren fran enkéaten, analyserades med hjalp av
programmet SPSS pa de fasta frdgorna och innehallsanalys pa de dppna fragorna.

Utifran denna analys framstalldes ett resultat.
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Enkatens fragor besvarade fragestallningarna som respondenterna hade och
resultatet framkommer i stapeldiagram. Validiteten i undersékningen anses vara hog,
eftersom antalet deltagande var hogt och deltagarna var forstavardare. Detta innebar
att de har den erfarenhet som kravs, inom det utvalda omradet. Varken internt eller
externt bortfall férekom i undersékningen. Respondenterna anser att om
enkatundersokningen skulle géras om med samma informanter, skulle resultatet vara

det samma.

10.2 Reliabilitet

Med reliabilitet menas att man go6r undersokningen pa ett tillforlitligt satt. Vid
kvantitativa undersokningar ar reliabiliteten relativt 1ag, eftersom undersoknings
metoden ofta ar enkaéter, intervjuer eller observationer, dar resultatet ar grundat pa
manniskors upplevelser, erfarenheter och inte fakta. Det kan vara flera olika faktorer
som paverkar vad en individ svarar, t.ex. humor, tidpunkt och slumpen. Vid enkater
ar det svart att kontrollera tillforlitigheten, enda sattet ar att forsékra sig om att
personerna som svarat pa enkaten uppfattat syftet och fragorna ratt. (Patel &
Davidson, 2011, s. 103-105)

Om reliabiliteten ar hég har man samma resultat varje gang man méater nagot med
samma matmetod. Reliabiliteten kan matas pa olika satt. En matmetod ar test-retest-
metoden, dar man mater samma variabler vid olika tidpunkter. Om resultatet
stammer 6verens, ar reliabilitet hdg. (Olsson & Sdérensen, 2011, s. 123) Test-retest-
metoden innebar att samma manniskor besvarar enkaten vid tva olika tillfallen.
Déarefter kan man mata hur pass bra svaren stammer 6verens. For att metoden ska
fundera, maste frigorna vara sadana att svaret inte andras inom en kort tid. Om
svaren vid de bada fragetillfallena ar samma, ar reliabiliteten hog. Om svaren skiljer
sig mycket fran forsta tillfallet till det andra, ar reliabiliteten 1ag. (Ejlertsson, 2005, s.
103)

Intern konsistens ar en annan metod man kan anvanda sig av, nar man vill méta
reliabiliteten i ndgot. Metoden anvands nar man har variabler, som ar meningen att
gemensamt mata en specifik situation. Man kan genom denna metod lista fragorna,
for att sedan sammanfoéra svaren. De ingadende fragorna skall helst inte reflektera
olika forhallanden. (Ejlertsson, 2005, s. 104)
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Reliabiliteten sakerstalldes genom att respondenterna bifogat examensarbetets syfte
och fragestallningar i féliebrevet. Informanterna kunde utifran detta besvara enkaten.
Respondenterna hoppas att informanterna ansag dessa tillrackligt tydliga, for att

kunna ge sa sanningsenliga svar som majligt.

Fragorna formulerades sa att varken tid eller plats borde paverka informantens svar.
Informanterna har svarat utifran egna asikter och erfarenheter. Respondenterna har

sedan analyserat och tolkat detta till ett resultat.

Svaren har tolkats sa som de framkommit i enkaten. Respondenterna har varit
opartiska och utan att bilda egna uppfattningar, tolkat svaren. Vid inmatningen av
svaren fran enkaterna i programmet SPSS har vi varit arliga utan att forvranga
svaren. Nagra av informanterna hade tolkat nagra enkatfragor felaktigt. Detta ledde
till att respondenterna fick flera svar ikryssade pa envals fragor och analysprocessen
forsvarades. Det fanns aven informanter som missuppfattade, att det var endast
bemoétandet av barnpatienten som skulle undersokas, inte vardatgarderna. Dessa
svar som handlade om vardatgarder, lamnades darfor bort fran resultatet, eftersom
de inte var relevanta for denna studie. Respondenterna hade en forforstaelse i att
barnpatienten anses vara svar att bemoéta, pa grund av egna erfarenheter och
forutfattade meningar. Resultatet visade att dessa antaganden delvis stammer.

11 Diskussion

Syftet med denna kvantitativa enkatstudie var att underséka om vardarna upplever
det utmanade att beméta barnpatienten prehospitalt och i sadana fall varfor, samt hur
man kan framja bemotandet. Utifran resultatet av enkatundersokningen kan vi
konstatera, att majoriteten av informanterna ansag att denna patientgrupp, barn i
alder 0-8 ar, anses utmanande att bemota. Nar informanterna fick svara fritt pa
fragan "Vad kan man gora for att underlatta bemétandet av barnpatienten”, svarade
majoriteten att de onskade flera tillfallen for simulerade Ovningar, praktik pa
barnavdelning och fortbildning om barnpatienten. Studien visar att detta ar ndgot som
efterfrdagas och borde ordnas. Darfor kan denna studie ligga till grund for t.ex.

framtida planering av utbildningstillfallen for forstavardare.

Fragorna till enkaten utformades utifran syftet och fragestallningarna pa studien.

Efter pilotstudien, besvarad av tre stycken forstavardare, gjordes andringar i
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fragorna, vissa fortydligades eller omformulerades medan andra togs bort helt. |
enkaten kunde respondenterna forklarat ordet bemoétande béttre, att det endast var
bemétandet vi fokuserade pa och inte pa vardatgarderna. Innan enkéaten placerades
ut pa de valda stationerna, informerades forman péa respektive station om vad studien

innebar.

Respondenterna kunde aven pa forhand informerat deltagarna per mejl, for att
forséakra sig om att alla deltagare hade samma férhandsinformation. Deltagarna
informerades bade muntligt och skriftligt, med ett foljebrev pa insamlingsladan.
Svarprocenten pa enkaterna ar >100 %. Enligt var information var antalet
forstavardare som hade mojlighet att medverka i studien ca 63 stycken. Nar
enkaterna samlades in fick respondenterna tillbaka 65 stycken enkater, vilket betyder
att utover dessa 63 forstavardare fanns ytterligare 2 stycken som besvarat enkaten.
Detta ar mojligt eftersom personal fran andra stationer, som inte deltog i studien, kan
ha jobbat pa nagon av de utvalda stationerna under tiden som enkaten var

utplacerad.

Att analysera enkéaterna var valdigt tidskravande. Ifall respondenterna skulle géra om
studien, skulle vi antagligen lamna bort nagon av fragorna, svarsalternativen eller
eventuellt de 6ppna svarsalternativen. Eftersom de ledde till att studien blev bade
kvantitativ och kvalitativ vilket forsvarade analysen. Nagra av informanterna hade
missforstatt vissa flervalsfragor och kryssat i flera svarsalternativ, trots att de endast
skulle vélja ett. Respondenterna ar nojda over att fokusen legat pa bemotandet och
inte innefattat vardatgarder, eftersom studien redan som den ar blev ganska
omfattande. Utifran resultatet, kan vi konstatera att vi fatt svar pa vara

fragestallningar.

Som tidigare namnts ar antalet larm med barnpatienter en minoritet, vilket bidrar till
att forstavardare har for lite kontakt med barnpatienten for att kunna skapa en rutin i
sitt bemotande till dem. Som forslag pa fragan hur man kunde férminska kanslan av
utmaning vid bemdtande av barnpatienten, svarade flera av informanterna att de ville
ha en praktikperiod pa en barnavdelning, for att bli sakrare i sig sjalv och pa ett mer

naturligt satt kunna beméta barn.

Detta ar kanske svart att forverkliga for alla forstavardare, men det skulle framja

personalens sjalvfortroende, erfarenhet och kompetens.
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Valet av amne gjordes utifran eget intresse for akutvard och barnpatienten.
Respondenterna ville bade for sin egen och for andra vardares skull, studera varfor
barnpatienten anses som en utmanande patientgrupp i den prehospitala varden.
Eftersom respondenterna endast fokuserade syftet pa bemotandet av barnpatienten i
den prehospitala varden, var det svart att hitta aktuell vetenskaplig forskning inom
amnet. Detta trots att vart resultat bevisar att forstavardare kanner sig osakra i sitt
bemétande av barnpatienten. Aldern 0-2 &r ansdgs vara svaraste att beméta enligt
informanterna, denna aldersgrupp kunde vara intressant att ytterligare fordjupa sig i,
som fortsatt forskning inom &mnet. Bemodtande och kommunikation &ar en viktig lank
till en séker och trygg vard darfor anser vi att detta &mne borde studeras narmare i

framtiden.



65

Kallforteckning

Ammentorp, J., 2009. God kommunikation seetter positive spor. Sygeplejersken. (5),
S. 60-62.

Arlebrink, J., 2013. Grundlaggande vardetik. Teori och praktik. Lund:

Studentlitteratur.

Axelsson, M., 1999. Press i utredande samtal med barn. Orebro universitet: Institutet

for samhallsvetenskap.

Bertilsson, S., 2004. Bedomning av smarta hos barn -En Review. Vard i Norden,
77(25), s.13-18.

Dahlberg, K., 2014. Att undersoka halsa och vardande. Stockholm: Natur & kultur.

Drayna, P., Browne, L., Guse, C., Brousseau, D, Lerner, B., 2015. Prehospital
Pediatric care: Opportunities for training, Treatment and research. Prehospital
Emergency Care, 19(3), s. 441-447.

Ejlertsson, G. 2005. Enkaten i praktiken. Lund: Studentlitteratur.

Ekstrom, M., 2015. Att beddma barn pa akuten. Barnbladet, (3), s. 22-27.

Eliasson, A., 2006. Kvantitativ metod fran borjan. Lund: Studentlitteratur AB.



66

Finnstrom, B., K&ck, B-M., Soderhamn, O., 2011. Fingertoppskéansla och
fingerfardighet- Foraldrars uppfattningar om faktorer som inverkar pa barnets

upplevelse av perifer venpunktion. Vard i norden, 31(1), s. 40-44.

Forskningsetiska delegationen., 2012. God vetenskaplig praxis och handlaggning av
misstankar om awvikelser fran den i Finland-anvisningar. Forskningsetiska

delegationen.

Gordon, B K. Jaaniste, T., Bartlett, K.,Perrin, M., Jackson, A., Sandstrom, A.,
Charleston, R. & Sheehan, S., 2010. Child and perental surveys about pre-
hospitalization information provision. Child: Care, health and development. 37(5), s.
727-733.

Halldorsdottir, S., 1996. Caring and uncaring enconters in nursing and health

caredeveloping a theory. Linképing: Avhandlingar for medicine doktorsexamen.

Hallidorsdottir, S., 2012. Nursing as a Campassionate Competence: A theory on
professional nursing care based on the patient’s perspective. International Journal
for Human Caring, 16(2), s.7-19.

Halldorsdottir, S., 2008. The dynamics of the nurse-patient relationship: introduction
of a synthesized theory from the patient’s perspective. Scandinavian Journal of
Applied Sciences. 22, 5.643-652.

Hedén, L. & Lundberg, S. & Karlsson, S. & Nilsson, S. & Wiwe Lipsker, C., 2014.
Behandling av barn i samband med smartsamma procedurer i halso- och sjukvard —
kunskapsdokument. Lakemedelsverket. 25(3), s.9-14, s. 27-41.



67

Holme, | & Solvang, B., 1997. Forskningsmetodik. Om kvalitativa och kvantitativa
metoder. Lund: Studentlitteratur.

Katajamaki, E., 2004. Terveen lapsen ja nuoren kehitys, hoito ja ohjaus. Lasten ja

nuorten hoitoty6n kasikirja. Helsinki: Kustannusosakeyhote®, Tammi.

Koistinen, P, Ruuskanen, S & Surakka, T., 2009. Lasten ja nuorten hoitotyon

kasikirja. Jyvaskyla: Tammi.

Larsson, S., 2011. Kvalitativ analys- Exemplet fenomengrafi. Linkoping:
Studentlitteratur.

Leach, P., 1997. Barn- De forsta fem aren. Falkenberg: Albert Bonniers forlag.

Lindemann, T., 1992. Barn och smaérta. Lund: Studentlitteratur.

Nilson, S., 2011. Tank pa nagot roligt! - smarta och oro vid undersokningar och
behandlingar pa sjukhus. Barn bladet. 36(1), s. 3-32.

Olmstead, D., Scott, S., Mayan, M., Koop, P. & Reid, K., 2014. Influences shaping
nurses’ use of distraction for children’s procedural pain. Journal for Specialists in
Pediatric Nursing. 19, s. 162-171.

Olsson, H. & Sorensen, S., 2007. Kvalitativa och kvantitativa perspektiv.

Forskningsprocessen. Stockholm: Liber.

Patel, R & Davidson, B., 2003. Forkningsmetodikens grunder. Att planera, genomfora

och rapportera en undersékning. Lund: Studentlitteratur.



68

Stock, A., Hill, A. & Babl, F E., 2012. Practical communication guide for

paediatric procedures. Emergency Medicine Australasia. (24) 641-646.

Suserud, B-O. & Svensson, L.,(Red)., 2009. Prehospital akutsjukvard. Stockholm:
Liber.

Soderback, M., 2010. Barn och unga som patienter. Barns och Ungas ratt i varden.
2010(3), s.17-19.

Soderback, T., 2014. Kommunikation med barn och unga i varden. Stockholm: Liber.

Tomey, A. & Alligood, M., 2006. Nursing theorists and their work. St. Louis, Missouri:

Mosby Elsevier.



69

Bilagor

Bilaga 1, VAS — visuell analog skala och FPS- Faces Pain Scale-Revised Skala.

VAS skalan dverst, FPS- skalan nederst.
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Fjallhaug Nylund, M. (2013). VAS-Visuell analog skala. Tidsskift for den norske

legeforeningen.



Bilaga 2. Ansokan om tillstand for enkatundersokning

Studerande
For-och efternamn:
Telefonnummer:

E-postadress:

Studerande
For-och efternamn:
Telefonnummer:

E-postadress:

Studerande
For-och efternamn:
Telefonnummer:

E-postadress:

Studieomrade: Vard

Yrkeshogskolans namn och ort: Yrkeshdgskolan Novia, Vasa
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Examensarbetets titel:

"Bemotandet av barnpatienten i den prehospitala varden”

Syftet med denna kvantitativa enkéatstudie ar att underséka om vardarna upplever det
utmanade att bemota barnpatienten prehospitalt och i sadana fall varfér, samt hur
man kan framja bemotandet. Utifran dessa syften har respondenterna valt att

formulera fragestaliningarna.

1. Finns det utmaningar for vardarna att beméta barnpatienten prehospitalt?
2. Varfor kan bemotandet av barnpatienten upplevas utmanande?

3. Vad kan man gora for att framja bemdotandet av barnpatienten?

Respondenterna till detta examensarbete kommer att anvanda sig av en enkatstudie.
Enkatundersoknings materialet kommer att forvaras, sa att inga obehoriga har
tilgang till det. Respondenterna kommer att respektera personerna som deltar i
undersokningen och ta hansyn till deras integritet. Personerna som deltar har sjalv
ratt att bestamma om de deltar eller avstar frAn undersokningen. Personerna som
deltar, har genom att delta gett samtycke till att materialet anvands till det syfte som

blivit beskrivet. Materialet skall inte anvandas till annat an det andamalet.

Handledande larare
Namn:
Telefonnummer:

E-postadress:

F6rman
Namn:
Telefonnummer:

E-postadress:

Jag godkéanner [ ]
Jag godkénner inte [ ]

Datum, underskrift och namnfértydligande:
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Bilaga 3. Foljebrev

Examensarbetets titel:

"Bemotandet av barnpatienten i den prehospitala varden”

Syftet med denna kvantitativa enkatstudie ar att underséka om vardarna upplever det
utmanade att bemota barnpatienten prehospitalt och i sadana fall varfor, samt hur
man kan framja bemotandet. Utifran dessa syften har respondenterna valt att

formulera fragestaliningarna.
Finns det utmaningar for vardarna att bemota barnpatienten prehospitalt?

1. Finns det utmaningar for vardarna att beméta barnpatienten prehospitalt?
2. Varfor kan bemotandet av barnpatienten upplevas utmanande?

3. Vad kan man gora for att framja bemdtandet av barnpatienten?

Respondenterna till detta examensarbete har som datainsamlingsmetod anvéant sig
av en enkatstudie for att besvara fragestéallningarna. Svarsalternativen pa enkaterna
ar bade kvalitativa och kvantitativa. Enkatundersékningen skall endast att besvaras
av forstavardare pa utvalda stationer inom Osterbottens raddningsverk och Mellersta
Osterbottens och Jakobstadsomradets raddningsverk. Respondenterna kommer att
behandla all information sanningsenligt och inte undanhdlla information.
Enkatundersoknings materialet forvaras sa att inga obehoriga har tillgang till det.
Respondenterna kommer respektera personerna som deltar i undersékningen och ta
hansyn till deras integritet. Personerna som deltar har sjalv réatt att bestdmma om de
deltar eller avstar fran undersokningen. Personerna som deltar, har genom att delta
gett samtycke till att materialet anvands till det syfte som blivit beskrivet. Materialet

skall inte anvandas till annat 4n det Andamalet.
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Bilaga 4. Enkat

Enkat/Tutkimus

Denna enkat skall besvaras av forstavardare pa utvalda stationer i Osterbotten. Med
hjalp av denna enkat skall vi ta reda pa om det upplevs utmanande att bemota
barnpatienter och varfér, samt vad man kan gora for att underlatta bemétandet av
barnpatienten. Enkaten ar gjord av tre sjukskotarstuderanden pa yrkeshogskolan

Novia.

Tahan tutkimukseen osallistuvat valittujen Pohjanmaan asemien ensihoitajat.
Lomakkeen avulla pyritaan selvittdméaan kokevatko ensihoitajat lapsipotilaan
kohtaamisen haastavana ja miksi, seka milla keinoilla voitaisiin helpottaa
lapsipotilaan kohtaamista. Tutkimus on tehty Ammattikorkeakoulu Noviassa kolmen

sairaanhoitajaopiskelijan toimesta.

1. Kén/Sukupuoli
Man/MiesD Kvinna/Nainen |:|

2. Alder/Ik& (&r/vuotta)

18-25 |:| 25-35 |:| 35-45 |:| 45-65 |:|

3. Arbetserfarenhet som forstavardare/tyokokemusta ensihoitajana (ar/vuotta)

<3 |:| 3-7 7-15 >15

4. Har ni egna barn? / Onko teilla omia lapsia?

Jakylia ] Nej/Ei

5. Upplever ni det utmanande att beméta barnpatienten? Ja/KyIIaD Nej/Ei |:|

Onko lapsipotilaan kohtaaminen mielestasi haastavaa?
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6. Vad tycker ni har underlattat bemoétandet av barnpatienten?
Mika on mielestasi ollut avuksi lapsipotilaan kohtelussa?
Egna barn/Omia lapsia |:|

Erfarenhet av barnpatienter/kokemuksia lapsipotilasta |:|
Simulationsévning/Simulaatioharjoituksia |:|

Jobbat med barn tidigare (T.ex. dagis)/Tyoskennellyt ennen lasten parissa (Es.
paivakoti) |:|

Annat/Muuta:

Om ni svarade "Nej” pa fraga nr. 5 behéver du inte fylla i resterande fragor. Tack for
ert deltagande!

Mikali vastasitte "Ei” kysymykseen nro. 5, &la vastaa loppuihin kysymyksiin vaan,
osaltasi lomake on valmis. Kiitos osallistumisestasi!

7. Vilka av dessa aldrar upplevs som mest utmanande att bemota? (1 eller flera
alt.)

Minka seuraavista ikaryhmista koet olevan haastavinta kohdata? (1 tai useampi
vaihtoehto.)

0-6 ménader/kuukautta[l 3-4 ar/vuotta |:|
6-12 manader/kuukautta |:| 5-6 ar/vuotta |:|
1-2ar/vuotta |:| 7-8 ar/vuotta |:|
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8. Vad upplevs som mest utmanande i bemé6tandet av barnpatienten?
Minkéa koet haastavaksi lapsipotilaan kohtaamisessa®?

Att kommunicera med barnet/kommunikoida lapsen kanssa |:|
Foraldrarnas franvaro/vanhempien poissaolo |:|

Foraldrarnas narvaro/vanhempien lasnaolo I:l

Bristande kunskap gallande barn/puutteellinen tieto lapsista

Barnets alder/Lapsen ika D
Annat/Muuta:

9. Vad kan man gora for att underlatta bemétandet av barnpatienten? (svara
fritt)

Mitéa voitaisiin tehda lapsipotilaan kohtaamisen helpottamiseksi? (Vastaa
vapaasti)

Tack for ert deltagande! Kiitos osallistumisestasi!



