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Abstrakt

Ett barn borde aldrig behdva uppleva sjukdom eller skada som leder till vardtid men
ibland gar det inte att undvika. Nar det val hdnder &r det vardarnas ansvar att veta hur
man kan gora denna vardtid till en bra upplevelse for barnet. Syftet med detta arbete &r
alltsa att ta reda pa hur man som vardare skall bemdta och varda ett barn inom
prehospital akutsjukvard samt sjukhusvard for att gora upplevelsen mindre skrammande
samt hur man skapar trygghet for barn inom varden.

Som teoretiska utgangspunkter till arbetet valdes Kerstin Segestens teori om trygghet
samt Katie Erikssons vardteori om vardprocessen. Arbetet har gjorts som en kvalitativ
litteraturstudie dar tidigare forskning anvants som data. Sokning efter tidigare forskning
har gjorts med hjalp av olika databaser. Analysen genomfordes som en kvalitativ
innehallsanalys.

Resultatet delades upp i tva huvudkategorier och sammanlagt atta underkategorier.
Resultatet fokuserade mycket pa sociala relationer och visade att en vardarens
bemotande och personlighet ar mycket viktigt for att skapa en trygg vardmiljo for barn
men aven foraldrarna spelar en stor roll. | resultatet framgick dven att vardarens formaga
att kommunicera samt att vardarens kunskaper har en betydande roll i skapandet av
trygghet.
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Abstract

A child should never have to experience sickness or any kind of trauma that requires
health care, but sometimes it is impossible to avoid. When the time comes, it is the
nurse’s responsibility to make sure that the child’s experience becomes as positive as
possible. The aim of the thesis is to find out how nurses should treat and care children in
prehospital emergency care and hospital care to make their experience of healthcare less
frightening and how a nurse can provide safety to a child within healthcare.

The theoretical basis for this study is Kerstin Segesten’s theory about safety and Katie
Eriksson’s nursing care model. This study was made with a qualitative method and the
data was collected from previous researches, which was found in different databases.
The analysis of the data was made with a qualitative content analysis.

The result was divided in two main categories and eight subcategories. The focus of the
result was the people surrounding the child. The result revealed the importance of a
nurse’s personality and methods for treating to provide a safe environment for children.
The result also revealed that the child’s parents are very important for the experience.
Even the nurse’s level of knowledge and ability to communicate is an important part of
the safe environment.

Language: Swedish Key words: Treatment, safety, child, nurse
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1 Inledning

Jag har valt att studera bemotande av barn inom prehospital akutsjukvard samt barn som
blivit intagna pa sjukhus for att jag anser att kunskapen om detta amne ar bristfallig men
valdigt viktig nar det handlar om barn och deras upplevelser. Om ett barn & med om ett
trauma kan det lamna arr for resten av livet och orsaka svarigheter att utféra vissa moment i
vuxen alder pa grund av men fran barndomen och radslor att behéva genomga samma trauma
igen. Da &r det viktigt att de vuxna, i detta fall vardpersonalen, vet vad de skall gora for att

minska risken for livslanga arr hos ett sjukt och oskyldigt barn.

Att kunna forsta sig pa samt hjélpa ett barn pa basta satt ar inte hur enkelt som helst. Det &r
manga faktorer som inverkar, bland annat en kombination av barnets vardbehov,
foraldrarnas asikter samt det utvecklingsstadiet som barnet befinner sig i. Barn ser varlden
pa ett helt annorlunda sétt an vad vuxna gor. Det &r viktigt att som vardpersonal skaffa sig
kunskap om hur ett barn tanker for att lattare kunna férsta hur barn bor bemoétas (Edwinson
Mansson & Enskar 2008, 41)

Eftersom barn i olika aldrar skiljer sig sa pass mycket fran varandra kommer jag att fokusera
detta arbete pa barn i sex-ars aldern till barn i tolv-ars aldern. | bakgrundskapitlet kommer
jag att beskriva barnens satt att tanka och hur de ser pa hélsa och sjukdom, utifran dessa
aldrar. Dar beskrivs dven barn inom akutsjukvard, barn pa sjukhus samt foraldrarnas och
vardarnas roller. Efter bakgrunden kommer studien att pabdrjas och svaret pa
fragestallningarna  kommer sokas. | varje kapitel finns &ven en beskrivning av
tillvagagangssattet for varje steg i studien. Personligen vill jag jobba inom
ambulansverksamheten och &r &ven intresserad av barn. Darfor vill jag lara mig mer om hur
man skall bemota barn inom akutsjukvarden for att gora deras upplevelse mindre
skrammande. Jag anser &ven att det ar viktigt att veta hur man bemdter barnen inom
sjukhusets vaggar. Syftet med denna studie &r att ta reda pa hur man som vardare skall
forhalla sig till barn och deras behov av vard inom den prehospitala akutsjukvarden och barn
intagna pa sjukhus samt hur man pa bésta satt kan skapa trygghet for barnet. Jag vill ocksa
sprida vidare kunskap till andra vardare samt anhoriga och dartill dven sjalv lara mig om
amnet och sedan kunna ta med kunskapen till mitt arbete i framtiden. Jag vill att barnen samt
deras foraldrar skall kunna lita pa att jag jobbar utifran evidensbaserad kunskap och forscker
gora barnens upplevelser till nagot positivt istallet fér negativt och skrammande.



2 Bakgrund

| detta stycke beskriver jag bakgrunden till det valda &mnet. Syftet med bakgrunden dr att ge
lasaren en bred syn pa amnet for att kunna forsta djupet lattare. Har beskrivs bl.a. barnens
utveckling i forhallande till alder och deras uppfattning om omgivningen samt av sjukvarden.
Det ar viktigt att som vardare forsta sig pa hur barn tanker och kanner i olika situationer som
vuxna ser pa ett helt annat och mer verkligt satt. Om en vardare har kunskap om hur ett barn
tanker sa kan vardaren omvarda barnet béattre och veta hur man bést bemater ett barn enligt

dess alder och utveckling.

2.1 Barns tankar om halsa och sjukdom

2.1.1 Forskoledldern

Halsa ar ett begrepp som inte har nagot korrekt svar. Halsa kan ses pa olika sétt i alla aldrar,
fran barn till aldring. Barnet i forskolealdern anser att hélsa &r nar man kan vara aktiv, leka
och umgas med vanner. En frisk manniska ar i barnens 6gon nagon som éater sund kost samt
borstar tanderna. De tycker att ndagon med god halsa utstralar lycka och gladje samt har en
klar hy med rosiga kinder och en valmaende kropp (Tamm 1996, 17-18). Tveiten (2000, 29)
menar att barn i forskolealdern &r valdigt nyfikna pa kroppen och hur den fungerar. I denna
alder kan barnet battre inse sammanhang mellan olika saker samt kan tanka mer abstrakt och
har lattare att forestélla sig saker. De har ett fantasifullt tankeséatt, beréttar garna historier och

har svart att skilja pa vad som &r verkligt och vad som inte ar det.

Nar det galler deras tankar pa sjukdom sa har de annu inte nagon uppfattning om vad som
kan orsaka sjukdom och skada utan de har en fantasifull syn pa varlden. De kan t.ex. tro att
ett troll kommer och for bort dem eller att de blir straffade om de ar olydiga. Trots att de
vuxna forklarar verkligheten sa har inte ett forskolebarn mojligheten att forsta skillnaden
mellan verkligheten och den magiska varld som barnet lever i. De kan inte heller forsta hur
man far en sjukdom utan i deras vérld sa bara far man det, det bara hander plotsligt. Barnen
har i denna alder en forstaelse om att vissa sjukdomar smittar, men de forstar inte hur det gar
till och de kan inte heller urskilja vilka sjukdomar som smittar. De kan t.ex. tro att man blir

smittad om man &r nara ndgon som har cancer (Tamm 1996, 18-19).
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Aven Tveiten (2000, 31) menar att barn i denna alder latt tror att det &r deras fel om de blir
sjuka. Da &r det viktigt att vardaren forklarar att det inte stammer. Barnet kanske inte
ordagrant séager att det ar deras fel men vardaren kan upptécka sadana tankar hos barnet
genom att lyssna pa barnets fragor och samtalsamnen.

2.1.2 Attadrsaldern och nioarsaldern

Barn i nioarsaldern har utvecklat storre uppfattning av vad halsa ar. Deras syn pa halsa
speglar i en person som mar bra bade fysiskt och psykiskt. Dessa barn kan lattare forsta
helheten for hélsa och forstar &ven samband mellan hygien och hélsa. | denna alder forstar
de sig aven pa vad som kan framja en god hélsa, sa som fysisk aktivitet samt en bra kost. De

vet ocksa att ett psykiskt vélbefinnande &r en forutsattning for god halsa.

Barn i denna alder har fatt en lite bredare uppfattning av sjukdom. Deras tankegang kretsar
kring att sjukdomen &r orsakad av antingen bakterier och virus, olyckor eller att den &r
sjalvforvallad, t.ex. for lite klader eller daliga kostvanor. De har, liksom forskolebarnen, en
tanke om att sjukdomar betyder att man blir bestraffad och fragor som ”Varfor just jag?” och
”Vad har jag gjort for att fortjana det har?” dyker upp. Det &r vanligt att barnen tror att deras
egen olydighet dr orsaken till sjukdomen och att de da bara har sig sjalva att skylla. Nar det
géller smittspridning av sjukdomar har barnet utvecklat ett mer logiskt tankesatt sen
forskolealdern och fatt mer kunskap om manniskokroppen. (Tamm 1996, 25-26). Tveiten
(2000, 30) pastar att barnet borjar tanka mer logiskt och har férmagan att fraga vuxna
angaende smartor, lidande och sjukdomar. Barn i denna alder ar ocksa mer arliga och séger

vad de tycker istallet for att tveka.

2.1.3 Tolvarsaldern

Barn i tolvarsaldern har ett mer omfattande synsatt pa halsa som liknar allt mer pa den vuxnes
tankande. De forstar t.ex. att en manniska kan vara sjuk mentalt men frisk fysisk eller
tvartom, pd samma satt som de kan forsta att en person kan vara sjuk till en del men annars
vara frisk, som vid en kronisk sjukdom. Barn i denna alder har ocksa formaga att tanka pa
hélsan i framtiden och kan forsta att en dalig vana, t.ex. tobaksrokning kan orsaka skada i
framtiden. De har aven insett att vissa sjukdomar kan spridas vidare och att det finns atgarder
for att forhindra denna smittspridning. (Tamm 1996, 31-32).



4

Tankar om sjukdom har nu utvecklats och blivit mer logiskt och borjar ocksa likna den
vuxnes. Barnet kan forstda mer om specifika sjukdomar och tillstand, sdsom allergier och
inflammationer. De har &ven forstaelse for att t.ex. stress kan orsaka fysiska skador sasom
magsar samt att en kronisk sjukdom kan orsaka depression. Enligt Eiser (1991) och Bibace
och Walsh (1980) baérjar barnet forsta vilken betydelse bakterier och virus har i sjukdomen
samt hur sjukdomen sprids mellan olika personer. Det forstar skillnaden mellan akuta och
kroniska sjukdomar och har mer kunskap om kroppen och dess samspel med omgivningen
(Tamm 1996, 32-33). Barn i denna alder kan dven forsta allvaret i olika sjukdomar. De
forstar till exempel att cancer ar allvarligare an en forkylning. De har aven utvecklat en radsla
for smérta, skador och déden (Muscari 2001, 61).

2.2 Barns uppfattning av sjukvard

Under forskoledldern kommer barnet i kontakt med sjukvarden genom vaccinationer och
hélsokontroller. De forstar inte exakt vad de vuxna forklarar och kan darmed fa en otéack
dverraskning nér de upptécker att de skall fa en spruta vid besoket hos lakaren. Det kan latt
orsaka sjukhusskrack och ge obehagliga minnen som barnet tar med sig i vuxen alder. Darfor
behdver vardpersonalen ha ett lekfullt sinne nér de vardar ett barn och lata barnet leka med
instrumenten och utforska i egen takt. Enligt Foster (1989) behéver man ge latta och korta
forklaringar till barn for att lyckas med en unders6kning som ocksa barnet kanner sig néjd
med. Denna alderskategori blir latt paverkade av sina foraldrar och deras kéanslor sé en viktig
del av undersokningen av ett barn kan innebdra att lugna foraldrarna for att &ven barnet skall
bli lugnare (Tamm 1996, 21-22). Tveiten (2000, 31) menar att ett barn i forskolealdern kan
tro att om en bekant har dott pa sjukhus sa vantar samma 6de for barnet nar det anlander till
sjukhuset. Samma sak om barnet tidigare upplevt smérta inom sjukhusvarden sa kan de tro
att nasta sjukhusvistelse ocksa innebar smarta. Det ar da viktigt for vardaren att veta om

barnets tidigare erfarenheter av vard.

Barn i skoldldern har en battre uppfattning om sin egen kropp. De kan nu visa var de har ont
och beréatta om deras kanslor. | denna alder har de nu utvecklat en radsla for sjukdom och
smarta och blir darav mer radd for undersokningar inom varden. De har ocksa upptackt att
de far mer uppmarksambhet nar de &r sjuka, vilket kan reducera skracken for stunden (Tamm
1996, 29). Barn i denna alder har en battre formaga att skapa sociala relationer och darmed
ar det lattare att prata med barnet. Det medfor att barnets eventuella radslor for varden kan

diskuteras och motarbetas tillsammans med vardaren (Tveiten 2000, 131).
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Nar barnet blir tonaring utvecklas ett intresse och en nyfikenhet av den egna kroppen. | detta
stadie borjar tonaringen nu soka sig till varden sjélv, utan stod av sina foraldrar. De har nu
en egen vilja och kan ofta uppsoka varden i man om att fa rad och foredrar att besoket blir
konfidentiellt, utan ndgon annans narvaro. Eftersom deras kropp véxer och utvecklar sig kan
tonaringen kanna sig generad av att visa sig naken och vill helst undvika det. Det som vardare
behover tanka pa ar att tondringarna oftast ggmmer sig bakom en tuff personlighet men ar
valdigt skora vid kontakten med varden. De ar ocksa radda for att vardaren skall géra nagot
negativt fynd vid en undersokning och behover da fa kanna trygghet (Tamm 1996, 33-34).

2.3 Foraldrarnas roll

Foraldrarna ar de som kanner barnet som bast. Foraldrarna har en stor roll vid varden av barn
eftersom de kan sitt barn utantill och vet dess olika behov oavsett alder. Nar barnet annu ar
for litet och inte sjalv kan formedla hur det kénner sig sa ar det foraldrarna man vander sig
till. Att involvera foraldrarna i varden &r viktigt eftersom det dr de som kan kommunicera
med barnet pa bésta sétt samt att de, bara med sin narvaro, skapar trygghet at barnet. Ett barn
som lamnas utan sina foraldrar, i handerna pa vardpersonal, kanner sig évergivet och det
forlorar kanslan av trygghet som de annars har i narheten av sina foraldrar. Barnet litar pa
sina foraldrar och behdver dem for att kdnna sékerhet. For foraldrarna kan det vara en svar
upplevelse nér deras barn ar sjukt. De blir oroliga for sitt barns skull och vill inte lamna dess
sida. Det ar viktigt att som vardare involvera foraldrarna och beratta vad som kommer att
ske med barnet och dess undersokningar for att skapa trygghet dven at foraldrarna (Edwinson
Mansson & Enskar 2008, 34-35).

Barn ar i behov av vuxna men nivan av behovet varierar beroende pa barnets alder och
utveckling. Ju aldre barnet blir desto mindre blir behovet och barnet klarar battre av att
uttrycka sina asikter. Darfor blir varden mer familjecentrerad nar det handlar om barn,
jamfort med vuxna. Ett barn som blir inlagt pa sjukhus kan kénna mycket angest dver att
behdva separeras fran nara bekanta och ibland dven foraldrarna. Darfor ar det viktigt att
involvera foraldrarna i varden, sa att angesten minskar eller aldrig uppstar hos barnet
(Tveiten 2000, 19-24).



2.4 Vardarens roll

Vardpersonalen kan skapa fortroende till foraldrarna om de anvénder sig av ett professionellt
forhallningssatt. Man bor som vardare aldrig ifragasétta en foralders asikt om sitt barns halsa
(Hanséus, Lagercrantz & Lindberg 2012, 116).

En annan viktig egenskap som en vardare bor ha ar flexibilitet. Om vardaren kan vara
flexibel och &ndra pa sina egna handlingar och planer efter barnets och foraldrarnas
onskemal, skapas det automatiskt ett fortroende for varden och upplevelsen blir mindre
skrammande och pafrestande for alla parter. Alla parter behover varandras hjélp i en
situation dar ett barn behéver vard. Féraldrarna behover information om barnets tillstand och
vardbehov och vardaren behdver information av foraldrarna om barnets tankar, kanslor och
behov. D& kan man tillsammans skapa en trygg miljo och en lindrig vardupplevelse
(Edwinson Mansson & Enskar 2008, 37).

Att gora bade barnet och foraldrarna delaktiga i varden skapar en kénsla av kontroll for
foraldrarna vilket &r betydelsefullt i en situation dar forédldrarna ar oroliga éver sitt sjuka
barn. Om vardaren hjalper till att skapa trygghet for foraldrarna sa kan det i sin tur underlatta
for foraldrarna att fa barnet att kanna sig tryggt (Hanséus, Lagercrantz & Lindberg 2012,
114). Tveiten (2000, 34) menar att om foraldrarna far delta i varden av sitt barn och kanna
sig delaktiga sa kan det minska pa stressen hos foraldrarna. De kanner sig meningsfulla och
lugna, vilket i sin tur kan ge lugn at barnet. Det galler dock for vardaren att hitta en balans i
hur mycket av varden som foraldrarna skoter. Foraldrarna bor inte behdva kanna att det blir
for mycket eller att de ersatter vardarens jobb.

2.5 Akutsjukvarden

Akutsjukvard ar den vard som ges nar nagon pldétsligt blir sjuk och behéver omedelbar vard.
Det kan handla om benbrott, akuta smartor eller andningssvarigheter. Det kan ske nar som
helst och man kan antingen sjélv ta sig till sjukhuset eller ringa efter en ambulans beroende
pa hur allvarlig olyckan eller sjukdomsfallet &r. Varden av akut sjuka patienter borjar oftast
i ambulansen med atgarder som t.ex. saromlaggning eller smartlindring. 1 ambulansen
arbetar vanligtvis sjukskoétare och personer med specialutbildning inom akutsjukvard.
Patienten fors sedan vidare till en akutmottagning pa ett sjukhus. Pa sjukhuset finns i stort

sett all den utrustningen som behdvs samt kunniga vardarbetare och dar kan en lakare gora
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en undersokning av patienten for att kunna uppskatta skadans omfattning. Lékaren kan sedan

avgora vilken avdelning patienten skall forflyttas till (Arvidsson 2013, 12).

Att arbeta inom akutsjukvarden kan vara valdigt tungt men anses anda vara ett mycket
givande arbete. Oregelbundna arbetstider, tunga lyft och att alltid behéva vara beredd pa
utryckning ar sadant som ingar i yrket. Det kan alltsa vara bade fysiskt och psykiskt tungt.
Att kunna hantera svart skadade patienter samt dodsfall ar ndgot som kan vara speciellt
pafrestande. Ambulanssjukvardarna ar oftast utbildade mentalt for att kunna forebygga
psykiskt tunga situationer och anses darfor vara mer stresstaliga (Suserud & Svensson 2009,
33, 39)

2.6 Barn inom prehospital sjukvard

For barn i aldern 4 ar och uppat ar trauman den dominerande dodsorsaken. Endast ca 10 %
av ambulansverksamhetens utryckningar galler barn och kvalitén pa kunskapen om
pediatrisk prehospital vard &r inte lika stark som for vuxna eftersom det ar det mest obekanta
omradet for ambulanspersonalen. (Jewkes 2001, 103-105). Suserud och Svensson (2009,
435) har liknande tankar. De skriver att akutsjukvarden av ett barn kan skilja sig mycket fran
varden av en vuxen och att akutsjukvard i sig ar en utmaning men nar det handlar om barn
blir utmaningen &nnu storre. Oftast har barnet dessutom med sig sina oroliga foréldrar som
aven de kan behdéva omvardas. Barn fran sexarsaldern upp till tolvarsaldern kan oftast
samarbeta med akutsjukvardarna och forstar oftast att de &r dar for att hjalpa. Som vuxen
vardare bor man dock komma ihag vikten av att lugnt forklara for barnet vad som hander
eftersom barns reaktioner ar oférutsdgbara och kan variera beroende pa skadans och

situationens omfattning.

Storsta delen av utbildningen som akutsjukvardare gar igenom innehaller forsta hjélpen av
vuxna eftersom det ar den storsta aldersgruppen som behdéver prehospital vard. Kunskapen
om prehospital vard av barn &r bristfallig och endast en liten del av utbildningen galler barn.
Darav blir kvalitén pa varden samre pa barn jamfort med vuxna (Seid, Ramaiah & Grabinsky
2012, 114-120). Ambulanssjukvardare har i sin utbildning troligtvis 6vat i ett fullt utrustat
omrade med allt som behdvs men i verkliga yrket, ute pa faltet, behdver sjukvardarna ha
dven andra forberedelser. Bland annat kan det vara emotionellt svart som
ambulanssjukvardare nér ett barn ar involverat i ett trauma. Antalet personer som kan hjalpa
till vid en olyckshéandelse varierar ocksa fran gang till gang. Ambulanserna har heller aldrig

utrymme att forvara alla storlekar av vardutrustning som behovs till barn i olika aldrar samt
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for vuxna. Det kan forsvara varden nar det val hander att ett barn behdver akutsjukvard
(Jewkes 2001, 103-105). Nystrém och Herlitz menar (enligt Suserud & Svensson 2009, 13)
ocksa att ambulanssjukvardarna behéver ha god kunskap om hur man kan vara flexibel i sitt
bemdtande, beroende pa vem som behdver vard och att personalen bor, pa sidan om sitt

vardarbete, samtidigt kunna skapa trygghet for patienterna.

Barn behdver speciell sjukvard. Det gér inte att virda dem som “smé vuxna” utan deras
anatomi och fysiologi ser annorlunda ut &n den vuxnes. Barns inre organ ligger narmre
varandra vilket betyder att barn har storre risk att fa inre skador i samband med olyckor.
Aven barns alder och utveckling gor skillnad for hurdan vard de behéver (Al-Anazi 2012,
220-227). Suserud och Svensson (2009, 436) beskriver bland annat att barns hud &r tunnare
an vuxnas samtidigt som deras varmereglering ar outvecklat och bidrar darfor till snabbare
nedkylning. Barns skelett &r d&ven mjukare och mer émtaligt och darfér &r risken for frakturer

storre.

2.7 Barn pa sjukhus

Barn som behandlas pa sjukhus tycker oftast att det ar en obehaglig upplevelse och faktorer
som avgor graden av obehag kan bland annat vara barnets alder och tidigare sjukhusvistelser.
Runesson beskriver (enligt Edwinson Mansson & Enskar 2008, 31) att sjukhusvistelsen for
ett barn kan vara varierande. Den kan kéannas icke hotfull for barnet om vardagen innehaller
morgonrutiner, maltider och aktiviteter tillsammans med andra barnpatienter. Daremot kan
vistelsen direkt kannas hotfull om vardagen innehaller t.ex. provtagningar, undersokningar

och situationer da barnet maste saras fran sina foraldrar.

Barn bor bara vara pa sjukhus om det absolut ar nédvandigt, t.ex. vid diagnostisering och
olika behandlingar. Fokus bor ligga pa barnets behov i dagens lage ar det vanligt med
familjecentrerad vard. Da kravs det kommunikation och samarbete mellan vardare och

familjen. (Hanséus, Lagercrantz & Lindberg 2012, 119).

Enligt Tveiten (2000, 19, 103) paverkas barn pa ett annat satt an vuxna nar det galler
sjukdomstillstand samt sjukhusintagning. Barn visar till exempel symptom pa ett annorlunda
sétt och kan ha andra reaktioner &n vuxna vid vissa situationer. FOr barn &r det oftast en helt
ny upplevelse att bli intagen pa sjukhus och allt omkring dem ar annorlunda fran vad de &r
vana med. Nya manniskor, annan sang, ny miljo och annorlunda mat. Dessa okanda faktorer

kan enkelt skapa stress, angest och kansla av otrygghet for ett barn.



2.8 Barn och smarta

Smaérta berattar om man har ont nagon stans och fungerar som en skyddsmekanism hos
manniskan. Den vanligaste anledningen till att barn och deras foraldrar soker vard for barnet
ar just smarta. Barn upplever smarta pa olika sétt beroende pa alder, utveckling och tidigare
erfarenheter. Barn anvander sig av ansiktsuttryck, rorelser, grat eller tystnad for att visa sin
smarta. Barn over sex ar kan sjdlva uppskatta sin smartniva med hjalp av en skala mellan 0
och 10 (Suserud & Svensson 2009, 452-454). Om barnet &r tillrackligt gammalt bor vardaren
I forsta hand be barnet sjalv beskriva sin smérta vid smartbedomningen. Efter det kan
vardaren bedoma utefter barnets beteende, fysiska skador samt vardarens egna erfarenheter.
Malet vid varden av barn med smaérta ar att reducera lidandet och fa barnet att godta
situationen det befinner sig i (Lundeberg & Olsson 2016, 69, 73). Tveiten (2000, 116) menar
att smarta ibland ar svart for vuxna att beskriva och darfor ar det &nnu mer komplicerat for
ett barn som inte har till exempel ett fardigt utvecklat sprak. Barns férmaga att sjalv lindra

smartan ar ocksa begransad jamfort med den vuxnes formaga.

3 Teoretiska utgangspunkter

| detta arbete kommer jag att ha tva teoretiska bakgrunder. Den ena ar Kerstin Segestens
teori om patienters upplevelse av trygghet, eftersom jag i mitt syfte vill ta reda pa hur man
skapar trygghet for barn inom prehospital akutsjukvard samt inom sjukhuset. Den andra
teorin &r vardprocessen av Katie Eriksson eftersom den bland annat tar upp relationen mellan

patient och vardare.

3.1 Trygghet inom varden

Enligt Segesten reflekteras inte fenomenet trygghet fran en konkret handelse utan skapas av
manniskans uppfattning av handelsen. Segesten menar att tryggheten eller otryggheten i sig
beror helt pa hur var och en individ uppfattar den. Alla individer har d&ven en gemensam
uppfattning av trygghet och otrygghet som skapar en grund ram for fenomenet men pa djupet

har alla en egen uppfattning av nér man ar trygg respektive otrygg. (Segesten 1994, 3-4)

Segesten beskriver trygghet inom tva olika omraden. Det forsta ar trygghet i vardagen och
speglas Over skolor, inom olika religioner samt inom politiken. Det andra Segesten tar upp
ar trygghet inom varden. Bara vetskapen om att varden finns tillganglig kan ge en viss
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trygghet men det ar dven viktigt att varden i sig faktiskt kan uppfylla de krav som stalls for

att skapa trygghet. Trygghet ar viktigt fér manniskans hélsa menar Segesten (1994, 3-4).

| sitt arbete har Segesten gjort fem intervjuer dar fokus lagts pa tre omraden av trygghet.
Kiansla av trygghet, trygghet i sig sjalv samt trygghet utifran. Kanslan av trygghet har i
intervjuerna beskrivits framst med ord som lycka, tillit, lugn och balans. Med inre trygghet
anses de individuella upplevelserna av trygghet och forklarades med fraser som “att lita pa
sig sjalv”, att kdnna att man duger” samt “att kunna genomga en krissituation”. Tryggheten
utifran speglas av det som omringar oss i samhallet. Dar ingar bland annat tryggheten att ha
en bostad, att ha tillgang till sjukvard samt relationen till andra manniskor (Segesten 1994,
12-13).

Aven Katie Eriksson tar ocksd upp fenomenet trygghet inom varden och hennes teori liknar
Segestens. Aven hon menar att den kan delas in i inre och yttre trygghet. Den inre betyder
att manniskan ar lugn och saker i sig sjalv och det kan man fa genom att uppleva positiva
saker och har koppling till hurdana relationer man har till andra manniskor. Genom att skaffa
sig fler upplevelser och erfarenheter genom livets gang samt genomga flera kriser sa byggs
den inre tryggheten upp. Den yttre tryggheten betyder att manniskan &r skyddad fran hot av
omgivningen och den paverkas av det som finns runt om oss. Aven hér papekar Eriksson att
relationen till andra manniskor spelar stor roll men ocksa miljon, kunskap samt materiella
ting. Eriksson skriver d&ven om begreppet “revir”’. Hon menar att alla ménniskor har ett
individuellt revir och om reviret inkréktas eller inte respekteras blir individen skadad genom
att tryggheten minskar. Fokus inom varden har lange legat pa att skapa trygghet for
patienten. Eriksson menar att man som vardare borde ldgga fokus pa det positiva i patientens
situation genom att analysera patienten. Det kan leda till 6kad ork for patienten att ta sig
igenom en svar process (Eriksson 1986, 22-24).

3.2 Vardprocessen

Vardprocessen ar valdigt omfattande och innehaller manga férlopp. Det &r en metod for att
forena teori och praktik. Det centrala i vardprocessen ar relationen mellan patienten och
vardaren. Idén med processen dr att patienten skall ha det bra dar han befinner sig just nu
och vardandet skall fokusera pa den aktuella situationen. Om patienten sjalv upplever sig ha
ohalsa sa ar det skal nog for att paborja vardprocessen. Det &r viktigt att vardaren forsoker
halla relationen fortlopande fran forsta kontakten fram till att patienten har uppnatt den
eftertraktade halsan (Eriksson 2014, 18-23).
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Vardprocessen grundar sig dven pa en individuell helhetssyn som betyder att vardare bor se
och bemota patienten som en hel individ, med bade kropp och sjal i atanke. Som vardare ar
det da vasentligt att ha bakgrundsinformation om olika omraden som kan galla en ménniska,
sasom manniskokroppen samt manniskans mentala funktioner. Eftersom alla manniskor &r
unika sa &r aven vardprocessen for varje individ olika. Inne i varje individs kropp gémmer
sig unika egenskaper, erfarenheter, tankar och kéanslor som bor tas i beaktande av vardaren
(Eriksson 2014, 28).

Kvalitén pa processen utgors av hur bra vardaren och patienten kan samverka. Denna
samverkan dr 6msesidig och kraver att bade vardaren och patienten bade ger och tar.
Vardarens uppgift ar att ge stod och rad at patienten pa vagen samt att lata patienten sjalv
avgora hastigheten. Patienten skall kunna uttrycka sina behov till vardaren med hjalp av en
god relation och far darmed vara involverad i vardprocessen. Vardaren skall handla utifran
god kunskap samt etiska principer for att forhallandet till patienten ska bli optimalt.
Beroende pa patientens sjukvardsbehov sa kan vardtiden andra fran gang till gang. Om
relationen mellan patient och vardare inte &r i fokus inom vardprocessen sa leder det till att
processen inte kan fortlépa som den borde. Eriksson skriver att vardrelationen ar karnan i
vardprocessens tre olika delar, patientanalysen, prioriteringen samt utforandet av vard.
(Eriksson 2014, 55-56).

Vid en patientanalys menar Eriksson att vardaren skall analysera individen som en helhet
och inte uppdelad. Man kan analysera en del at gangen men sedan skall de tydas i jamforelse
med helheten. Om man endast analyserar den del som tydligt definieras av ohalsa s& kan
man som vardare missa andra faktorer som kan bidra till att ohdlsan &r ett faktum.

Patientanalyser efterstravar optimal halsa. (Eriksson 2014, 57-58).

Efter en utford patientanalys skall beslut fattas om vardnivan, inriktningen samt férhallanden
inom varden. For att begripa hur man skall prioritera bor man som vardare hitta samband
mellan olika omraden. Om man endast utgar ifran ett problem kan vardaren missa ett annars
tydligt monster som bor inga i vardprocessen. Eriksson menar att man skall hitta ett mal att
strava efter men att detta mal inte innebdr slutet av varden utan snarare en riktning. |
prioriteringen bor vardaren involvera patienten och tillsammans fundera ut vilka omraden

som i forsta hand skall vara fokusomradet (Eriksson 2014, 73-75).

Med resultaten av patientanalysen och prioriteringar av vard sa kan valet av vardhandlingen

samt utforandet av varden paborjas. Det innebar att man forsoker leda patienten till
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forandringar i sitt halsotillstand. Det kan goras antingen med paverkande eller med styrande
handling. En paverkande handling innebér att man forsoker andra patientens liv aktivt genom
att paverka personens sétt att tanka. En styrande handling innebér att man andrar patienten
utan att han sjalv hjélper till aktivt. (Eriksson 2014, 77).

4 Syfte och fragestallning

Syftet med denna studie r att ta reda pa hur man som vardare skall forhalla sig till barn och
deras behov av vard inom den prehospitala akutsjukvarden och barn intagna pa sjukhus samt

hur man pa basta satt kan skapa trygghet for barnet.
Fragestallningarna for denna studie lyder:

1. Hur skall man inom prehospitala akutsjukvarden samt inom sjukhuset beméta och

varda ett barn pa basta satt.

2. Hur kan man skapa trygghet for ett barn inom prehospital akutsjukvard samt inom

sjukhusvarden?

5 Metod

Metoden &r det tillvagagangssatt som anvands for att hitta svar pa arbetets fragestallningar
samt bearbetning av materialet. Metoden valjs vanligtvis utefter syftet. Efter att ha 6vervagt
olika metoder valdes till slut en kvalitativ metod som grund for detta arbete. | detta kapitel

beskrivs vad kvalitativ metod, kvalitativ litteraturstudie samt kvalitativ innehéllsanalys &r.

5.1 Kvalitativ metod

Enligt Marshall och Rossman (2016) innebér en kvalitativ metod att studera manniskors
upplevda erfarenheter av en viss situation. | en kvalitativ metod finns ingen absolut sanning
och heller inte nagot som é&r fel eftersom det handlar om upplevda erfarenheter och inte
siffror som vid kvantitativ metod. Kvalitativ litteraturstudie & en form av
datainsamlingsmetod dar man soker svar pa sina fragor genom att anvanda olika former av
litteratur. Det kan vara t.ex. vetenskapliga artiklar, bocker eller bloggar. Det ar syftet i ett
arbete som avgor den metod som valjs (Henricson 2017, 111-112).
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Syftet med denna studie r att ta reda pa hur man som vardare skall forhalla sig till barn och
deras behov av vard inom den prehospitala akutsjukvarden och for barn intagna pa sjukhus
samt hur man pa basta satt kan skapa trygghet for barnet. Valet av metod blev da kvalitativ
metod eftersom jag inte &r intresserad av siffror, som i en kvantitativ studie. | detta fall &r
jag intresserad av andras asikter och erfarenheter inom @mnet for att fa en battre forstaelse
for hur man som vardare bor forhalla sig till barn. Jag anser att en kvalitativ metod kan ge

de béasta svaren pa arbetets fragestallningar.

5.2 Kuvalitativ litteraturstudie

En kvalitativ litteraturstudie innebar att forskaren hamtar materialet till sitt arbete fran bland
annat vetenskapliga artiklar eller rapporter. FOr att kunna utféra en kvalitativ litteraturstudie
bor det finnas ett tydligt syfte i arbetet med frdgor som skall besvaras. Darefter soks svar pa
fragorna i litteratur. Ibland kan det vara svart att hitta tidigare forskning som handlar om
amnet man studerar och da kan syftet justeras efter hand och antingen smalnas av eller
utvidgas beroende pa vad det finns for tidigare forskning. Man bor aven fokusera pa sa
aktuell forskning som mojligt och hitta ett tidsintervall att halla sig inom. Genom att géra en
kvalitativ litteraturstudie Iar man sig att sdéka kunskap och bearbeta samt analysera data.
(Granskar & Hoglund-Nielsen 2012, 203-211)

Detta arbete gors som en kvalitativ litteraturstudie och jag anvander mig av tidigare
forskning som datainsamlingsmetod och sedan kvalitativ innehallsanalys vid analyseringen
av data. Syftet ar alltsa att med hjalp av tidigare forskning ta reda pa hur man som vardare
skall forhalla sig till barn och deras behov av vard inom den prehospitala akutsjukvarden
och barn intagna pa sjukhus samt hur man pa bésta sétt kan skapa trygghet for barnet.

5.3 Urval

Urval handlar om att soka fram det mest relevanta materialet for den aktuella studien. Till
skillnad fran kvantitativa insamlingsmetoder, dar méangden material ar det viktigaste, sa ar
det unika materialet viktigast vid en kvalitativ studie. Det handlar om att soka fram det
material som har unikt innehall som innehaller svaren pa forskarens fragestallningar enligt
Aveyard och Marshall och Rossman (Henricson 2017, 115-116)
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Detta arbete utférs genom att soka tidigare forskning i olika databaser och anvédnda vissa
specifika sokord som kan reflektera till mitt syfte. Da 6kar det chansen att fa fram de mest

relevanta svaren till mina fragestéllningar.

Jag har sokt efter material i databaser sasom Ebsco och PubMed och anvéant avancerad
sokning. Det har gett mig majlighet att soka med fler ord samtidigt och da har jag anvant
mig av funktionen AND for att fa flera specifika ord med i resultaten. S6kord som anvands
ar bland annat pediatric, children, prehospital, hospital, quality, care, treatment och trauma.
Sokandet har framst fokuserat pa forskningar som ar gjorda mellan 2007 och 2017 for att fa
tillgang till sa aktuell forskning som majligt. Jag har aven filtrerat bort de artiklar som inte
ger mig tillgang till fulltext, eftersom jag vill kunna lasa hela arbetet. Fokus kommer alltsa
att ligga pa barn i aldern sex till tolv. Néar jag i Ebsco sdkte p& “child” AND “view” AND
hospital” visades 75 resultat och jag har valt att anvanda tva av dem i arbetet. Denna
sokning begransade jag till ar 2007 till 2017 samt tillganglig fulltext. De flesta forskningarna
handlade mer om hur man vardar specifika sjukdomsfall hos barn och da valdes dessa bort

eftersom arbetets fokus ligger pa sjalva bemotandet av barn.

| Pubmed sokte jag bland annat pa “parent perspective” AND “child” AND “hospital” med
begransning pa att artikeln skall vara endast 10 ar gammal samt tillganglig i fulltext. Da
visades 16 resultat. Har valdes bara en ut eftersom de flesta forskningarna ater igen

fokuserade mer pa varden av specifika sjukdomar hos barn.

Nar jag borjade soka efter data lag fokus pa att forsoka hitta artiklar med forskning fran
Norden eller eventuellt Europa eftersom varden dar liknar mest den i Finland. Efter
sokandets gang insag jag att det fanns valdigt lite forskning inom d&mnet fran Europa och da
breddades urvalet for att fa fram nagon relevant forskning. Fem av artiklarna som valts
kommer fran forskning i Europa varav tva ar fran Finland och resterande &r fran England,
Nederlanderna och Portugal. De andra fem artiklarna dr forskning fran olika delar av varlden,

dar tva ar frdn USA, och resten frdn Kanada, Brasilien och Australien.

Eftersom arbetets fragestéllningar galler barn mellan sex och tolv ar sa togs dven det i
beaktande vid s6kandet av tidigare forskning. Mycket forskning handlade dels om smabarn,
alltsa barn under sex ar, eller tonaringar 6ver tolv ar. Dessa forskningar kunde darfor inte tas

med i arbetet.

I slutet av arbetet finns en tabell som fyllts i med vilka sokord jag anvant, hur manga traffar

jag fatt samt hur manga av de sokta artiklarna som anvénts i arbetet (bilaga 1). Det ar en
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sammanfattning for att kunna se tillvagagangssattet vid sokandet av forskning till arbetet.

Dér syns vilka olika kombinationer av s6kord som anvants.

5.4 Resumé

En resuméartikel &r en bearbetning av det material som man har anvant i sitt arbete. Man
laser forst igenom allt material for att skaffa sig ett intryck av innehallet. Efter det gors en
sammanfattning av alla forskningars syfte, metod samt urval och resultat. Denna
sammanfattning gérs som en tabell for att skapa en dversikt av materialet for att underlatta

den kvalitativa innehallsanalysen som foljer.

Efter att ha valt ut olika forskningar laste jag igenom dem och sammanstallde en
resuméartikel (bilaga 2) éver deras innehall. Denna tabell ar till for att fa en battre Gversikt
av materialet som skall analyseras. Tabellen &r till nytta bade for mig sjalv vid analyseringen

samt for lasarna som far en battre 6versikt.

5.5 Kvalitativ innehallsanalys

I denna studie anvands en kvalitativ innehallsanalys. Det &r en analysmetod dar man delar
in text systematiskt i grupper. Man anvander sin samlade data och delar in dem i grupper
och undergrupper. Denna metod ar dominerande for arbeten inom vérden (Nyberg &
Tidstrom 2012, 135-136).

Kvalitativ innehallsanalys ar framst tillampad for analys av texter fran olika dokument.
Viktigt ar att analysen gors utifran syftet i arbetet (Henricson 2017, 289, 295). Enligt Hsieh
och Shannon (2005) samt Elo och Kyngas (2007) kan en kvalitativ innehallsanalys goras
induktiv, vilket betyder att det ar sjalva texten som formar analysen, eller deduktiv, som
betyder att analysen gors enligt en fardig modell (Henricson 2017, 290). Danielsson menar
(enligt Henricson 2017, 285) att kvalitativ innehallsanalys &r ett bra satt att lara sig hur en
text skall lasas, formas samt redogdras men det &r inte nédvandigtvis den lattaste formen av

analys utan det beror helt pa forskaren sjalv. Det ar forskaren som valjer djupet pa analysen.

Vid analysens borjan sammanforde jag alla forskningars resultat i ett dokument och printade
ut det. Detta dokument med forskningarnas resultatdelar blev sammanlagt cirka 20 sidor text
som anvandes till analyseringen. Syftet med denna studie ar alltsa att ta reda pa hur man som

vardare skall forhdlla sig till barn och deras behov av vard inom den prehospitala
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akutsjukvarden och barn intagna pa sjukhus samt hur man pa bésta sétt kan skapa trygghet
for barnet. Det var dessa fragor jag sokte svar pa i texten som printades ut. Jag laste texten
flera ganger, analyserade den noggrant och strok under det som kunde svara pa
fragestallningarna. Efter att ha filtrerat ut de delar som svarade pa fragorna strék jag under
texten ytterligare en gang med olika farger for att hitta samband och skillnader mellan
resultatet fran olika forskningar. Syftet var att sortera texten i kategorier och underkategorier
for att sedan kunna fa en 6versikt av resultatet. Alla delar av texten som sorterades ut &r
sammanstéllda i ett dokument (bilaga 3). Nar kategorierna var skapade lastes texten aterigen

och sammanstalldes under resultatkapitlet nedan.

5.6 Etiska dvervaganden

For att en forskning skall vara acceptabel kravs det att den gors utifran god vetenskaplig
praxis. Det bidrar till forskningens kvalitet och gor forskningen mer palitlig. Med god
vetenskaplig praxis menas bland annat att texten som anvands fran tidigare forskning
hanteras noggrant och enligt forskarens ursprungliga avsikt med texten. Texten bor alltsa
forvaras sa gott det gar utan att innehallet dndras men fortséttningsvis andrad till en
egenskriven text. Praxisen innebar aven att en forskare som anvant nagon annan forskares
material bor hanvisa till denna pa ett korrekt satt. Nar en forskning gors sa bor forskaren
halla sig till metoder som uppfyller kriterierna for vetenskaplig forskning och man bor
undvika att anvanda sig av egna kommentarer och asikter om forskningen i sitt arbete.

(Forskningsetiska delegationen, 2012)

Idén med etiska 6vervaganden &r inte att allt skall foljas exakt utan att principerna skall tas
I beaktande och Overvdgas i arbetet. Forskaren kan anvanda sig av riktlinjer for att kunna
jamfdra sitt arbete vart efter. Om forskaren upptacker ett etiskt dilemma i sitt arbete kan
forskaren gora en lista 6ver for- och nackdelar for att fa det basta resultatet (Denscombe &
Larson 2004, 213).

Det som ocksa maste beaktas etiskt vid forskning ar plagiering, fabricering samt
forfalskning. Plagiering innebér att man anvénder sig av andras idéer, ord och resultat utan
att uppge namnet pa personen som gjort eller skrivit originalet. Det vanligaste ar att man
anvander stycken ur en text som nagon annan ursprungligen publicerat. For att undvika
plagiering bér man noga skriva ut kallan till texten pa ett korrekt och enkelt satt. Fabricering
och forfalskning innebar att hitta pa data eller att endast ta upp det resultat som forskaren

sokte efter i sina fragestallningar och darmed lamna Ovrigt resultat utanfor
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resultatredovisningen. Det kan ocksa innebara att man forvranger resultaten (Henricson
2017, 76). Forskningsetiska delegationen (2012) tar, utéver dessa etiska aspekter, &ven upp
stold som ett etiskt felaktigt handlande. Stold innebaér att utan tillatelse anvanda sig av nagon
annans material i sitt eget arbete.

| detta arbete soker jag vetenskapliga artiklar bade pa svenska och ocksa engelska. Jag laser
igenom texten, analyserar den och sedan forsoker jag aterskapa sammanhanget i texten men
med mina egna ord. Jag har inte kontakt med nagon informant i min studie eftersom jag
anvander mig av litteratur som insamlingsmetod och jag behover da inte tanka pa att
behandla nagons personuppgifter konfidentiellt. Nar de galler de engelsksprakiga
forskningarna forsoker jag forsta innebdrden i texten och dversatta till svenska med mina
egna ord men anda behalla originaltextens betydelse och riktighet. Jag vill folja kriterierna
for god vetenskaplig praxis genom att forsoka ta hansyn till andra forskare nér jag soker
material att anvanda till mitt eget arbete. Jag analyserar texterna ur tidigare forskning och
forsoker forsta dess innebord for att kunna aterskapa innehallet pa basta satt genom hela

arbetet.

6 Resultat

Resultatredovisningen i en studie innebdr att man lyfter fram det som hittats vid
analyseringen av materialet och jamfor det med bakgrunden och de teoretiska
utgangspunkterna. Granskar och Hoglund-Nielsen (2012, 214) menar att det ar viktigt att
man i resultatredovisningen tar med bade likheter och olikheter mellan resultatet,

bakgrunden och teoretiska utgangspunkter.

Syftet med denna studie var att ta reda pa hur man som vardare skall forhalla sig till barn
och deras behov av vard inom den prehospitala akutsjukvarden och barn intagna pa sjukhus
samt hur man pa basta satt kan skapa trygghet for barnet. | detta kapitel framfors resultatet
av analysen av de tidigare forskningarna som valdes till arbetet. En &versikt av alla
forskningar finns redovisad i en tabell (bilaga 2). Under analysen sorterades texten ut och
alla delar finns sammanstéllda i ett dokument (bilaga 3). Det i sin tur resulterade i tva
huvudkategorier, fem underkategorier och ytterligare tre kategorier under det. | slutet av
detta kapitel finns ett schema Over de slutgiltiga kategorierna. | detta kapitel har jag lyft fram
vissa citat som pa ett bra satt starker svaren pa fragestéllningarna. Citaten som finns med i

resultatkapitlet ar 6versatta fran engelska till svenska.
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6.1 Barns upplevelser av varden

Eftersom arbetets syfte ar att ta reda pa hur man som vardare skall forhalla sig till barn och
deras behov av vard inom den prehospitala akutsjukvarden och barn intagna pa sjukhus samt
hur man pa béasta sétt kan skapa trygghet for barnet sa ar det viktigt att fa se pa saken ur
barnets synvinkel. Sex av de tidigare forskningarna beskriver hur barn anser att varden och

bemotandet bor vara for att gora deras upplevelser béttre.

6.1.1 Sociala relationer

Nagot som upprepades i flera av forskningarna var att barn sétter hogt varde pa att ha
manniskor omkring sig nar de ar sjuka. Det galler foraldrar, slaktingar, vardpersonal, vanner
och andra besokare. | detta fall & det vardarens roll som betonas mest och barnen i

forskningarna anser att relationen till vardaren ar betydelsefull.

Enligt de flesta barnen som deltagit i studierna ar relationen till vardaren mycket viktig och
vardarens personlighet och bemotande ar avgdrande for barnens upplevelser av varden.
Carnevale och Gaudreault (2013) beskriver att barnen i deras studie garna vill ha vardare
narvarande, speciellt nar foréldrarna inte kan vara narvarande medan Pelander och Leino-
Kilpi (2010) tar upp hur vissa barn gérna vill bli behandlade av samma vardare for att kédnna
sig trygg samt att de uppskattar nar vardaren &r trevlig och snall och forsiktig. Bade Pelander
och Leino-Kilpi (2010) och Schalkers, Dedding och Bunders (2015) beskriver att barnen

garna ser att vardpersonalen ar social och underhallande for att géra vardtiden roligare.

Barn anser dven att relationen till vardaren ar viktig eftersom det underlattar
kommunikationen med dem. Barnen vill kénna att vardaren lyssnar pa dem och att deras rost
blir hord: “Barn betonade vikten av effektiv kommunikation vilket innebdr att de blir
villinformerade samt att vardpersonalen pratar direkt till dem” (Schalkers, Dedding och
Bunders 2015).

Annat som togs upp om vardaren var bland annat att barnen vardesatter nar vardaren
respekterar deras privatliv samt nar de anvander sig av ett varsamt arbetssatt: ”Barn ndmnde
att privatliv, s som att ha mojligheten till ett eget patientrum, var en av de basta sakerna
med att vara pd sjukhus” (Pelander och Leino-Kilpi 2010). Schalkers, Dedding och Bunders
(2015) tar upp att nagot som de flesta barn inte uppskattar ar nar vardare ar tvéra, hastiga
och inte pratar med barnet. Da kanner barnen sig otrygga och ser varden som nagot negativt.
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Nagot som upprepas i fyra av forskningarna &r att barnen kanner sig avsevart trygga och
tillfredsstéllda nar deras foraldrar ar narvarande. De flesta barn blir upprorda sa fort deras
foraldrar ar franvarande eftersom de ogillar att vara ensamma pa sjukhuset: “Féraldrar
ansags vara en primarkélla till trygghet. Bara foraldrarnas narvaro beskrevs som tryggt i

sig av mdnga deltagare” (Carnevale och Gaudreault 2013).

Schalkers, Dedding och Bunders (2015) samt Carnevale och Gaudreault (2013) beskriver i
sina studier att de flesta barn uppskattar att deras foréldrar har mojligheten att spendera
natten pa sjukhuset men barnen blir upprorda bara av att foraldrarna sover i ett annat rum.
Det finns dven de barn som uppskattar nar foraldrarna deltar i olika aktiviteter sa som att
spela spel eller se pa film: “Barn uppskattade viildigt mycket att deras foraldrar hade
mojligheten att stanna dver natten” (Schalkers, Dedding och Bunders 2015). De namner
ocksa att barnen vardesatter att ha foraldrarna nara eftersom de oftast minns detaljer som
vardaren berattar och som barnet har svart att komma ihag eller forsta. Foraldrarna kan dven
beratta viktig information om barnet till vardaren som barnet sjalv inte kommer ihdg samt

fraga fragor som barnet inte vagar fraga.

Nar det géller dvriga sociala relationer sa uppskattar de flesta barn att fa besok av vanner
och slaktingar. Schalkers, Dedding och Bunders (2015) beskriver dven att vissa barn tycker
om att umgas med andra patienter i samma alder och sitter garna i allmanna utrymmen for
att skaffa nya vanner. Nagra har heller inget emot att dela rum med nagon annan barnpatient
utan ser det som positivt att ha nagon att prata med: “Barn anser att lekrum och allméinna

utrymmen ar bra platser att triffa andra”.

6.1.2 Omgivningen

Omgivningen kan ocksa paverka barns upplevelser positivt respektive negativt. Enligt
Pelander och Leino-Kilpi (2010) har barn beskrivit att de uppskattar nér det finns aktiviteter
sasom filmer och datorspel, men aven clowner samt personal som ordnar lekar: ”Det barn
tyckte allra bast om under deras tid pad sjukhuset var forst och framst

underhallningsaktiviteter och i andra hand underhdllningsforemdl, si som filmer och spel”.

Carnevale och Gaudreault (2013) menar att vissa barn gérna vill ha ett eget kramdjur eller
en egen filt eftersom det kan fa dem att kanna sig trygga och hjalpa dem vid besvérliga

vardatgarder. Schalkers, Dedding och Bunders (2015) skriver i sin studie att nagra barn har
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beréttat att det ar trevligt nar mobler och dekoration &r fargglada och har roliga ménster:

“Enligt barn bidrar ljusa och firgstark inredning till en angendm atmosfir” .

Fyra av de studier som analyserats beskriver hur barn pa olika satt tycker att omgivningen
bidrar till en negativ upplevelse av varden. Dar beskrivs bland annat brist pa aktiviteter, att
bli stord av andra patienter samt rastloshet: Vid sjukhusvistelsen var omgivningen en av de
varsta sakerna pa grund av standigt sangliggande, brist pa aktiviteter sa som hantverk samt
inget privatliv”’ (Pelander och Leino-Kilpi 2010). Nagot annat som ansags gora
sjukhusvistelsen negativ var maten, som bland annat beskrevs som ofrdsch och variationslos,
daligt fungerande tv-apparater samt fonster som saknade morklaggningsgardiner: “Med fi
undantag hade barnen inget positivt att sdga om sjukhusmaten” (Schalkers, Dedding och
Bunders 2015).

Ramsdell, Morrison, Kassam-Adams och Marsac (2016) tar upp att okanda miljoer &r en
bidragande faktor till osédkerhet hos barn samt kénslan av att vara instangd, speciellt for
séngliggande barnpatienter, eftersom barn vanligtvis brukar vara valdigt aktiva. De menar

ocksa att den okanda miljon bidrar till att barnens sémn- och matvanor férandras.

6.1.3 Varden

Carnevale och Gaudreault (2013) skriver i sin studie att det vanligaste som barn kénner oro
over inom varden ar nalar och slangar. Att ha en begransad rorlighet och symptom utéver

smarta, sa som illamaende och trotthet, leder ocksa till obehag for barn.

Otacka understékningar, operationer, mediciner samt matbegransningar infor atgarder ar
sadant som barn inte tycker om enligt Pelander och Leino-Kilpi (2010): “Alla de viirsta
erfarenheterna var relaterade till barnets upplevelser som patient . Schalkers, Dedding och
Bunders (2015) skriver att blodprover, dropp och injektioner ansags skrammande for barnen,
men aven vantetiden infor vardatgarder: “De kdinde sig olyckliga av viintetiden eftersom det
gjorde dem cdinnu mer nervosa”. Samma studie tog dven upp att manga barn vill ha
information om atgarden innan den utférs och blir gdrna distraherade vid otdcka
vardatgarder. Vissa barn vill garna ha med sig ett kramdjur och andra vill istallet ha en
beléning efter en utford vardatgard, sa som en leksak eller ett klistermarke: “Det hjdlper
ocksd om man fdr en beloning efter injektionen eftersom slutet dd blir lite roligare” (Nio-
arig flicka). Pelander, Leino-Kilpi och Katajisto (2007) menar att de barn som kommit in till

sjukhuset for en planerad atgard var mer néjda med den informationen de fick an de som
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kom in for akuta atgarder. | samma studie framkom &ven att de flesta barn var nojda med

den mangd smartlindring de hade fatt under vardtiden.

6.2 Vardarens roll

Vardarens handlingar ar betydande for barns mojlighet till en trygg vard. Flera av de tidigare
forskningarna tar upp vad man som vardare bor tanka pa sa som kommunikation med barn,
foraldrar samt vardare emellan. Aven vardarens kunskaper ar betydande for barnets trygghet.

Det kravs specifika kunskaper for att kunna varda ett barn med delmal att 6ka tryggheten.

6.2.1 Kommunikation

Cottrell et al. (2014) skriver att flera akutvardare ar 6verens om att det latt uppstar fel vid
kommunikationen vardare emellan. Personalen har ofta problem att veta vem av vardarna
som skall ha ansvaren ute pa faltet och de ar ofta oeniga. De namner ocksa att vardarna
tycker det ar svart att veta vilken foralder som far ta avgorande beslut vid delad vardnad eller
nar ingen av foréldrarna &r narvarande. Informationen kan latt bli felaktig om
kommunikationen sker éver telefon, speciellt om det finns mycket oljud som kan stora. Silva
et al. (2017) tar upp att vardarna anser att det ar viktigt med god kommunikation vid
transporten av patienter och ytterst viktigt att fa med all vasentlig information om patienten
for att sakerstalla tryggheten for patienten. Enligt en av de intervjuade vardarna &r det darfor
viktigt att dverforandet av information sker i en lugn miljo utan yttre, storande faktorer:
”Med hansyn till de faktorer som stér kommunikationen under skiftet ar ljud den framsta

anledningen”.

De flesta barn vill fa information om vad som skall handa framéver. Gordon et al. (2011)
menar att barn som fatt tillrackligt med information infér ett besok till sjukhuset anser att
tanken pa att atervanda till sjukhuset i framtiden inte &r sa skrammande. Sousa, Antunes,
Carvalho och Casey (2013) menar att foraldrarna ocksa uppskattar om vardaren ger

information at dem angaende barnets halsotillstdnd och kommande vardatgarder.
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6.2.2 Kunskaper

Cottrell et al. (2014) tar upp att brist pa kunskap och erfarenhet kan forsvara viktigt
beslutsfattande och all personal, speciellt de som vardar barn, bor ha teknisk kunskap samt
veta hur man utfor olika atgarder. Det &r en forutséattning for att kunna skapa trygghet at
barnet. De flesta informanterna i denna studie anser att det ar mer psykiskt pafrestande att
varda barn an vuxna och darfor behover personalen kunna hantera stress och angest. De
behdver aven kunna vara flexibla och ta hand om de oroliga foréldrarna till ett skadat barn:
"Det krivs ofta en extra akutvdrdare bara for att kommunicera med och ta hand om
upprorda familjemedlemmar”. De beskriver aven att det ibland rader personalbrist och de
maste anvanda sig av personal som inte har nagon eller endast lite utbildning och erfarenhet
inom pediatrik. Det ar en stor orsak till en otrygg miljo for barn. Enligt Fletcher et al. (2011)
kanner sig barnen i studien mer trygga och bekvama om vardaren ar expert pa sitt jobb, kan

utfora vardatgarder pa ett bra satt samt att de kan fa barnen att kianna sig trygga.
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7 Spegling mot bakgrund och vardteori

| detta kapitel gors en jamforelse av resultatet och bakgrunden samt Segestens teori om
trygghet och Erikssons teori om vardprocessen som beskrivits i tidigare kapitel. Speglingen
gors for att se hur val resultatet stammer dverens med bakgrunden och vardteorierna genom

att hitta likheter och olikheter i materialet.

7.1 Trygghet inom varden

Bade Segesten och Eriksson beskriver hur tryggheten definieras av yttre samt inre faktorer.
En av de yttre faktorerna involverar relationen till andra manniskor och i resultatet framgick
det att manga barn som deltog i olika studier kande att en stor del av det som Gkade
tryggheten for dem var just relationen till andra manniskor, speciellt vardaren. Carnevale
och Gaudreault (2013, 19-27) beskriver hur vardaren paverkar barnen fran flera perspektiv,
bland annat kande barnen trygghet bara av att vardaren var narvarande. Nagot annat som
marktes i resultatet var att olika barn hade olika asikter om vad som far dem att kénna sig
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trygga, vilket starker Segestens teori om att tryggheten upplevs olika av alla individer.
Eriksson (1986, 22-24) menar att relationen till andra manniskor visserligen har en stor
betydelse for tryggheten men att materiella ting och miljon ocksa paverkar. Hon pastar att
manniskan har ett revir och om det inkraktas sa minskar tryggheten. Resultatet starker detta
genom att beskriva hur barnen i studierna vardesatter privatliv, omgivningen samt viktiga

agodelar, sa som ett kramdjur.

Segestens (1994, 12—13) beskrivning av inre trygghet som bland annat att kunna lita pa sig
sjalv” framgar inte specifikt i resultatet utan for barn handlar det mest om relationen till
andra samt omgivningen. Aven Eriksson (1986, 22—24) beskriver fenomenet p samma sétt,

en inre trygghet genom att kénna sig séker i sig sjalv och det beskrivs inte i resultatet.

Pelander och Leino-Kilpi (2010) beskriver att de upplevelser dér barnen kénde sig som mest
otrygga var i samband med deras roll som patient, alltsd vid vardatgarder. Edwinson
Mansson och Enskar (2008, 34-35) skriver att barns vistelse pa sjukhus kan kannas hotfull
vid provtagningar och undersokningar. De menar ocksa att alla parter behdver varandras
hjélp i en situation dar ett barn behover vard for att gora upplevelsen béattre. Detta kommer
fram i resultatet pa flera stallen. Schalkers, Dedding och Bunders (2015) menar att
foraldrarna kan berétta viktig information om barnet till vardaren och Carnevale och
Gaudreault (2013) beskriver att barnen i deras studie garna vill ha vardare narvarande,
speciellt nar foréldrarna inte kan vara det. Suserud & Svensson (2009, 13) menar att
ambulanssjukvardarna behover ha god kunskap om hur man kan vara flexibel i sitt
bemdtande och vardarbete for att kunna skapa trygghet for patienterna. | resultatet beskriver
Cottrell et al. (2014) att en forutsattning for att kunna skapa trygghet at barn inom varden ar

att vardaren bor ha teknisk kunskap samt veta hur man utfor vissa atgarder.

Omgivningen var en omfattande del av resultatet. Den ansags sa omfattande att det
resulterade i en egen underkategori. Omgivningen inom varden kan ha en stor betydelse for
tryggheten hos barn. | resultatet framkom det att barn vardesatter aktiviteter samt en fargglad
inredning pa sjukhuset. 1 bakgrunden namndes det att sjukhusvistelsen kan kénnas mindre
skrammande for barnet om vardagen innehaller morgonrutiner, maltider och aktiviteter

tillsammans med andra barnpatienter (Edwinson Mansson & Enskar 2008, 31).
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7.2 Foraldrarnas inverkan

I resultatet framkom det att barn kanner trygghet bara av foréldrarnas nérvaro och nar
foraldrarna ar franvarande sa blir de flesta barn genast obekvama och upprorda. Resultatet
beréttar &ven att fordldrarna ar viktiga eftersom de &ven kan férmedla information mellan
vardare och barn da t.ex. barnet har glomt att beratta nagot viktigt for vardaren. Edwinson
Mansson och Enskar (2008, 34-35) skriver att det ar viktigt att involvera foraldrarna vid
varden av barn eftersom de kanner sitt barn bast och bara med sin narvaro kan skapa trygghet
for sitt barn. De beskriver dven hur ett barn kdnner sig 6vergivet om det lamnas utan sina

foraldrar, vilket stammer med resultatet.

7.3 Vardarens inverkan

Eriksson (2014, 18-23, 28) menar att grundstenen i vardprocessen ar relationen mellan
vardare och patient och det ar aven en stor punkt i resultatet. Vardarens relation till
barnpatienten ar mycket viktig for att barnet skall kanna sig tryggt och kunna genomga
vardtiden lattare. Eriksson beskriver dven att vardaren bor bemota och varda patienten som
en hel individ, med bade kropp och sinne involverat, dar vardaren far ha mycket i beaktande
fran olika synvinklar. Detta kan jamforas med resultatet dar det var uppenbart hur viktigt det
ar for barnpatienter att ma bra bade fysisk och mentalt, sa som att vara fri fran olika symptom
samt att fa ett gott bemotande av vardaren. De flesta barn tog dven upp omgivningen som en
faktor till 6kad trygghet och vardaren bor da dven ha det i atanke.

| resultatet framkom det att vissa vardare anser att det ar mer psykiskt pafrestande att varda
barn an att varda vuxna inom och darfor behéver man som vardare kunna hantera den sortens
stress och angest. Enligt Suserud och Svensson (2009, 435) &r varden av barn &r en storre
utmaning an varden av andra patienter. De menar ocksa att barnpatienter oftast har med sig
sina oroliga foraldrar som dven de behdver stod. Resultatet tog ocksa upp att en vardare bor
vara flexibel for att dven kunna ta hand om barnets foréldrar i en situation dar foraldrarna &r
oroliga 6ver barnets hélsa. Foster (1989) menar att det ar viktigt att dven lugna foraldrarna
eftersom en lugn foralder lattare kan sprida lugnet vidare till sitt barn. Om féraldrarna ar
oroliga blir barnet oroligt eftersom det latt paverkas av foraldrarnas beteende och kénslor
(Tamm 1996, 21-22).

Tamm (1996, 21-22) beskriver ocksa att barn inte alltid forstar exakt vad de vuxna forklarar

och de kan darmed fa en otack dverraskning nar de mots av varden. Detta kan da undvikas
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genom god kommunikation, som tas upp i resultatet. Gordon et al. (2011) menar att barn
som fatt tillrackligt med information infor ett besok till sjukhuset anser att tanken pa att

atervanda till sjukhuset i framtiden inte &r sa skrammande.

Seid, Ramaiah & Grabinsky (2012, 114-120) pastar att kunskapen om prehospital vard av
barn ar bristfallig och endast en liten del av utbildningen géaller barn. Detta anses ocksa vara
sant i resultatet, dar Cottrell et al. (2014) beskriver att det ibland rader personalbrist och de
maste anvanda sig av personal som inte har ndgon eller endast lite utbildning och erfarenhet
inom pediatrik.

8 Diskussion

Syftet med denna studie var att ta reda pa hur man som vardare skall forhalla sig till barn
och deras behov av vard inom den prehospitala akutsjukvarden och barn intagna pa sjukhus
samt hur man pa bésta satt kan skapa trygghet for barnet. Detta &mne valdes eftersom jag
sjalv anser att det ar viktigt att som vardare veta hur man skall beméta ett barn samt hur man
Okar tryggheten for barn. | detta kapitel beskrivs vad som gick bra och vad som kunde ha
gjorts battre, framst inom metod- och resultatkapitlen. Kapitlet beskriver dven hur jag tycker

att arbetet har gatt samt vad jag lart mig.

8.1 Metoddiskussion

Innehall i bakgrunden valdes efter vad jag anség att lasaren behover ha som underlag, for att
lattare forsta sig pa resten av arbetet, sa som en inblick dver barns olika utvecklingsstadier.
Aven vardteorierna, datainsamlingsmetod samt analysmetod valdes utefter syfte och

fragestallningar.

Litteraturstudie valdes som metod utefter syfte och fragestallningar. Jag ville ta reda pa vad
man kommit fram till i tidigare forskning inom detta &mne genom att soka artiklar i databaser
via internet. Tanken fran borjan var att fokusera pa bemotande av barn inom prehospital
akutsjukvard men utefter arbetets gang insag jag att det var brist pa tidigare forskning inom
det amnet. Darfor var jag tvungen att andra fragestéllningarna och fokus blev da inte bara pa
akutsjukvard utan aven sjukhusvard. Det gav mig storre mojlighet att fullfolja arbetet. Efter
att fragestallningarna dndrades kunde mangden material som kravdes till arbetet uppnas men

trots att fragestdllningarna blev bredare sa fanns fortfarande en viss brist pa tidigare



27

forskning. Att helt &ndra syfte var inte ett alternativ eftersom arbetet redan var omfattande.
Utmaningen med det metodval som gjorts var alltsa att hitta relevant forskning. Vid sokandet
av forskning var ett av kraven att de inte fick vara mer &n tio ar gamla. Det ar mojligt att det
finns relevant forskning som &r &ldre &n tio ar men det var inte intressant for detta arbete.
Under arbetets gang har jag insett att till exempel en intervjustudie troligtvis skulle ha varit
ett battre alternativ. Om arbetet hade gjorts som en intervjustudie hade jag i man av mojlighet
forsokt intervjua barn for att fa sa palitliga svar som mojligt pa fragestéllningarna.
Utmaningen hade da istallet varit att ta de etiska aspekterna i beaktande. Nar det géller barn
ar det inte lika latt att fa tillatelse till intervjuer. Aven om metodvalet i detta fall inte var det
optimala sa anser jag att arbetet kunde fullfoljas korrekt med det material som hittades. Da
den tidigare forskningen valts blev utmaningen istéllet att tolka texten enligt dess exakta
innehall samt dess budskap eftersom all forskning var pa engelska. En del av forskningarna
anvande sig av mer avancerad engelska an andra och da kravdes hjalp av
oversattningstjanster. Eftersom jag valde att endast soka tidigare forskning pa svenska och
pa engelska, de enda sprak jag beharskar, sa finns det en majlighet att en del forskning
forbisags. Dock hittades ingen forskning pa svenska och materialet var slutligen enbart pa
engelska. Av den tidigare forskningen som anvandes sa kunde vissa svara battre pa arbetets
fragestallningar dn andra. De tva tidigare studierna som kom fran Finland var dock till god
nytta. De kunde svara bra pa fragestéllningarna och resultatdelen i studierna hade en bra

struktur.

Analysen gjordes genom att lasa materialet ett flertal ganger for att sedan sammanstélla det
till ett resultat. Jag anser inte att tolkningen som gjorts av texten &r den anda ratta utan att
det bara dr mitt satt att tolka. Att anvanda sig av olika farger vid analysering av texten anser
jag att var valdigt givande och forenklade arbetet da jag lattare kunde hitta samband i de
olika forskningarna. | borjan av analyseringen kéandes det svart att sjalv komma fram till
vilka kategorier och underkategorier som skulle passa bast men langs med végen blev det

tydligt vilka kategorier som skulle anvéndas.

8.2 Resultatdiskussion

Amnet till arbetet valdes utefter det egna intresset 6ver hur man som vardare bor forhélla sig
till barn eftersom jag anser att jag kan ha nytta av det inom mitt framtida yrke. Eftersom jag
inte har nagon tidigare erfarenhet med barn ansag jag att arbetets amne skulle medféra ny

kunskap och forbereda mig infor arbetslivet. Jag hade inte nagra forvantningar av resultatet,
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forutom att det skulle vara anvéandbart i praktiken. Resultatet var dnda inte nagon

dverraskning utan jag anser att det var logiskt och svarade pa arbetets fragestallningar.

Den mest omfattande punkten i resultatet var barns tankar om vardarens bemdtande och
personlighet. Jag uppskattar att det var just denna del som var mest omfattande eftersom det
ar den kunskapen jag kan ha mest nytta av i framtiden. Att veta hur jag sjalv bor beméta barn
men aven vad jag som vardare kan gora for att 6ka barns kansla av trygghet. Nagot annat
som framgick i resultatet var bland annat hur viktigt sociala relationer &r for barn. Som
blivande sjukskétare véacker det tankar hos mig, sa som hur viktigt det ar att lata foraldrarna
vara med barnet sa mycket det gar under tiden for vard eftersom foraldrarna oftast ar valdigt
viktiga for barnet. Sammanfattningen av detta visar att barn anfortror sig till de vuxna i deras
omgivning och det &r de vuxnas ansvar att skapa en trygg miljo for barnen. Utan vuxnas
hjalp ar barnen valdigt utsatta. Nar det galler vardatgarder av barn sa visade resultatet att
manga barn garna vill ha en bel6ning efter en utford atgard. Det jag kan ta med mig fran den
delen av resultatet ar att ha framforhallning och se till att det finns beléningar nara som kan

ges direkt efter atgarder, for att barnet skall kdanna sig tryggt och vél omskatt.

Arbetet har strackt sig 6ver ca atta manader fran idé till det fardigstéllda arbetet. Under den
tiden har jag stott pa motgangar, fragor och funderingar. | borjan av arbetet kandes allt
valdigt komplicerat men alltefter arbetets gang har det mesta klarnat upp. Denna resa har
varit valdigt larorik dar jag fatt lara mig bland annat hur man som vardare bér bemota barn,
vad barn sjalva tycker om vardtiden men jag har ocksa lart mig hur man gor ett arbete med
denna struktur som grund, vilket var helt obekant fran tidigare. Jag har fatt mycket utav att
skriva arbetet, bland annat kunskap som jag kommer att ta med mig till mitt framtida yrke
som sjukskotare. Om jag skulle gora en till studie inom samma &mne skulle det istallet
innebéra en intervjustudie dar informanterna skulle besta av bade berérda barn men aven
vardare som arbetar med barn, for att fa deras syn pd amnet. Jag tror att resultatet hade sett
lite annorlunda ut samt varit mer trovardigt vid en intervjustudie. Da skulle jag dven forsoka
lagga fokus pa bemdétande av barn inom prehospital akutsjukvard eftersom det var det som
forst vackte intresset for &mnet.
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Barns uppfattning
av sjukvarden

Sociala relationer

Vardaren

Néarvarande ofta

Trevlig och snall

Varsam

Bekant, samma
vardare hela tiden

Social och
underhdllande

God relation mellan
vardare och barn

Informera barnet vl

Lyssna pa barnet

Respektera privatliv

Bor inte vara tvar och
otrevlig

Foraldrarna

Upprorande om de inte
ar narvarande

Tryggt att ha dem néra

Positivt nar de deltar i
aktiviteter

Kan berétta saker om
barnet for vardaren

Foraldrarna minns sant
inte barn minns

Ovriga sociala

Besok av nara bekanta

relationer
Vanskap med andra
barnpatienter
Omgivningen Positivt Aktiviteter
Kramdjur
Fargglad inredning
Negativt Oljud

Rastloshet

Séngliggande

Inget privatliv

Trasiga tv-apparater

Inga
morklaggningsgardiner

Ofrasch mat

Okand miljo




Andrade sémn- och
matvanor

Vardandet Positivt Att fa tillrackligt med
information
Att bli distraherad
Beldningar
Planerad atgard béattre
an akut
Negativa Nalar, slangar, katetrar

Otacka undersokningar

Symptom utdver
smarta (illamaende,
trotthet)

Begransad rorlighet

Matbegrénsningar
infor atgarder

Véntan pa atgarder
leder till 6kad
nervositet

Vardarens roll

Kommunikation

Vanligt med fel
vardare emellan

Svart veta vem som
skall ha ansvaret

Oenighet mellan
vardare

Fel vid information
Over telefon

Oljud kan stora

Lugn miljo kravs vid
givandet av
information

Information viktig vid
transport av patient

All viktig information
bor beaktas

Svart for vardare att
veta vilken foréalder
som far ta avgorande
beslut vid delad
vardnad.

Barn kénner tkad
trygghet om de blir
valinformerade

Foraldrar blir lugna
om de blir
valinformerade

Kunskaper

Brist pa personal med
kunskap inom
pediatrik




Brist pa kunskap kan
forsvara
beslutsfattande

Vardare bor ha teknisk
kunskap

Vardare bor vara
expert pa sitt jobb

Mer psykiskt tungt att
varda barn

Vardare bor kunna ta
hand om oroliga
foraldrar




