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Abstrakt

Syftet med denna kvalitativa studie ar att beskriva akutvardarnas erfarenheter av att
varda akut sjuka barn inom den prehospitala akutsjukvarden samt vilka utmaningar
och utvecklingsbehov som finns. Vidare Kkartlaggs aven de mest typiska
barnpatienterna inom den prehospitala akutsjukvarden. | detta examensarbete har
skribenten avgransat barnpatienterna till barn som ar mellan 2- 12 ar.

Som teoretiska utgangspunkter har skribenten valt att anvanda sig av Katie Erikssons
teori om god vard och caritativt vardande samt Benners syn pa professionalitet. Som
datainsamlingsmetod har skribenten anvant sig av intervjuer med akutvardare som
arbetar inom den prehospitala akutsjukvarden. Till intervjuerna valdes 6 informanter
som arbetade pa& Osterbottens R&ddningsverk. Med hjélp av innehallsanalys
analyseras och kategoriseras data.

Av resultatet framkom att barnpatienterna ar en utmaning fér akutvardarna inom den
prehospitala akutsjukvarden. Resultatet i denna forskning stéds av tidigare
forskningar och aktuell litteratur inom omradet. Enligt intervjupersonerna var det
feberkrampande barn samt fall och olyckor som orsakade mest uppdrag bland
barnpatienterna. Rutinbrist ansag intervjupersonerna som den stdrsta enskilda
orsaken till utmaningarna med barnpatienter. Aven samarbetsférmagan och
kommunikationen med barnen var utmanande enligt intervjupersonerna. Bristfallig
kunskap om barnpatienter och barnets anatomiska och fysiologiska utveckling ansags
ocksa som ett problem.

Som utvecklingsbehov inom detta omrade ansags 6kad utbildning om barnpatienter.
Enligt intervjupersonerna borde det ordnas simuleringsévningar och andra praktiska
ovningar med barnpatienter samt teoretisk skolning gallande medicindoser och vitala
varden.

Sprak: Svenska Nyckelord: Akutsjukvard, prehospital, barnpatient, utmaningar
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Summary

The purpose of this study is to describe what experience the paramedics have of
pediatric patients and what problem they are facing while caring for pediatric patients.
The author will also describe the most typical pediatric patients in the pre-hospital
emergency care and what development needs emerge in caring for pediatric patients.
The author has limited pediatric patients to children that are 2-12 years old.

As a theoretical framework, the author chose to use Katie Erikson's theory of good
care and Caritative caring and Benner's view of professionalism. Data was collected by
interviews with six paramedics who are working at Pohjanmaan Pelastuslaitos. The
data was analyzed using content analysis.

In the results it was apparent that pediatric patients are a challenge for paramedics in
pre-hospital emergency care. The result of this study is supported by previous research
and current literature on this topic. According to the interviewees, it was febrile
seizures children, falls and accidents that caused most assignments among pediatric
patients. The interviewees felt that lack of experience and routine were a big reason
for the challenges of pediatric patients. The interviewees found that cooperation and
communication with the children were also challenging. Although incomplete
knowledge of pediatric patients and their anatomical and physiological development
was considered as a problem among paramedics.

As development in this area was considered for increased education on pediatric
patients. According to the interviewees, it should be organized simulation exercises
and other practical exercises with pediatric patients, and theoretical training regarding
medication doses and vital signs.

Language: Swedish Key words: Emergency care, pre-hospital, challenge, pediatric




1 Inledning

Inom akutsjukvarden &ar barnpatienter en specialgrupp som utgor endast 10 % av alla
patienter. Detta leder till att personalen inom den prehospitala akutsjukvarden har
svarigheter att skapa samma rutiner som den vardpersonal som skoter barnpatienter
dagligen. Dessutom staller barnens fysiska storlekskillnader specifika krav pa de
instrument och den utrustning som anvénds. Vidare ar barns och vuxnas psykologiska,
anatomiska, fysiologiska och farmakologiska skillnader stora, vilket utgor den storsta
utmaningen for personalen inom akutsjukvarden. Att forsta dessa skillnader underlattar
varden och behandlingen av barnpatienter i kritiska situationer. (Kuisma, Holmstrém,
Nurmi, Porthan & Taskinen, 2013, s. 646)

Sjukdomar och olyckor hor till vardagen for personalen inom akutsjukvarden men for
barnet och foraldrarna kan det vara valdigt skrammande och uppskarrande. Barnet och
foraldrarna kanner majligtvis inte till vad de olika undersokningarna gar ut pa och varfor
de gors. Darmed har akutvardarnas uppférande och bemoétande stor betydelse i dessa
situationer. Kommunikationen mellan foraldrarna, barnet och vardpersonalen ar den
viktigaste faktorn i fraga om foraldrarna ar nojda och har fortroende for vardpersonalen.
Ett bra bemotande innebér att akutvardaren &r vanlig, uppméarksam, empatisk och lyssnar
pa vad foraldern och barnet har att sdga. Foraldrarna &r experter pa sina barn och darfor bor
akutvardarna ta deras oro pa allvar. | motet med barnet och foraldrarna ska akutvardaren
aven komma ihag att vanda sig till barnet och inte enbart diskutera med foréaldrarna. Detta
uppskattas av foraldrarna och skapar en god relation mellan vardaren och barnet.
(Hallstrom & Lindberg, 2009)

Syftet med denna kvalitativa studie &r att fordjupa kunskapen om barnpatienten inom den
prehospitala akutsjukvarden och vilka problem och utvecklingsbehov akutvardarna har
géllande barnpatienter. Genom ett gott bemdtande av barnpatienter och deras foraldrar
skapas en god relation mellan akutvardaren, barnpatienten och foraldrarna vilket
underlattar for sjalva vardandet. Inom akutsjukvarden traffar akutvardarna oftast akut sjuka
barn vilket medfor att deras narstaende ar uppskarrade och oroliga. Vid sadana situationer
Okar betydelsen av bemdtande och kommunikationen mellan barnet, féréldrarna och
akutvardarna. Skribenten anser att okad kunskap om barnpatienten och deras sardrag dkar

kompetensen att varda och bemdta barnpatienter.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna kvalitativa studie &r att beskriva akutvardarnas erfarenheter av att varda
akut sjuka barn inom den prehospitala akutsjukvarden samt vilka utmaningar och
utvecklingsbehov som finns. Vidare kartlaggs dven de mest typiska barnpatienterna inom

den prehospitala akutsjukvarden.

1. Vilka erfarenheter har akutvardarna av att varda barnpatienter inom
akutsjukvarden?

2. Vilka ar utmaningarna och svarigheterna i vardandet av barnpatienter inom den
prehospitala akutsjukvarden?

3. Har akutvardare i den prehospitala akutsjukvarden tillrackligt med kunskap och

kompetens for att varda akut sjuka barnpatienter?

3 Teoretiska utgangspunkter

Som teoretiska utgangspunkter har skribenten valt Katie Erikssons (1990) teori om god
vard och caritativt vardande samt Benners (1993) syn pa professionalitet. All vard &r i
grund och botten grundat pa medmansklig karlek och ett ansvar for den andre. Enligt
Eriksson skall motivet utga fran den djupa viljan att hjalpa den andra, oavsett av radande
yttre omstandigheter. Med god vard anses det som ar bra for den manniska man hjalper.
Vardare kan inte alltid lindra lidande eller hindra smarta men de kan erbjuda de bésta

mojligheterna i olika vardsituationer. (Eriksson, 1990, s. 5)

Professionalitet ar nagot vardaren skall strava efter inom all vard. Ett professionellt arbete
inger trygghet och sékerhet, vilket &r viktigt i arbetet med barnpatienter och deras
anhoriga. Foraldrarna vagar lita pa vardarna och barnet kanner sig tryggare. Genom tillit

till vardarna loper vardsammanhanget lattare och smidigare.

3.1 Caritativt vardande

Begreppet Caritas betyder barmhartighet och manniskokarlek. Caritasmotivet innebar att
man, som vardare, vill formedla tro, hopp och karlek i sitt vardande och detta gér man
genom ansning, lek och larande. Man utfér olika dygder som i gammalt ordsprak benamns

som barmhértighetsverk men som i dagens ldge bendmns som olika uppgifter eller
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atgarder. Caritativt vardande innebér att man vill hjalpa manniskan med det han eller hon

behover och detta formedlar man med hjélp av karlek, tro och hopp. (Eriksson, 1990, s. 21)

Enligt Eriksson (1990, s. 21) beaktar varden inte den enskilde méanniskan tillrackligt
mycket. Pro Caritate star for etik, som innebar respekt och omtanke for méanniskan, Gud,
livet, naturen, kunskapen och visdomen. Det man strédvar efter dr att man genom sin
narvaro i en vardkultur formedlar den caritativa karleken. Caritasmotivet ar enligt Eriksson
vardandets och vardvetenskapens grundmotiv. Denna karlekstanke, som ar hela idén med
vardandet, har formats i arhundraden och alla manniskor har den i sig i nagon form. Vad
god vard &r har inget entydigt svar. God vard ar vad den enskilde manniskan anser och vad
han eller hon &r i behov av. Enligt Eriksson ar god vard det som &r bra for manniskan och
det som ar optimalt for patienten i ett helhetsperspektiv med beaktande av hans eller
hennes historia, vad han eller hon behéver just nu och imorgon. God vard innebér att man
har ett helhetsperspektiv dver manniskans behov och det utgar fran att manniskan bestar av

kropp, sjal och ande.

Vardandet ar att ansa, leka och lara. Ansningen innebar att finnas till for patienten, att rena,
ge narhet, skydda, ombesérja och visa intresse. Att formedla kroppslig, sjalslig och andlig
naring anses som karnan i ansningen, dvs. i hela vardandet. Den kroppsliga ansningen
innebar att man forsoker uppfylla patientens 6nskemal eller att man “ger nagot utéver det
vanliga” (Eriksson, 1990, s. 88-89) som till exempel patientens favoritmat eller en kopp te.
Sjalslig ansningen innebér att man kan dela en upplevelse med patienten, att uppmuntra
patienten samt att fa patienten att lyckas och kanna sig meningsfull. 1 den andliga
ansningen ingar att man far patienten att njuta av livet trots sjukdom samt att man hjalper
patienten att ge uttryck for sina k&nslor och upplevelser. Man kan t.ex. hjalpa patienten att
be och lata patienten beratta om nagot som han eller hon vill tala om. (Eriksson, 1990, s.
88-89)

Leken hor ihop med larandet dar man stravar till att patienten ska lara sig att uttrycka sina
kanslor och med lekens hjalp prova pa olika mojligheter. Larandet bestar av att man som
vardare ger rad och kunskap, hjalper med att trana, handleda, uppmuntra, motivera, ge tid,
att véxa tillsammans samt att uppmuntra till sjalvstandighet och att finnas dar for den andre
manniskan. Dessa tva delar hor samman och leken ses som ett naturligt larande. Ansningen

och larandet hor &ven samman och kénnetecknas av att man lyssnar, visar intresse, svarar
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pa fragor och funderingar samt att man ar tillganglig och omtanksam. (Eriksson, 1990, s.
91-92)
3.2 Professionalitet

Enligt Benner (1993) behovs teoretiskt kunnande for att kunna stalla de ratta fragorna i
kliniska vardsituationer. Teorin styr vardaren till att soka efter problem samt att forutse
vardbehov. Konkret erfarenhet ger kunskap om specialsituationer och dess betydelse.
Klinikers kunskap bestar mer av iakttagelser an av regler. Att kunna iaktta ar viktigt for att
kunna beddma situationen. Varden baseras forst pa iakttagelser och ospecifika aningar, och
darefter kommer den kritiska analysen om patientens situation. (Alexander & Keller, 1994,
s. 165)

Benner har beskrivit det kliniska vardarbetet med hjalp av modellen Fran novis till expert.
Denna modell har anvants som hjalp vid inskolning av nyutexaminerade sjukskotare, vid
utvecklingsseminarier for klinisk kunskap samt vid utvecklingsseminarier for vardpersonal
och utveckling av den kliniska kunskapen i praktiken. Benner har definierat sju olika
delomraden inom vardarbete; hjalpa, larande och handledning, diagnostisering och
observation av patienter, behérskning av snabbt varierande situationer, genomférande och
observation av vardatgarder och vardplaner, kvalitetskontroll och sakerstillande av
sjukvarden samt formaga att hantera organisatoriska arbetsuppgifter. (Alexander & Keller,
1994, s. 162)

Benners teori, fran novis till expert, faststaller och hjalper vardarna att forsta skillnaderna i
kliniska atgarder och situationsbedomningar hos nyblivna sjukskétare och
expertsjukskotare. | det forsta stadiet & man en nybdrjare, novis, som saknar erfarenhet av
de situationer man forvéntas prestera i. Den kunskap som novisen har kallas for teoretisk
kunskap och mer avancerade bedomningar &r svara att géra. Novisen saknar erfarenhet av
de situationer vardaren moter och darfor ar det viktigt med regler som styr vardarens
arbete. Detta gdller inte enbart nyutexaminerade sjukskdtare eller studerande utan dven
personal som arbetat pa en annan avdelning forut och inte har erfarenhet av denna typ av
praxis. | detta stadie styrs inlarningen med hjalp av objektiva och méatbara véarden sa som

blodtryck, puls, temperatur och vikt. (Benner, 1993, s. 37)

Andra stadiet, avancerad nyborjare, innebér att man kan forbéttra sina prestationer efter att
man klarat av tillrackligt manga verkliga situationer. Till detta stadie hor dven att man kan

Overvdaga objektiv fakta och tillampa mer kravande situationer. Den avancerade nyborjaren
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kan arbeta efter handlingsprinciper med héansyn till tidigare erfarenhet och upplevelse av
liknande situation. Vardarens arbete styrs fortfarande av regler och ar uppgiftscentrerad.
Vardaren har svart att fa en helhetsoversikt. Enligt Benner kénner avancerade nyborjare
stort ansvar for patienterna och deras vard men stoder sig till stor del mot de mer erfarna
vardarna. Benner placerar de flesta nyutexaminerade sjukskotarna i denna stadie.
(Alexander & Keller, 1994, s. 163)

Kompetent &r det tredje stadiet i Benners teori och innebér att den avancerade nybdrjaren
utvecklas genom kunskap om praktiska situationer och uppfoljandet av andra vardares
handlingar. Oftast handlar det om vardare som arbetat med samma eller liknande arbete i
tva till tre ar. Utveckling sker da vardaren borjar se sina egna handlingar som en del av
langsiktiga mal. Vardaren borjar se helhetbilden och blir medveten och analytisk till
problemet. Som kompetent saknar vardaren annu den skickliges snabbhet och
anpassningsformaga men vardaren har en kansla av beharskning av mer kravande
situationer och kunskap att hantera oforutsedda handelser. Vardaren blir mera effektiv och

organiserad genom medveten och avsiktligt genomférd planering. (Benner, 1993, s. 41-42)

Den skickliga vardaren borjar se patientens situation som en helhet och handlingarna styrs
av fardigheter att urskilja problemet. Vardaren har en syn pa situationen som grundar sig
pa forstdelse av bakgrunden. Vardaren ar mera sjéalvsaker pa sina kunskaper och formaga
och kan hantera och omprioritera situationer om nagot ovantat intraffar. | detta stadie kan
vardaren vara mer involverad i patienten och hennes familj. (Benner, 1993, s. 42-43)
Vardaren har dven kunskap att se vad som ar relevant och icke relevant i olika situationer.
Man arbetar pa ett professionellt sitt och kan reagera pa ratt sétt i olika situationer.
(Alexander & Keller, 1994, s. 163)

Expert ar vardaren da vardaren samlat tillrackligt med erfarenhet och kunskap for att kunna
handla i olika situationer. Vardaren stoder sig inte langre pa regler och vardforeskrifter for
att kunna koppla sin egen syn till patientens situation. Enligt Benner uppfattar vardaren
situationen intuitivt och kan kanna igen problemet utan att anvanda onddig tid till
alternativa diagnoser och I6sningar. Expertens formaga att begripa situationen grundar sig
pa vardarens breda erfarenhet inom vardarbetet. Det viktigaste for experten ar att finna
I6sningen pa patientens problem och att tillfredsstalla patientens behov samt att &ndra
vardplanen vid behov. (Alexander & Keller, 1994, s. 163-164)



4 Bakgrund

Erfarenhet och statistik har pavisat att feberkramper, olyckor och andningssvarigheter ar de
storsta orsakerna da man som akutvardare kommer i kontakt med barnpatienter. Fastan
diagnostik- och behandlingsprinciperna i stort sett ar samma for barn som for vuxna maste
man komma ihag barnens kanslighet for vissa sjukdomshelheter samt forekomsten av
skador som &r aldersrelaterade. Det viktigaste ar trots allt att komma ihag att barnet inte ar
en liten vuxen utan bade fysiologin och amnesomsattningen skiljer sig fran vuxnas.
(Castren, m.fl. 2009, s. 266)

Prehospital akutvard har en central roll i vardkedjan av akut skadade eller insjuknade barn.
Akutvardarna &r de forsta vardarna som anlander till olycksplatsen och utfor livraddande
atgarder som paverkar patientens 6verlevnad. Skador beroende pa olika trauman &r den
storsta orsaken till att barn avlider. Dock &r det en ovanlig handelse for de flesta
akutvardare och detta leder till att det finns en stor skillnad mellan kvaliteten i vard mellan
barn och vuxna. Den storsta delen av publikationerna och undersékningarna ér gjorda med
och for vuxna patienter. Som exempel kan man ta sakring av luftvdg och intra vends-
kanylinséttning dar det &r storre risk att misslyckas med barnpatienter &n med vuxna. (Seid,
Ramaiah & Grabinsky, 2012)

Den hogsta mortaliteten bland barn ar fore barnet har fyllt 1 ar, och oftast sker det inom
den forsta levnadsmanaden och dddsorsaken ar oftast relaterad till perinatala handelser.
Ddodsorsaken for barn i alder 1-4 ar ar oftast medfodda abnormiteter och trauman. Fran
aldern fyra och uppat dominerar trauman som dodsorsak bland barn och unga. Av detta
kan man avlésa att de mest livshotande handelserna som orsakar plétslig livigshet bland
barn sker utanfor sjukhusmiljon. Att erbjuda en effektiv prehospital akutsjukvard ar darfor
ett viktigt element i att sanka dodligheten bland barn. (Jewkes, 2000)

4.1 Sociala, motoriska och fysiska utvecklingen

Barn och ungdomars tillvéaxt, utveckling och vdalmaende ar beroende av arftligheten men
aven familjens valmaende, familjens och omgivningens miljo och kultur paverkar barnens
halsa och utveckling. Aven foraldrarnas eller narstdendes parrelation och foraldraskap har
inverkan pa barnets fysiska och psykiska valmaende. Man skall respektera familjen och

lyfta fram familjens roll i barnens valmaende. (Katajamaki, 2004, s. 14-15)
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Med barn i lekaldern anser man barn som éar i aldern 1-6 ar. Lekaldern kan man dela in i
tidig och sen lekalder. I lekaldern lar sig barnet manga olika praktiska saker. Under andra
levnadsaret vaxer barnet annu cirka 12 cm, men efter detta blir tillvaxten jamnare. Vikten
Okar med cirka 2-3 kilo. (Katajaméki, 2004, s. 66)

Kring ettarsdagen borjar barnet ga utan stod och kan kliva i trappor. Vid tvaarsaldern
springer barnet relativt smidigt och kliver uppfor trappor plattfota. 2,5 arig kan redan
hoppa ner for en trappa och sta pa ett ben samt ta nagra steg enbart pa tarna. Ett tredrigt
barn cyklar garna med trehjuling och forsoker gora dansrorelser. En trearing kan kla pa sig
och satta pé sig skorna, hjalp att hitta hoger och vénster fot behovs. Ogats och handens
koordination har utvecklats redan sa pass mycket att barnet kan bygga ett torn av 10
klossar. Ett fyradrigt barn kan klippa olika bilder samt rita av tre- och fyrkanter. Vid 5-ars
alder kan man knyta sina skor men inte med rosett. Vid denna alder borjar barnet intressera
sig for att skriva och rdkna och barnet kan till och med skriva sitt fornamn. (Katajaméki,
2004, s. 66)

Att hoppa pa ett ben och behalla balansen lar sig barnen i 4-ars aldern. En 5-aring hoppar
redan smidigt, kastar boll och far lyra samt kan hoppa hopprep. Aven att skrinna och skida
borjar lyckas i femarsaldern. Da man borjar narma sig skolaldern har barnet redan lart sig
mycket praktiska kunskaper. Barnet kan anvénda sina hander till att skriva, rita samt att ata
med kniv och gaffel och skala potatis sjalv. Vid denna alder kan barnet redan knyta sina
skor med rosett samt stanga dragkedjan pa rocken, vilket ar viktigt med tanke pa att barnet
skall borja skolan. (Katajamaki, 2004, s. 66)

Efter forsta orden borjar ordforradet skapas valdigt snabbt, samtidigt som talet blir mer
tydligt. Barn i 3-ars alder kan sdga meningar med 3-4 ord. | 3-ars aldern bérjar barnet fa en
tidsuppfattning och vid 3-5- ars alder forstar barnet redan siffror och vad de betyder.
Tredriga barn &ter relativt sjalvstandigt och har vilja att delta i tillagning av maten. Vid den
aldern forstar barnet sitt och andras kon. Enkla lekar och spel blir intressanta och regler blir
tydligare. Aven att lana sin leksak at en annan lyckas utan att barnet tror att den andra tar
leksaken. Tidsuppfattningen och forstaelsen av forklarningar underlattar vid separation.
Barn i 3-ars aldern kan vara radda for morker och att ga och sova pa grund av att barnet
inte vet vad morker innebdr samt vad som kan hénda under somnen. R&dslorna speglar det
utvecklingsstadiet barnet dr i, dar barnet boOrjar uppfatta faror i sin omgivning.
(Katajaméki, 2004, s. 66-67)
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Vid fyraarsaldern blir barnet valdigt sjalvstandig och oberoende av andra. Barnet kan bli
aggressivt bade fysiskt och verbalt samt lar sig att vilja. Detta brukar uttryckas som
trotsaldern som uppkommer vid 3-5 ars alder och detta hor till den halsosamma
utvecklingen, det vill sdga den forsta utvecklingen mot sjélvstandighet. Som forélder skall
man inte ge notis till denna typ av beteende utan halla sin asikt och upptrada lugnt och

vanligt for detta ar en erfarenhet som skapar trygghet at barnet. (Katajamaki, 2004, s. 67)

Ett 5-arigt barn ar inte lika 6ppen mera och har ett starkt behov att gora saker och ting rétt
och enligt regler. Vid denna alder borjar barnet fraga om foraldrarnas asikter och
uppfattningar om olika saker. Vid 6-ars aldern ar barnet valdigt sjalvstandig och kan och
vill gora saker och ting pa egenhand samt uppvisa sina kunskaper at andra. | denna alder
blir kompisarna viktiga och avundsjuka mot syskonen blir mera tydlig. Kompisarna och
syskonen ér ett valdigt viktigt element i detta skede dar barnet l&r sig ta hansyn till andra
samt dela med sig av sina saker. Det &r véldigt viktigt for barn som &r familjens dnda barn
att fa leka med barn i samma alder for att barnet inte skall bli for sjalvcentrerad.
(Katajamaki, 2004, s. 68)

Da barnet borjar narma sig skolaldern skall barnet kunna koncentrera sig och sitta stilla
atminstone i cirka en halv timme. Barnet borde &ven vara emotionellt sa utvecklad att han
Klarar av separation med familjen under en skoldag samt kan acceptera en ny auktoritet,
lararen. Till den sociala kompetensen hor dven férmaga att lyssna pa andra, fora fram sina
egna asikter samt forsvara sina asikter. Barnet skall ha formaga att klara av att vara i en

okand barngrupp hela skoldagen. (Katajaméki, 2004, s. 68)

Med barn i skolaldern anser man i Finland att barn &r da de borjar skolan tills de uppnar
puberteten, i praktiken alltsa 7-12 aringar. Skolaldern &r tiden for den intellektuella
tillvaxten och utvecklingen. Under denna tidsperiod sker bade den fysiska utvecklingen
och psykosociala utvecklingen fran bardomens beroende av foraldrarna till sjalvstandig
ungdom. (Katajaméki, 2004, s. 72)

Den fysiska tillvéaxten i skolaldern &r relativt jamt fordelad. Vikten okar med cirka 2,5 kilo
och langden okar med cirka 5 cm per ar. Motoriken blir battre och utvecklas med
regelbunden Gvning, och barn i skoldldern tenderar att konstant vara i rorelse, hoppar,
skuttar ja snurrar. Klumpigheten avtar sa smaningom och utvecklas till motoriska
fardigheter, samtidigt som allt gér snabbare. Ogats och handens samarbete fungerar bra hos

en 10-drig. Kroppsstallningen bérjar pdminna om vuxnas. Andringar som sker under
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puberteten borjar synas hos flickor i 10- 12-ars aldern, hos pojkar lite senare da skelettet

har uppnatt en viss mognadsniva. (Katajamaki, 2004, s. 72)

D& barnet uppnar skolaldern, dvs. 7 ar, borjar han eller hon bli en ansvarsfull
familjemedlem som vill hjalpa andra samt &r inte lika envis och lynnig som tidigare. En 7-
arig kan redan skilja pa héger och vanster, kanner till klockan och tid, borjar lasa och rakna
enkla vardagliga texter. Barnet i denna alder sysselsétter sig sjalv och tilloringar mycket tid
for sig sjalv. Pojkarna leker och spelar garna sinsemellan och flickorna trivs bast med
andra flickor. En 8-9 arig kan redan veckodagarna och manaderna samt veta vilken dag det
ar. Barn i 8-9-ars aldern laser garna samt hjalper till med hushallssysslor. Barnets

sjalvkritik vaxer och blir starkare i denna alder. (Katajamaki, 2004, s. 72)

10- 12-aringar skriver sjéalvstandigt brev och kan skota sma saker sjalvstandigt. Barn i 10-
12-ars alder laser garna tidningar och ser pa TV. Familjen ar fortfarande valdigt viktigt
samtidigt som kompisarnas betydelse vaxer. Kompisarna valjs noggrannare och man borjar
bli intresserad av det andra konet. (Katajamaki, 2004, s. 72)

Barnens uppfattning av varfor sjukdomar uppkommer varierar mellan aldrarna. Barn under
6 ar forstar att en sjukdom &r en féljd av ndgon konkret handelse eller situation. Vid 6-7-
ars alder forstar barnet att sjukdomen beror t.ex. pa nagon ospecifik infektion. Barn i tidig
skolalder har lart sig att sjukdomar uppkommer pa grund av till exempel mikro-organismer
sasom bakterier. Vid 11-12 ars alder forstar barnet redan att olika sjukdomar beror pa olika
saker. (Katajamaki, 2004, s.136)

4.2 Tidigare studier och litteratur

Informationssdkningen var systematisk och data soktes brett eftersom skribenten visste att
det fanns fa undersokningar inom amnet. De databaser som anvandes var: CINAHL,
PubMed, Medic, SveMed+, Google Scholar och OVID. Uttdver dessa databaser anvénde
skribenten aktuell litteratur inom &mnet. Artiklar och litteratur som valdes med i studien
inneholl fakta om utmaningar med barnpatienter samt en undersokning med akutvardarnas

erfarenheter av barnpatienter.

Sokord som anvéndes var:”paramedic”, “pediatric”, “pre-hospital”, “’pre-hospital care”,

“emergency care”, “lapsipotilas”, ”lapsi”, “ensihoito”, “ensihoitaja”, “ongelma”,
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“barnpatient”, “akutvird”, “akutvirdare”, “ambulans”, “treatment”, “acute”, “experience”,

“child”, “children”, “nurse” och “nursing”.

Akutsjukvarden tillnor halso- och sjukvardens dejourverksamhet, och dess grundprincip &r
att trygga akut sjuka patienters samt olycksoffers tillstand samt utfora livsuppehallande
vard under transport till sjukhus. Enligt halso- och sjukvardslagen flyttades ansvaret for
akutsjukvarden flyttas over fran kommunerna till sjukvardsdistrikten senast 1.1.2013.
Lagen ger sjukvardsdistrikten mojlighet att ordna sin verksamhet pa det satt som de anser
vara lampligast for det egna distriktet. Det ar sjukvardsdistriktet som fattar beslut om
servicenivan for den prehospitala akutsjukvarden. | beslutet faststalls innehallet i den
prehospitala akutsjukvarden sa att servicen genomfors effektivt, &ndamalsenligt och ratt
dimensionerat. Planering, praktisk ledning samt 6vervakning av akutsjukvarden baserar sig

pa medicinsk expertis. (Kuisma, m.fl. 2013, s. 14)

Den moderna prehospitala akutsjukvarden stravar till att akutvardarna kanner igen
allvarliga tillstdnd hos patienten, som till exempel hjartsvikt, stroke, forgiftning och
diabetespatienter i tid, samt paborjar den adekvata behandlingen omedelbart. Patienterna
undersoks noggrant och behandlingen av storningar i basala livsfunktioner péaborjas
omedelbart. Patientuppgifter, méatningarna och annan information ifylles i en blankett.
Patienter som inte &r i behov av omedelbar vard kan stanna hem och uppmanas att uppsoka
vard vid egen halsovardscentral senare. Beslutet om att lamna en patient hemma kréaver en
god beddémning av situationen. Genom centralisering av de kommunala
hélsovardstjansterna 6kar den prehospitala akutsjukvardens betydelse. Efter den nya hélso-
och sjukvardslagen (1326/2010) social- och hélsovardsministeriets férordning om
prehospital akutsjukvard (340/2011) samt servicenivan for den prehospitala akutsjukvarden
okar aven forvantningarna och kraven. Ett fungerande akutsjukvardsystem minskar pa
rusningar inom priméarhélsovarden och pa sjukhus samt styr patienter till &andamalsenliga

primar- eller specialsjukvardsmottagningar. (Kuisma m.fl. 2013, s. 17)

Arbetsmiljon inom prehospital akutvard samt uppdragens karaktar paminner mycket om
raddningstjanstens, polisens samt ordningsmaktens arbete. Samarbetet med olika
myndigheter betonas vid olyckor samt vid valdsituationer. Akutvardarna skall alltid aven
komma ihag att folja lagar och respektera manniskans rattigheter samt sjukvardens etiska
overvaganden. Uppdragen inom akutsjukvarden kan vara allt fran brostsmartor till
livioshet, fallolyckor till valdssituationer, onykterhet till livsfarliga dverdoseringar och

psykiska problem samt fran lindriga trauman till storolyckor. Med aren har antalet uppdrag
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okat i hela landet. Uppdragen har dven andrat karaktar med aren, dels beroende pa att
befolkningen blir aldre men ocksd for att berusningsmedel anvands allt oftare. Aven
samhalleliga forandringar sasom halso- och sjukvardens strukturella forandringar,
dejourverksamhetens centralisering, kade resurser i 6ppenvard samt forkortade vardtider
har paverkat dven akutsjukvéarden. Aven medborgarnas medvetenhet om sina rattigheter
och akutsjukvardens tjanster har paverkat efterfragan av akutvardstjanster. (Kuisma, m.fl.
2013, s. 14)

Medicinsk utveckling samt utveckling av teknisk apparatur har mojliggjort avancerad vard
utanfor sjukhus. Vardatgardernas och teknikens betoning har emellanat forskjutit det
manskliga greppet inom varden och omformulerat den vardagliga verksamheten till
hjaltemodiga handlingar dar ménniskan bakom sjukdomen eller olyckan gléms bort.
Publiciteten som den prehospitala akutsjukvarden har fatt har okat medborgarnas,
hélsovardens och beslutsfattarnas intresse for den prehospitala akutsjukvarden, vilket i sin
tur har lett till overkliga forvantningar pa den prehospitala akutsjukvardens mojligheter och
arbetets innehall. (Kuisma, m.fl. 2013, s. 14).

Enligt social- och halsovardsministeriets forordning om prehospital akutsjukvard
(2011/340) som tradde i kraft 1.5.2011 skall personalen uppfylla utbildningsméssiga krav.
I enheten for forsta insatsen skall det finnas minst tva personer med utbildning som lampar
sig for forsta insatsen. | en enhet inom prehospital akutsjukvard pa grundniva skall det
finnas minst en person med sadan yrkesutbildning inom hélso- och sjukvarden som avses i
lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994) och som har en
utbildning som &r inriktad pa prehospital akutsjukvard eller en person som tidigare har
avlagt raddningsmannaexamen eller en motsvarande tidigare examen. | en enhet inom
prehospital akutsjukvard pa vardniva skall minst en person som har avlagt examen for
forstavardare (YH) eller en sadan legitimerad sjukskotare som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden och som har avlagt en studiehelhet
inriktad pa prehospital akutsjukvard pa vardniva omfattande minst 30 studiepoang i
samarbete med en yrkeshogskola som har ett utbildningsprogram inom prehospital
akutsjukvard i enlighet med undervisnings- och kulturministeriets beslut. Den andra
personen i en vardniva enhet skall minst ha en sadan yrkesutbildning inom hélso- och
sjukvarden som avses i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden eller
en person som har avlagt raddningsmannaexamen eller en motsvarande tidigare examen.
(340/2011, 8 8)
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Olika halsovardsinstitut borjade utbilda medikalvaktmastare pa 1970-talet och det gjorde
man anda fram till bérjan av 1990-talet nar man startade narvardarutbildningar med
inriktning pa akutsjukvard pa grundniva. Vardniva utbildningar drog man igang 1998 pa
fyra olika yrkeshogskolor runt om i Finland. Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hdlsovarden (Valvira) har inte &nnu godkant akutvardarexamen till skyddad
yrkesbenamning och darmed maste akutvardarexamen innefatta aven en sjukskdtarexamen
for att akutvardsexamen skall godkénnas i registret. Nagra yrkeshogskolor har ordnat
tillaggsutbildningar med inriktning pa prehospital akutsjukvard pa vardniva efter Social-
och halsovardsministeriets forordning om prehospital akutsjukvard som tradde i kraft den
1.5.2011. (Kuisma, m.fl. 2013, s. 16)

Lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994) och speciellt
dess 22 § avgréansar diagnostisering och ordinationen av ldkemedel till ldkarna. Daremot
har akutvardare skyldighet att gora en arbetsdiagnos, det vill siga ett antagande om
patientens tillstand pa basen av symtom och fynd fran undersokningarna. Miljon dar den
prehospitala akutsjukvarden oftast sker avviker valdigt mycket fran det normala sjukhus-
och halsovardscentral arbete, och kraver darmed tillrackliga atgards- och
fardighetskunskaper vid nodsituationer av personal bade pa grundniva samt vardniva
(Kuisma. m.fl. 2013, s.21).

Barnpatienter inom akutvard kan anses vara en specialgrupp pa grund av att deras antal av
alla uppdrag ar enbart cirka 10 procent. Den vanligaste dodsorsaken bland barn och unga
ar trauman, och storsta orsakade faktorn &r trafikolyckor och drunkningar. Bland unga &r
tredje vanligaste dodsorsaken intoxikationer. (Jewkes, 2000)

Enligt Jewkes (2000,2005) &r trauman den storsta dodsorsaken bland barn och stdrsta delen
av dessa dor pa grund av skallskador. Att skéta barntraumapatienter forsvaras av miljon,
instrument, att kontrollera sina kanslor, narstdende och utomstdende personerna samt
kunskap och fardighet. Ofta maste man varda patienterna i dalig belysning samt i obekvam
miljo. Instrumenten som anvénds kan vara for stora for de sma barnen och pa grund av

rutinbrist &r dessa barntraumapatienter svarskotta for akutvardarna.

De vanligaste orsakerna att barnpatienter kommer till dejourpolikliniken &r trauman,
infektionssjukdomar och allergier. Vart tionde barn i vaxande alder drabbas arligen av en
olycka som kraver sjukhusvard. De forsta levnadsaren kan fora med sig brannskador,

intoxikationer och frammande foremal som fastnar i luftvdgarna. De flesta
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barnsjukdomarna ar akuta med laks oftast av sig sjalv. (Koponen & Sillanpad, 2005, s.
361)

Nordén m.fl. (2014) har undersokt ambulanssjukskotarnas erfarenheter av att varda akut
sjuka och skadade barnpatienter. De intervjuade atta ambulanssjukvardare och syftet var att
ta reda pa ambulanssjukvardarnas erfarenheter och tankar om barnpatienter. Studien kom
fram till att det ar en stor utmaning for ambulanspersonalen att varda barn. Informanterna
ansag att akut sjuka barnpatienter orsakar stress och osakerhet bland ambulanssjukvardare
och detta beroende pa bristande kunskaper och erfarenhet. Informanterna ansag att barnens
sakerhet och trygghet var det viktigaste. Informanterna ansag aven det som en lattnad da
man kom fram till vardinrattningen och gav Gver ansvaret at sjukhuspersonalen. Denna
studie kom fram till att mer skolning och praktisk 6vning behdvs for att 6ka sakerheten i att

varda barnpatienter.

Undersokningen och behandlingen av barnpatienter &r krdvande och skiljer sig markant
fran vuxnas. Speciellt barn under skolaldern &r valdigt svara att intervjua och sadana
situationer fragas den viktiga informationen av féraldrarna eller andra vuxna som befinner
sig pa platsen. Intervjun och fragorna ar de samma for barn som for vuxna och med dessa
vill man fa reda pa viktig information géllande barnets sjukdomar, medicinering och annat
relevant om barnet. Allvarligt sjuka barn ar oftast trotta och faordiga medan barn i
amningsalder ar sléa och reagerar daligt. Daremot ar barn som kraftigt motsatter sig

behandlingen och grater hogljutt oftast inte allvarligt sjuka. (Castrén, m.fl. 2009, s. 266)

Behovet av snabba forstavardsatgarder med barnpatienter ar ovanliga men kan forekomma
i samband med olyckor eller till exempel vid andningssvarigheter. Barnet kanner pa sig
foraldrarnas och narstaendes oro, vilket kan forvéarra symtomen. En av storsta radslorna for
barnen &r att skiljas fran sina foraldrar och redan att okanda manniskor kommer till platsen
kan skapa angest hos barnen. Darfor ar det viktigt att barnet och foraldrarna inte skiljs at
och detta galler aven vid transport till sjukhus. Barnet skall vara i foralderns famn under
intervjun och undersdkningen, eftersom detta leder till att barnet &r tryggare. (Kuisma,
m.fl. 2013, s. 167)

Da ett barn blir sjukt eller skadat orsakar det mycket kénslor inom familjen, som till
exempel rédsla och skuldkénsla. Enligt studier som gjorts vill fordldrarna vara delaktiga i
varden av ett akut sjukt eller skadat barn for att fa battre forstaelse for situationen. De

satter sina egna behov &t sidan och fokuserar enbart pa sina barn. De flesta foraldrarna



14

anser att det ar deras skyldighet att skydda sina barn genom att vara delaktig i varden.
(Nordén mfl, 2014)

Behovet att uppsoka vard vid akutpolikliniken eller tillkallande av ambulans kommer
oftast som en Gverraskning for anhdriga. Anhoriga har méjligen varit pa plats da nagot
hant, sjalv ringt efter hjalp, sjalv fort patienten till dejourpolikliniken eller har blivit
uppringd av vardpersonal och detta medfor traumatisk upplevelse fér manga. Till chocken
kan dven hora att man fornekar handelsen. Da en person insjuknar drabbas hela familjen
men alla upplever insjuknandet pa olika satt. Vissa anhdriga upplever radsla och angslighet
pa grund av insjuknandet medan andra upplever osékerhet, ilska, skrack och t.o.m. skuld
for det som hant. Dessa kanslotillstand kan komma till uttryck med sadana symtom som
svarigheter att klara av dagliga uppgifter, koncentrationssvarigheter, osékerhet samt en rad
olika fysiska symtom sasom illamaende, trotthet och sémnldshet. (Koponen & Sillanpaa,
2005, s. 25)

Att forbereda barnet och hela familjen fér undersokningar och atgarder ar valdigt viktigt.
Det centrala malet for varden &r att man klargor de medicinska atgarderna at patienten och
anhoriga pa ett begripligt och lampligt satt att alla forstar. Som vardare skall man ha barnet
som utgangspunkt och det mest vasentliga ar att sakerstélla barnets rattigheter att fa vard
som motsvarar hans eller hennes alder och utvecklingsniva. Detta ar barnets juridiska
rattighet men dven psykiskt behov. Genom att férbereda barnet stravar man efter att
tillfredsstélla barnets behov. | Finland har man accepterat avtalet om Barnets rattigheter ar
1991 och detta skall vara grunden till all lagstiftning inom amnet. Lagen betonar aven att
man gor barnets rost hord. Barn ar i behov av kunskap, véagledning, larande och av att inse
saker mer an vuxna for att kunna gora sig en uppfattning om situationen. D& barn insjuknar
innebdr det ofta en massa ny information och erfarenhet och darfor ar det viktigt att
forsoka reservera mycket tid till detta. (Hiitola, 2004, s. 132-133)

Lugnt och malmedvetet uppférande lugnar ner bade foraldrarna och barnet. Vardarna kan
mista tilliten valdigt latt och att fa den tillbaka ar mycket svart. Smabarn och speciellt barn
under 3 ar kan motsta ett samarbete valdigt mycket och da skall vardaren minimera antalet
undersokningar. Ett barn i lekaldern, som inte ar allvarligt sjuk, ar inte i behov av
omfattande undersokningar prehospitalt. Med smabarn skall man borja undersékningen
forsiktigt och fran ett helt annat stélle an det som &r sjukt. Varma hander och instrument
(som t.ex. stetoskop), vanlighet och att barnet far vara i foralderns famn underlattar
undersokningen. (Kuisma, m.fl. 2013, s. 167)
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Vardaren skall forklara noggrant om undersokningarna samt varfor och hur de gors. Att
forklara dven vikten i atgarderna som skall utféras skapar tillit hos bade barnet och
foraldrarna. Som vardare skall man vara érlig och anvanda sig av ett sprak som &r lampligt
for barnets alder. Vardarna skall dven ge barnet mojlighet att stalla frigor om nagot han
eller hon undrar 6ver. Da man diskuterar med ett barn skall man stélla sig pa deras
6gonhojd. Detta leder till att angesten och oron Gver undersokningarna och atgéarderna
minskar hos barn. (Jones, 2012)

Barnens radsla beror pa att de &r radda for att undersokningen och behandlingen skall gora
ont eller att de skall bli skadade av den. De &r dven radda for att deras kénslor skall bli
ignorerade och att de blir tvingade till nagonting. Att skapa fortroende till barnen &r
viktigast. Barnens alder paverkar ocksa bemétandet och ju yngre barnet ar ju mer stressigt
ar det att hamna i smartsamma situationer. Som akutvardare skall man samarbeta med
barnet och foraldrarna och skapa en kansla av sdkerhet. Detta kan vara problematiskt for
akut sjuka eller skadade barnpatienter ar valdigt fa inom prehospitala akutsjukvarden att

det ar omajligt att skapa rutin av att varda barnpatienter. (Nordén mfl, 2014)

Till varden av ett sjukt barn hor att man utfor olika undersokningar som till exempel
blodprovstagning. Det behdvs for att kunna diagnostisera och behandla barnet pa ett
adekvat satt. Det ar relativt enkelt for fordldrarna att motivera sig sjéalv till varfor
undersokningen gors medan for barnet kan det vara avskyvért. Detta leder ofta till
utmaningar for foraldrarna for de blir stressade och oroliga av vilken angest
undersokningen medfor at barnet. Darfor ar det viktigt for vardpersonalen att hitta en
gyllene medelvég med att gora olika undersokningar och barnets och familjens stress Gver
det. (Katajaméki, 2004, s. 135)

5 Metod

| detta kapitel skall skribenten presentera studiens genomfdrande. Skribenten anvander sig
av en kvalitativ metod. Skribenten anvander sig av intervjuer och med den kvalitativa
forskningsintervjun forsoker skribenten forsta vérlden fran intervjupersonernas synvinkel.
Med denna typ av metod vill skribenten forstd och tolka manniskors uppfattningar,

upplevelser och erfarenheter. (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 17)

Kvalitativa studier innebar en nérhet till undersékningsproblemet och kan &ven kallas ett

inifranperspektiv. Vid kvalitativa forskningar galler det en Oppen interaktion med
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informant och forskare. Vid kvalitativa studier deltar man oftast sjalv som forskare i
insamlingen av data. Med denna metod kan man genom diskussion ta del av varandras inre
varldar och kan sedan som forskare tolka och beskriva informationen man fatt. (Olsson &
Sorensen, 2007, s. 14)

5.1 Intervju som datainsamlingsmetod

| en intervju framhavs kunskap mellan intervjuarens och intervjupersonens asikter och
synpunkter. | en intervjuundersékning &r sjalva intervjun det mest engagerande stadiet.
Intervjun blir en spannande och berikande upplevelse pa grund av den personliga
kontakten och de stdndigt nya inblickarna i intervjupersonens varld. (Kvale, 1997, s. 117)

Syftet med den kvalitativa forskningsintervjun ar att forsta amnen fran den intervjuades
varld ur dennes eget perspektiv. Den kvalitativa forskningsintervjun ar halvstrukturerad
som &ar nagonting mellan ett Gppet samtal och ett strangt strukturerat frageformular.
Intervjun skrivs vanligtvis ut pa papper och den skrivna texten, tillsammans med

bandinspelningen, utgdr materialet i undersokningen. (Kvale, 1997, s. 32)

| en intervju produceras kunskap i vaxelverkan mellan intervjuare och intervjuperson.
Sjalva intervjun baseras pa intervjuarens fardigheter och omdéme nér det géller stallandet
av intervjufragorna. Av intervjuaren kravs kunskap om amnet, speciellt da det kommer till
att folja upp intervjupersonens svar och stalla foljdfragor. (Kvale & Brinkmann, 2009, s.
98)

Som skribent skall man naturligtvis beakta genomfdérbarheten av intervjuerna och forsékra
sig om att det ar mojligt att fa kontakt med intervjuobjekten. Skribenten har dven tagit
hansyn till tidsatgdngen och resekostnaderna, eftersom skribenten har begransade resurser
maste skribenten forsdkra sig om att intervjupersonerna inte ar geografiskt for utspridda.
(Denscombe, 2009, s. 232-233)

Intervjuernas potential som datainsamlingsmetod utnyttjas bast nér de anvénds for att
utforska mer komplexa och subtila fenomen. Intervjuer ar lamplig metod da skribenten vill
fa insikt i manniskornas asikter, uppfattningar, erfarenheter och kanslor. Vid intervjuer &r
det skribenten som styr diskussionen och att bli intervjuad innebéar en underforstadd
overenskommelse om att det ar forskaren som kontrollerar tillvagagangssattet och

diskussionens riktning. (Denscombe, 2009, s. 232)
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| detta arbete har skribenten valt att anvanda semistrukturerade fragor. Skribenten anvander
en intervjuguide till hjalp (se bilaga 1). Vid semistrukturerade fragor har skribenten en
fardig lista med fragor som skall besvaras men intervjupersonerna far utveckla sina idéer
och forklara mer djupgaende om de &mnena som skribenten tar upp. Svaren ar 6ppna och
malsattningen ar att intervjupersonerna utvecklar sina synpunkter. (Denscombe, 2009, s.
234-235)

I princip ar det inget som hindrar forskaren att vélja sjélv sina informanter. Oftast véljs
informanterna mer eller mindre medvetet pa grund av att de har nagot speciellt att bidra
med. | denna studie har forskaren valt informanterna tillsammans med en representant fran
Osterbottens raddningsverk. Forskaren valde ett representativt urval manniskor pa basen av

deras erfarenhet samt deras geografiska arbetsplats.

5.2 Intervjuns genomforande

Studiens data har samlats in genom intervjuer med 6 akutvardare som arbetar pa
Osterbottens raddningsverk. Alla intervjupersoner som kontaktades deltog i studien. Totalt
arbetar det ca 50 akutvardare pa Osterbottens raddningsverk och risken for igenkannande
av dessa intervjupersoner & minimal. Skribenten valde ut intervjupersonerna i samrad med
medikalmastaren p& Osterbottens raddningsverk och till undersokningen valdes
akutvardare med bade kortare och langre arbetserfarenhet inom akutsjukvarden. Alla
intervjupersonerna arbetar pa vardniva. Intervjuerna &gde rum under april 2014.
Intervjupersonerna var bade man och kvinnor och medelaldern var 42,8 ar. Erfarenheten
inom akutsjukvarden varierade mellan 3,5 ar till 35 ar. Till intervjupersonerna delades
bakgrundsinformationsblankett (se bilaga 2) fore intervjuerna dar man fragade efter kon,
alder, utbildningar, erfarenhet inom prehospital akutsjukvard samt om informanten hade

egna barn. Detta gjordes for att beskriva informantgruppen.

Alla intervjuer ordnades enskilt, narvarande var enbart intervjuaren och intervjupersonen.
Intervjuerna tog i sin helhet cirka en halv timme. Intervjuerna ordnades under
intervjupersonernas arbetstid pad deras arbetsplats. Intervjuerna bandades in och
transkriberades senare. Pa grund av att intervjuerna ordnades under arbetstid sa avbrots
nagra intervjuer pa grund av uppdrag som intervjupersonerna maste fara pa. En intervjus
tidpunkt maste framskjutas pa grund av att intervjupersonen fick ett langre uppdrag som

tog flera timmar.
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Intervjufradgorna var formulerade enligt skribentens egna erfarenheter samt genom att lasa
aktuell litteratur. Intervjufragorna var formulerade sa att intervjupersonen skulle svara sa
omfattande som majligt. Skribenten dversatte intervjufragorna till finska pa grund av att en
intervjuperson valde att svara pa finska. Skribenten anser sig kunna finska sa pass bra att
oversattningen av den finska intervjun var sa sanningsenlig som majligt. Intervjufragorna
skickades at intervjupersonerna pa forhand, vilket resulterade till mer omfattande svar.
Information géallande examensarbete skickades at intervjupersonerna tillsammans med

presentationsbrevet (se bilaga 3) fore intervjuerna.

Personliga intervjuer innebdar samverkan mellan en intervjuare och en informant.
Skribenten ansag att det var enklare att arrangera personliga intervjuer an till exempel
gruppintervju. Fordelen med personliga intervjuer ar dven det att all data samlas in fran en
kalla, det vill sdga den intervjuade. En annan fordel &r att skribenten har bara en persons
asikter att satta sig in i och stalla foljdfragor till. Det ar dven enklare att renskriva texten

nar samtalet involverar enbart en deltagare. (Denscombe, 2009, s. 235)

5.3 Innehallsanalys

Innehallsanalys ar en metod som hjalper forskaren att analysera innehallet i olika
dokument. Denna metod gar att anvanda i vilket data som helst, oavsett om det galler ljud,
bilder eller text. Innehallsanalysen ar i allménhet en enkel och logisk metod som foljer en
viss struktur. Denna metod ar valdigt tydlig och kan upprepas av andra forskare. Nackdelar
med denna metod &r att den lyfter upp enheter och deras betydelse fran deras ursprungliga

kontext, liksom &ven forskarens avsikter. (Denscombe, 2009, s. 308)

Innehallsanalys innebar att man vetenskapligt analyserar dokument, bade skrivna
dokument och intervjuer. Innehallsanalysens objekt & kommunikationsinnehallet, som till
exempel i denna studie handlar det om akutvardarnas erfarenheter av barnpatienter.
Beroende pa hur man som forskare specificerar sina fragor, ju noggrannare svar far man.
Om frgorna ir vildigt breda, som t.ex. "Hur upplever du smirta?”, kan man fa valdigt
olika svar vilket forsvarar analysen av innehallet. Som forskare skall man stélla exakta

fragor som man vill ha svar pa. (Olsson & Sorensen, 2007, s. 128)

Da man anvander sig av innehallsanalys gors analysen enligt en viss struktur. Man véljer ut
ett lampligt textavsnitt eller bildurval som man sedan bryter ner i mindre enheter. Man bo6r

som forskare veta vilka typer av meningar, fragor och kategorier som ar relevanta och som
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bor uppkomma i forskningen. Dessa enheter som erhalls efter nedbrytningen kan anvéandas
som kategorier for analysen av data. Analysen gors enligt forekomsten av relevanta enheter
och deras forhallande till andra enheter som férekommer i texten. Innehallsanalysen stravar
till att man som forskare far fram relevant data, varderingar och prioriteringar samt hur

dessa hanger ihop med varandra. (Denscombe, 2009, s. 307-308)

Da man anvander sig av innehallsanalys skall urvalskriterierna vara mycket tydligt
formulerade. Idén &r att man skall bryta ner texten till mindre enheter som sedan kan
kategoriseras. Dessa kategorier styrs av forskarens avsikt med forskningen och
amnesomraden som intresserar han eller henne. Da man kodar texten ar det nodvandigt att
vara mycket uppmarksam och noggrann for att koda de relevanta orden och meningarna.
Analysen boérjar ofta med att man summerar forekomsten av antalet enheter som
uppkommer. Da kodningen ar gjord kan man utféra en mer grundlig analys som lankar
ihop enheterna och forklarar varfor de forekommer som de gor (Denscombe, 2009, s. 307-
308).

Ursprunglig mening Forenkalt uttryck

“Man béri nog planer mera pad forhand...” Forberedning for uppdrag
“Man vill ju att fordldrarna dr delaktiga i varden”  Hansyn till foréldrarna
“Du dr sd pass sdllan pd dihdr barnpatienterna...” Rutinbrist

”Man minns int vad blodtrycket och sdnt ska vara...” Brist pa kunskap

Figur 1. Forenkling av ursprungliga uttryck.

6 Etiska 6vervaganden

Inom vetenskaplig forskning &r det viktigt att man som forskare uppvisar en god etik.
Forskaren skall vara sanningsenlig och som forskare skall man redovisa allt man ként till.
Som forskares skall man inte undanhalla nagot som é&r viktigt for studien. Skribenten
behandlar alla uppgifter konfidentiellt och endast till denna forskning. Skribenten

behandlar &ven personuppgifter pa ett sadant satt att obehdriga inte har maojlighet att ta del
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av dem. Skribenten anser att forskningen har behandlats pa ett objektivt sétt och att studien

har ett etiskt varde.

Informanterna eller férsokspersonerna bor fa information om forskningens syfte samt dess
upplédgg och beskrivning av alla moment och metoder. Forskaren skall &ven upplysa
informanterna om eventuella risker for skada och obehag som intervjupersonerna kan
kénna av. Det &r véldigt viktigt att beratta for intervjupersonerna att deltagandet ar helt
frivilligt och informanterna kan avbryta medverkan nar som helst, utan att det medfor
nagra negativa konsekvenser for informanten. Som forskare skall man ge informationen
bade muntligt och skriftligt i god tid, sa att informanterna hinner bekanta sig med
informationen och ta stallning till om de skall delta eller inte. (Olsson & Sérensen, 2007, s.
55-56)

Vid intervjuundersokningar har forskarens integritet och moral en avgorande roll fér den
vetenskapliga kunskapens kvalitet och hallbarheten i de etiska besluten som gérs under
studiens gang. | intervjuundersokningar lyfts betydelsen av forskarens integritet eftersom
det & genom honom sjalv som den nya kunskapen erhalls. Etiska teorier, etiska riktlinjer
och kannedom om vardefragor kan stoda forskaren att gora beslut dar man véager etiska och
vetenskapliga intressen mot varandra. Forskaren bor dven uppna hog vetenskaplig kvalitet
pa den kunskap som publiceras. Forskaren skall strava till att de resultat som publiceras
skall vara sa representativa och korrekta for forskningsomradet som mojligt. (Kvale &
Brinkmann, 2009, s. 90-91)

Vetenskaplig forskning kan vara etiskt acceptabel och tillférlitlig och dess resultat kan
anses som trovardiga enbart om forskningen bedrivs i enlighet med god vetenskaplig
praxis. Det finns nio olika centrala utgangspunkter for att na god vetenskaplig praxis ur ett
forskningsetiskt perspektiv. Man skall strava till hederlighet, allmédn omsorgsfullhet och
noggrannhet i forskningen, dokumenteringen och i presentationen av resultaten och
slutsatsen. Dataanskaffnings-, undersoknings- och bedémningsmetoderna skall vara etiskt
hallbara samt i enlighet med kriterierna for vetenskaplig forskning. Som forskare skall man
ta hansyn till andra forskares arbete och resultat samt hanvisar till deras publikationer pa
ett korrekt satt sa att deras arbeten respekteras och deras resultat erkanns det vérde och den
betydelse som aligger dem. Forskningen planeras, genomfors och rapporteras och insamlat
data lagras pa det satt som kraven pa vetenskapliga fakta forutsatter. Som forskare skall
man dven anskaffa forskningstillstand och férhandsbedémning for sitt arbete. Forskaren

eller forskningsgruppen skall skriva ett avtal med samtliga parters réattigheter, skyldigheter,
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upphovsréttsliga principers, ansvar samt forvaringen och anvandningen av material pa ett
satt som alla parter godkanner. Som forskare skall man avhalla sig fran all bedémning och
allt beslutsfattande i fraiga om vetenskap och forskning ifall det finns skal att misstanka jav.
| organisationer skall god personal- och ekonomiférvaltning tillampas samt

datasekretessfragor beaktas noggrant (Forskningsetiska delegationen, 2012, s. 18-19).

I denna studie har skribenten strévat efter att vara noggrann och omsorgsfull samt é&rlig
genom studiens alla delar. Skribenten stravar efter att inte misstolka tidigare forskningar
och litteratur utan ar sanningsenlig. Skribenten har daven ett etiskt ansvar och beaktar de
allmanna  forskningsetiska principer och riktlinjer. Detta examensarbete &r
bestéllningsarbete av Osterbottens raddningsverk. Ett avtal om lov har skrivits pa av

medikalmastaren pa Osterbottens raddningsverk.

7 Resultat

Av intervjupersonerna var storsta delen kvinnor. Medeldldern pa de intervjuade var 42,8
ar, den yngsta var 27 ar och &ldsta 60 ar. Tre av intervjupersonerna var sjukskotare, tva
medikalvaktmastare samt en narvardare. Av dessa hade tva &ven deltagit i
tillaggsutbildningen omfattande 30 studiepodng géllande prehospital akutsjukvard.
Arbetserfarenheten inom akutsjukvarden varierade mellan 4-35 ar, och alla
intervjupersonerna arbetade pa vardniva. Tre av intervjupersonerna hade egna barn medan
tre inte hade. Enligt intervjupersonerna vardar de ca 13 barnpatienter per ar. Tydliga
skillnader syns mellan de som arbetade i en stad jamfort med de som arbetade pa mindre

kommuner.
7.1 Den mest typiska barnpatienten

Enligt informanterna var feberkrampande barn den mest typiska barnpatienten inom
prehospitala akutsjukvarden. Alla intervjupersoner hade feberkramp pa forsta plats. Oftast
hade krampandet redan tagit slut da ambulanspersonalen anlande. Vid forsta krampen
transporterades barnet alltid till sjukhus fér mer noggranna undersékningar. Oftast ar det
barn mellan % - 6 ar som drabbas av feberkramper. Da ett barn krampar ar det valdigt
uppskarrande for foraldrarna och anhdriga vilket leder till att ambulanspersonalen &r i

behov av att lugna ner och ge stod at foraldrarna.

“Jag sku nog sdtt feberkramp som mest och vanligast.”
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Trauman och olyckorna var ocksa véldigt ofta forekommande bland barn inom prehospital
akutsjukvard. Enligt informanterna var den nast mest typiska barnpatienten och olyckor
forekommer i alla aldrar. Oftast skedde olyckor i samband med nagon lek eller
idrottsaktivitet och de flesta skadorna skedde i hemmiljo. Cykling och hoppandet pa
trampolin var en av de storsta orsakerna till olyckor i hemmiljo. Enligt informanterna var
olyckorna ocksa sasongsbundna sa att det hande avsevart mycket mera olyckor under
sommaren. Vid mindre barn var det fragan om fall fran trappor, stolar och skéthord som
var oftast orsaken. Enligt informanterna var det anda relativt sallan fragan om nagot mer
allvarligt utan barnen klarade sig oftast med mindre skrubbsar. Allvarligaste skadorna dar

barn varit inblandade var i samband med trafikolyckor.
"Vanligast e ju nog att di ha ramlat och slagit sig...”
“Trauman dd de har lekt och spelat... som fotboll och andra sporter...”

Andningssvarigheter i samband med laryngit och astma var ocksa vanligt forekommande
enligt informanterna. Vid svara andningssvarigheter ar det ofta bradskande att paborja
behandlingen med olika lakemedel. Vid andningssvarigheter for barn ar ocksa enligt
informanterna den mest typiska situationen dd man anvéander lakemedel at barn. Det
kommer i fraga att administrera lakemedel via spira for att barnet skall fa lattare att andas.
Aven kortison och adrenalin ges ibland vid dessa tillfallen. Aven frammande foremal som

fastnar i halsen orsakar en del uppdrag for ambulanspersonalen.

“Oftast handlar bradskande larm om andningssvarigheter.. som typ laryngit och

astmaanfall. ”

... de e ocksd vanligt med att di har tungt att andas..”
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Gemensam kategori

Mest typiska barnpatienterna

Annat

Trauman
Andningssvarigheter
Olyckor
Fall Laryngit
Idrottsskador Astma
Trafikolyckor

Feberkramp

Andra infektioner

Figur 2. Den mest typiska barnpatienten.

7.2 Erfarenheter av barnpatienter

”...klart att pulsen stiger...’

’

D& man pratar om barnpatienter inom prehospitala akutsjukvarden har alla vardare egna

tankar om det. Enligt informanterna paverkas man som vardare mer kanslomassigt om det

ar frdga om ett barn som har rakat illa ut. Informanterna upplevde barnpatienter som

utmanande och vissa vill undvika barnpatienter sa langt de gar. Informanterna ansag att de

ar mer alerta da det handlar om ett barn och de upplever att de inte kan arbeta lika

avslappnat. Informanterna kdnde sig mer stressade och pulsen steg. Man gor sitt yttersta

for barnet och foraldrarna och informanterna kande pressen pa sig att inget far ga fel. Alla

informanter ansag att de forbereder sig mycket battre redan pa vagen och att de gar igenom

medicindoser och annat pa férhand.

“Innerst inne hoppas man ju alltid att de int ska vara sd allvarligt..”

... klart man forbereder sig rdinn pd vigen och gar igenom doser och sant..”
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’

... nog funderar jag ocksd pa fordldrarna och tinker hur jobbigt di har de..’

Bemotandet och samspelet med anhdriga och barnet ar alltid ett fragetecken vid dessa
uppdrag. Ifall man sjalv som akutvardare behaller lugnet, lugnar sig foraldrarna ocksa
lattare. Enligt informanterna ar det valdigt viktigt att involvera foraldrarna i varden, pa
grund av att de kénner barnet bast. Samarbetet med foréldrarna ar valdigt viktigt och
akutvardarna far valdigt mycket information av dem. Informanterna upplevde ocksa att
varden fungerade battre om foraldrarna var lugna och samarbetsvilliga. Barnet kanner
ocksa sig tryggare da foraldrarna eller andra bekanta ar med i vardsituationen.
Informanterna kande sig stressade om foraldrarna var véldigt uppjagade och krdvande mot
ambulanspersonalen. Det &ar dven viktigt att informera bade barnet och foraldrarna om
undersokningar och vardatgarder som utfors och varfor. Informanterna upplevde att det var
stressande om féraldrarna hade fragor som man inte kunde svara pa. Aven debriefing, dar
man gar igenom handelsen i efterhand, efter uppdraget var mycket vanligare med svart

sjuka eller doda barnpatienter &n med vuxna.

”Om man sjélv ar lugn och forklarar a mamma o. pappa sa ar di ocksa lugnare.. man kan

inte skicka di i na annat rum och vinta...”’

“Fordldrarnas beteende pdverkar allting!... om di int kan samarbeta sa blir int resultatet
lika bra... ”

“De e viktigt att ta med fordldrarna och géra dem delaktiga... di kinner ju sitt barn bdst.”

7.3 Utmaningarna med att varda barnpatienter

Utmaningarna med barnpatienterna ar enligt informanterna relativt manga. Skribenten
kategoriserade dessa i tre olika kategorier; utmaningar kring behandlingen, utmaningar
kring undersokningen samt andra utmaningar. Till andra utmaningar hor sddant som barnet

sjalv inte kan paverka, sasom anhorigas beteende, vardpersonalens rutin och skolning.

7.3.1 Utmaningar med understkningen

Alla patienter skall undersokas och grundvardena skall matas, dven pa barn. Att mata
blodtryck och puls kan vara problemfritt med en samarbetande vuxen men med ett barn

kan det vara valdigt utmanande. Informanterna ansag att man som vardare skall skapa en



25

trygg miljo och agera lugnt med barnpatienter. Barn ar fardigt radda och oftast blir det
varre da det kommer frammande méanniskor hem och borjar undersoka barnet. Det &r
viktigt att skapa kontakt med barnet och akutvardaren maste férsoka lirka och leka med
barnet for att undersokningarna kan utféras. Enligt informanterna &r det viktigt att skapa
fortroende for barnet samt inge trygghet. Att kommunicera med barnet ansag
informanterna som utmanande. Manga sma barn &r blyga eller radda och ville inte beratta
nagot for ambulanspersonalen. Att beratta for barnet vad som skall géras och varfor ansags
som en valdigt viktig del av undersokningen. Enligt studien sa &r det lattare att
kommunicera och hantera barn om man kommer i kontakt med barn utanfor arbetsplatsen
eller har egna barn. Informanterna ansag att om akutvardaren hade egna barn var det lattare
att handskas och kommunicera med barnet. Informanter som hade egna barn upplevde

daremot situationen med sjukt barn mer stressfull &n de som inte hade egna barn.

”... man vet ju inte om man kan ens prata me dem... Di ska daltas med och oftast &r di int

samarbetsvilliga. ”

“En utmaning dr ju att man for ens rora i dom.. de att skapa fortroende och lirka... om de
ens gar.. da mdst man bara si hur barnet ser ut... dr di i daligt skick sa reagerar di inte pd
de séattet och da vet man att di &r i daligt skick.. Men de ar en utmaning att ens kunna

1

undersoka dem...’

Barnen i olika aldrar &r i olika skeden av fysiologiska utvecklingen och detta innebar att
vitalvarden ar olika. Att komma ihag vitalvarden for blodtryck, puls, saturation,
andningsfrekvens och medventandegrad ar enligt informanterna valdigt svart. De flesta av

informanterna anvander sig av luntlappar och annan litteratur till hjalp.

”... man minns int vad blodtrycket och sdnt ska vara... dd mast man plock fram boken och

kolla att vilka ar vitalvarden for till exempel en tredring.”

7.3.2 Utmaningar med behandlingen

Informanterna ansag att behandlingen var betydligt mer utmanande med barn &n med
vuxna. Daremot tyckte informanterna att det &r relativt séllan de behandlar barn rent
tekniskt satt. Enligt informanterna uppstar de flesta problemen vid praktiska atgarder
sasom intravends kanylering och tryggande av luftvagar. Lakemedelsdosering och

administration ansags som utmanade pa grund av att doserna &r anpassade efter kilogram
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och dessa ar svara att komma ihag. Nagra av informanterna anvéande sig av luntlappar for
att kontrollera upp méngder och doser. Daremot var ldkarkonsultationer valdigt vanliga vid
administrering av lakemedel at barn. Aven storlekar pa instrument och apparatur samt

anvandning av dessa ansag informanterna som utmanande.

”.de e svdrt att komma ihdg doser o sant. Man far helt enkelt kolla upp eller konsultera

’

ldkare ganska ofta..’

“Oftast dr det svart att picka en kanyl at ett barn.. di e ju rddda att bli pickade och
adrorna ar ju jattesma.. Da di e medvetslés sa anvands ju 10-nal och de gar ju lattare da

di int kdmpar emot.”

“"Man mdst ju vara ganska smidig i hdnderna da man gor na dt barnen for di e ju sd smd..
man bori nog fundera att hu man skall fa en iv-kanyl eller intubering och sant att hu de ska

lyckas. ”

7.3.3 Andra utmaningar

Informanterna ansag att rutinbrist var den storsta enskilda orsaken till utmaningarna med
att varda barnpatienter. Informanterna vardade ca 13 barn per ar vilket leder till att man
inte kan skapa nagon rutin for dessa. Som akutvardare kommer man inte ihdg olika
vitalvarden och sjukdomstillstand som ar typiska for barn. Detta leder till en viss osékerhet
enligt informanterna. Kunskapen om just barnsjukdomar &r enligt informanterna nagot
bristfallig och informanterna ansag att de far for lite skolning i att varda barnpatienter.
Aven anhorigas beteende paverkade varden och speciellt utmanande var det med
uppskarrade och kréavande foraldrar.

”Int far man ju nagon rutin i att skéta barn.. Du ar sa pass sallan pa dihar barnen sa du

)

mast planer noggrant pd forhand att vad som skall goras...’

"Vuxna patienter kan du vdrda ndstan alltid pa samma sdtt... eller enligt samma ménster i

’

alla fall... men med barn dr det mycket svarare...’
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Gemensam kategori

Utmaningar med att varda barnpatienter

Behandling Undersokning Annat
Praktiska atgarder Kunskap om vitalvarden Rutinbrist
iv-kanylering Kommunikation

Anhorigas beteende

Lakemedelsdosering ol For it skoling

Storlekar pa instrument Fortroende och trygghet

Figur 3. Utmaningar med att varda barnpatienter.

7.4 Utbildning

Informanterna ansag att de inte hade tillrackligt med utbildning i att varda barnpatienter
inom akutsjukvarden, speciellt inte svart sjuka barn. Alla informanter ansag att de &r i
behov av savél teoretisk som praktisk uthildning gallande barnpatienter. Barnen skiljer sig
mycket fran vuxna bade anatomiskt, fysiologiskt och psykologiskt och darfor skulle det
vara viktigt med skolning kring hur barnen fungerar. Att moéta friska barn ansag
informanterna som valdigt viktigt for att forstd hur de fungerar da de inte ar sjuka.
Informanterna var av den asikten att de inte far tillrackligt utbildning via arbetsplatsen utan
vad galler varden av barn laser de sjalv pa egen hand. Att varda ett kritiskt sjukt barn ar
valdigt stressande och d&rfor anser informanterna att man borde ha kunskap om
barnpatienter sa att man inte behdver fundera for mycket utan de skulle fungera
rutinmassigt. Nagra informanter namner dven att de inte fatt tillrackligt med utbildning om

barnpatienter under deras grundutbildning.
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’

“Barnets anatomi och fysiologi... framforallt medicindoser skulle borde 6vas mera...’

... hittills dr det jag sjdlv som har fatt ldsa och studera om barnpatienter pd egen hand...
nan anestesilakare eller en lakare som &r specialiserande i barn sku kunna komma och

foreldisa... ”

Informanterna ansag att de ar i behov av bade teoretisk och praktisk skolning. Teoretisk
skolning skulle kunna handla om barnens anatomi och fysiologi samt de vanligaste
barnsjukdomarna. Aven lakemedelsdoser och administrering borde repeteras. Enligt
informanterna &r vitalvarden sd pass svara att ldara sig utantill att den sortens skolning
skulle vara onodig. Praktiska évningar anser daremot informanterna som valdigt positiva.
Enligt informanterna har ingen av akutvardarna tillrackligt med rutin av att sétta en
intravends- eller intraosseal-kanyl. Vid simuleringsdvningarna skulle det vara skal att ha
barnpatienter samt en barnldkare som skulle vara med och undervisa. En informant tyckte
dven att akutvardare borde fa mojlighet att arbeta pa barnavdelning och varda

barnpatienter.

Vi har bara vuxna patienter vid simuleringsovningarna... de sku beh6vas att vi 6vade pa

’

barn ocksa...’

12

.. mycket kretsar kring vuxna... vilket jag forstdr for vi har mycket mer vuxna patienter
men sen da de kommer ett valdigt sjukt barn sa skulle de ha vari bra att man ens nan gang

sku ha ovat...”

8 Tolkning

Resultatet i denna forskning stods av tidigare forskningar inom omradet. Akutvardarna
som intervjuades beskrev de mest typiska barnpatienterna i prehospitala akutsjukvarden

samt hurudana utmaningar denna patientgrupp medfor.

Antalet uppdrag gallande barnpatienter ar véldigt lag och detta ansag intervjupersonerna
som en av storsta orsakerna till utmaningarna. Nordén m.fl. (2014) och Jewkes (2000) kom
fram till det samma och detta leder till rutinbrist hos akutvardarna. Medeltalet
barnpatienter som intervjupersonerna vardade var ca 1 per manad vilket ar en valdigt liten
del av alla uppdrag. | figur 2 &r de mest typiska barnpatienterna staplade i olika kategorier
och wur figuren kan avlésas vilka & de mest typiska barnpatienterna. Enligt

intervjupersonerna ar de mest typiska barnpatienterna feberkrampande barn. Aven detta
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var relativt sallsynt och oftast hade krampanfallet slutat av sig sjalv fore akutvardarna
anlande till platsen. Feberkramper drabbar oftast barn under skolaldern och oftast kan
foraldrarna hantera detta pa ratt satt. Forsta gangen barnet krampar ar det en stor chock for

foraldrarna och foraldrarna blir uppskarrade.

Alla intervjupersonerna upplevde barnpatienter som utmanande och det framkom att
akutvardarna agerade mera kansloméassigt da uppdraget handlade om ett barn. Detta
tangerar dven Katie Eriksson (1990) i hennes teori, med barmhartighetstanken och viljan
att hjalpa en annan manniska. Intervjupersonerna upplevde att de ville gora det dar lilla
extra for sin patient och skapa trygghet i vardsituationen. Med barnpatienterna ar det aven
viktigt att se helhetsbilden och ta hansyn till hela situationen. Akutvardarna skall beméta
barnet och deras foraldrar pa ett respekterande satt och detta ar Eriksson inne pa da hon
pratar om ansningen och larandet, dar dessa k&nnetecknas av att man lyssnar, visar

intresse, svarar pa fragor och funderingar samt att man ar tillganglig och omtanksam.

Baskunskaperna hade intervjupersonerna under kontroll men att kunna Kkorrekta
lakemedelsdoser och vitala varden var svart. Enligt Benner ger konkret erfarenhet kunskap
om specialsituationer och dess betydelse och for att antalet barnpatienter inom prehospitala
akutsjukvarden ar sa pass minimal leder det till bristande kunskaper. Enligt Benner blir
man skicklig och kompetent vardare av att man évar och ser olika situationer tillrackligt
manga ganger och detta gor man inte med barnpatienter inom akutsjukvarden. Enligt
Benner (1993) behdvs teoretiskt kunnande for att kunna stélla de ratta fragorna i kliniska

vardsituationer och detta ansag intervjupersonerna att de inte hade tillrackligt.

Resultatet att det &r mera stressigt och osékert att varda barnpatienter stods dven av Norden
m.fl. (2014) forskning om samma amne i Sverige. Detta berodde ocksa pa bristande
kunskaper och skolningsbrist inom omradet. Intervjupersonerna var alla enhalliga om att
de forbereder sig battre pa uppdrag dar det handlar om barnpatienter. Man kontrollerade
medicindoser och andra vardatgarder pa forhand och man gick igenom uppdraget redan pa
vagen. Som vardare vill man att allting skall ga bra och att man kan hjalpa barnet i fraga
samt barnets foraldrar. Intervjupersonerna ansag att uppdraget I6pte béattre ifall foraldrarna
var lugna och samarbetsvilliga medan krédvande och uppjagade foréldrar orsakade mera
stress. Daremot ansag intervjupersonerna att om man involverade fordldrarna sa mycket

som majligt underlattade de varden och barnet kénde sig tryggare.

Enligt intervjupersonerna ordnades ingen eller néstan ingen skolning alls inom omradet

utan intervjupersonerna studerade pé& egen hand eller inte alls. Aven att man séllan hade
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praktiska dvningar i form av simuleringsévningar ansag intervjupersonerna som orsak till
bristande kunskaper. Enligt informanterna har de inte fatt tillrackligt med utbildning om
barnpatienter under deras grundutbildning. Daremot utryckningar gallande vald i hemmet

framkom inte i intervjuerna.

8.1 Kritisk granskning

Kritisk granskning innebér att skribenten granskar hela studieprocessen och reflekterar
over hela forskningen samt att de olika delarna ar utforda pa erkant satt. Att kritiskt
granska innebdr &ven att skribenten redogor for svagheter och styrkor i denna studie. Enligt
skribenten ar den teoretiska bakgrunden val formulerat och man far en klar bild av vad den
prehospitala akutsjukvarden gar ut pa. Skribenten gar dven igenom hur akutsjukvarden har
utvecklats och vilka utbildningar som kravs for personalen. Aven lagar och férordningar
gallande prehospitala akutsjukvarden tas upp for att upplysa vilka skyldigheter och
rattigheter man har som akutvardare. Introduktionen till &mnet &r formulerat sa att lasaren

far en blick dver hur akutsjukvardarna arbetar och vad som har till deras arbetsuppgifter.

Perspektivmedvetenhet innebar att i allt meningsfullt tdnkande finns en tolkning. Fakta &r
alltid perspektivberoende och for att begripa betydelsen av olika begrepp maste forskaren
alltid kunna relatera till helheten. Redan vid forsta métet skapar vi en forforstaelse av vad
nagot som skall tolkas betyder. Forstaelsen ar utgangspunkten for en tydlig tolkning och
skall redogoras sa att den aven redovisar skribentens perspektiv pa fenomenet.
Tolkningsprocessen och forstaelsen utvecklas kontinuerligt under studiens gang och den
skall vara tillganglig i den kritiska granskningen. Daremot kan forforstaelsen paverkas av
allt man tankt under studiens gang och detta kan inverka negativt pa tolkningen. Detta
leder till att man bor avgransa sig till det som anses relevant. Som forskare kan man aven
redovisa sin forforstaelse genom egna betydelsefulla erfarenheter och som resulterat i

forskarens forforstaelse for det som tolkas. (Larsson, 1994, s. 165-166)

Tillforlitligheten i en studie maste kunna pavisas av skribenten. Med tillforlitlighet stravar
man efter att instrumentet ger samma data gang efter gang vid anvandning av samma
ofordndrade enhet. Reliabiliteten &r ett verktyg som anvéands for att méata studiens
tillforlitlighet. Studien har &ven hog tillforlitlighet om skribenten har agerat konsekvent
och stillt exakt samma fragor at alla intervjupersoner. (Denscombe, 2009, s.424).

Reliabilitet i denna studie innebar att alla intervjupersoner har forstatt de stéllda fragorna
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pa det viset som intervjuaren har haft som avsikt samt att intervjuaren har stallt samma

fragor at alla intervjupersoner.

Med validitet anses att metoderna i studien har varit korrekta for att svara pa de
fragestallningar som stalldes. Validitet innebér aven huruvida studien och data reflekterar
verkligheten och tacker de vasentliga fragorna. (Denscombe, 2009, s. 425). Validiteten i
denna studie méts genom att dvervaga om skribenten har fatt svar pa de fragestallningar

som stalldes.

Informationssokningen var systematisk och sékningar gjordes pa flera olika databaser som
skribenten kom &t via Novia men &ven via Abo Akademi. Skribenten anvande sig dven av
aktuell litteratur inom amnet samt aktuella forskningar. Forskningar om &mnet var relativt
svart att hitta vilket berodde pa att det inte har gjorts manga studier inom dmnet. Detta

antydde pa att &mnet var valdigt relevant att forska i.

Till studien valdes endast 6 akutvardare och detta innebar att resultatet inte ar tillrackligt
omfattande. Studien kunde goras i stérre omfattning med stdrre méngd data for att kunna
analysera &mnet mer noggrant. Trots att antalet intervjupersoner var fa anser sig skribenten
ha fatt svar pa sina fragestallningar for detta examensarbete. Resultatet stods av tidigare
forskning inom amnet samt av aktuell litteratur om barnpatienter i den prehospitala

akutsjukvarden.

Skribenten anser att detta &r ett amne som borde forskas i mera och utveckling inom
omradet borde ske. Denna studie var relativt liten med fa intervjupersoner och darfor
behdvs det mer omfattande studier for att fa mera betydande svar. Omradet i detta
examensarbete blev valdigt brett och skribenten anser att man borde ha begransat
examensarbetet till mindre omraden, som till exempel bemotandet av barnpatienter och
anhoriga. Detta skulle ha lett till att man skulle ha kunnat studera mer djupare och mer
omfattande om just den biten. Att forskaren sjalv arbetar inom akutsjukvarden och att
intervjupersonerna som deltog i denna studie ar forskarens arbetskamrater kan ses bade
som positivt och negativt. Positiva aspekter dr att intervjupersonerna méjligen vagar 6ppna
sig mera och berdtta mer omfattande. Som negativ aspekt kan némnas att
intervjupersonerna mojligtvis inte gar noggrant in i detaljer ifall de formodar att

intervjuaren har sjdlv samma kunskap om amnet.
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8.2 Diskussion

Syftet med denna kvalitativa intervjustudie ar att beskriva akutvardarnas erfarenheter av att
varda akut sjuka barn inom den prehospitala akutsjukvarden samt vilka utmaningar och
utvecklingsbehov som finns. Vidare kartlaggs dven de mest typiska barnpatienterna inom

den prehospitala akutsjukvarden.

Amnet valdes pa grund av att skribenten sjalv arbetar pd ambulansen och har insett att
kunskapen om barnpatienter ar bristfallig. Skribentens fragestéallningar var: 1. Hurudana
erfarenheter har akutvardarna av att varda barnpatienter inom akutsjukvarden? 2. Vilka
utmaningar och svarigheter finns det med att varda barnpatienter inom prehospitala
akutsjukvarden? 3. Har man som akutvardare i den prehospitala akutsjukvarden tillrackligt

med kunskap och kompetens att skéta akut sjuka barnpatienter?

Att akutvardarna har lite erfarenhet av att varda akut sjuka eller skadade barnpatienter
orsakar utmaningar med utforandet av praktiska atgarder. Enbart en liten del av
akutvardarna har satt en intravends kanyl eller intuberat ett barn. Brist pa erfarenhet
kombinerat med stress och osékerhet kan orsaka stora utmaningar och problem. Inom
akutvarden skall man ibland arbeta véldigt snabbt och ta snabba beslut som oftast &r
rutinmassiga. Da rutinen saknas kan man som akutvardare bli mera stressad och varden
kan bli lidande. Dock skall &ven n&mnas att rutin inte kan skapas med de antal
barnpatienter som akutvardarna patraffar. Detta innebar att genom litteratur och annan
utbildning skall akutvardarna forsakra sig om att de har goda teoretiska kunskaper om

barnpatienter.

Att barnpatienter anses som utmanande och orsakar osakerhet bland akutvardarna kommer
aven fram i litteratur (t.ex. Norden m.fl., 2014) gallande barnpatienter. Som akutvardare
inom den prehospitala akutsjukvarden skall man kunna varda olika patientgrupper, dven
barn. Osékerheten bland akutvardarna kan vara en riskfaktor och kan leda till
felbedomningar eller bristande vard for barnpatienterna. Att barnpatienter orsakar mer
stress och osakerhet bland akutvardarna beror troligtvis pa begransad erfarenhet och
kunskap i att varda akut sjuka eller skadade barnpatienter. Att forsoka strava till sékrare
vard for barnpatienter anses som véldigt viktigt, och intervjupersonerna anser att detta nas
genom ytterligare utbildningar och Gvningar som ger mera kunskap at akutvardarna.
Skribenten anser att regelbunden fortbildning inom @mnet skulle utveckla akutvardarna,
samt minska pa stressen kring vardandet av barnpatienter. Skribenten anser aven att man

skulle tillsatta mera skolning om barnpatienter i grundutbildningarna. Man kan tanka sig
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att denna studie skulle kunna anvéndas som stdd nd&r man funderar Over vilka
skolningsteman som valjs pa arbetsplatserna inom den prehospitala akutsjukvarden. En
mojlig orsak till bristande kunskaper kan vara att man satsar mera tid och resurser pa de
patientgrupper som akutvardarna oftast moter och som akutvardarna mest vardar. Som
Patricia Benner lyfter fram &r det en kombination av teoretisk- och praktisk kunskap samt
tidigare erfarenhet som skapar professionalitet och det &r det som alla akutvardare stavar
efter.
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Bilaga 1

Intervjuguide

1. Hur ofta vardar du barnpatienter i medeltal per ar?
2. Vilka ar de mest typiska barnpatienterna inom akutvarden enligt dig?

3. Vilka tankar vacks hos dig efter att du har fatt ett alarm till en barnpatient
samt hur forbereder du dig?

4. Vilka utmaningar finns det med att skota barnpatienter?
5. Hur upplever du situationen och bemdtandet med anhériga?
6. Hur paverkar anhdrigas beteende ditt arbete?

7. Anser du att du fatt tillrackligt med skolning av att skota barnpatienter i
akutvarden?

8. Hurudan tillaggsskolning anser du att man borde fa angaende
barnpatienter?



Bilaga 2

Frageformular

Bakgrundsinformation

1. KoOn:

2. Alder;

w

. Utbildning(ar):

4. Erfarenhet inom akutvard(i artal):

o1

Har du egna barn? Ja_ Nej_



Bilaga 3

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Yrkeshogskolan Novia
Vardarbete
Sjukskotarstuderande Joacim Tuuri

Jag dr sjukskotarstuderande fran Yrkeshogskolan Novia och jag gor mitt examensarbete i
samarbete med Osterbottens raddningsverk. Mitt examensarbete gar under namnet
Barnpatienten i den prehospitala akutsjukvarden. | detta arbete tas i beaktande barnen i
aldern 2-12 ar.

Syftet med denna kvalitativa studie &r att kartlagga akutvardarnas erfarenheter av att varda
akut sjuka barn inom den prehospitala akutsjukvarden samt vilka utmaningar och
utvecklingsbehov som finns. Syftet ar dven att forstd vikten av ett gott bemotande av
barnpatienten och dess narstaende. Vidare kartlaggs aven de mest typiska barnpatienterna
inom den prehospitala akutsjukvarden. Studien genomfors med enskilda intervjuer som
bandas in och detta sker under arbetstiden.

Till denna undersokning har jag valt 6-8 akutvardare som arbetar pad Osterbottens
Raddningsverk. Lardomsprovets material samlas in under varen 2014 med intervijuer.

Jag onskar att du vill delta i undersokningen. Undersokningen ar helt frivillig och alla
uppgifter behandlas konfidentiellt. Deltaganden far avbryta sin medverkan nar som helst
under intervjun utan negativa konsekvenser for intervjupersonen.

Jag besvarar garna eventuella fragor gallande detta examensarbete.
Joacim Tuuri

joacim.tuuri@novia.fi

040-8363397
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