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FORORD

Jag vill personligen rikta ett tack till alla er som visat intresse for mitt arbete. Samtidigt
vill jag tacka alla er som pa ett eller annat satt hjalpt mig under processens gang. Tack till
daghemmet Diamanten som tagit emot min tanke om examensarbetet och for att jag fatt
halla informationstillfallet dar. Jag fick aran att fotografera den modiga flickan som fun-
gerade som modell for bilderna till presentationen, tack till dig och hela din familj. Stort
tack till raddningsverket ocksa som gick med pa att lana ut utrymmena och ambulansen
under fotograferingstillfallet. Till sist vill jag tacka min handledare och den handlednings-

grupp som stott mig under processens gang.



1 INLEDNING

Inom den prehospitala varden méter man dagligen olika patientgrupper varav en ar barn-
patienter. Inom ambulansvasendet patraffas inte barnpatienter lika ofta som andra pati-
entgrupper, vilket leder till att ambulanspersonalen inte har lika mycket erfarenhet av
barnpatienter. Till barnpatienter raknas de som ar 0-16 ar gamla. Detta arbete fokuserar
sig pa barn i aldern 4-6 ar. Det faktum att barn har sina egna tankar och funderingar om
sjukhusvard och att de ofta ar radda for att aka med ambulans gor att barnpatienter &r en
grupp dar vardpersonalens kunskap att handskas med barn &r viktig. Ett barn ar inte en
vuxen manniska i liten kropp utan barnpatienten skiljer sig fran en vuxen bade rent fysi-
ologiskt och psykologiskt. Barn har inte samma livserfarenhet som vuxna och barn ar
oftast radda for frammande saker. Enligt Coyne (2006) framstélls barns radslor infor vard

som radsla for smarta, stympning, immobilisering, separation och forlust av kontroll.

Avsikten med detta examensarbete &r att gora ett praktiskt inriktat examensarbete om
barns radslor for sjukvard vilket kommer att resultera i ett informationstillfalle for barn
pa daghemmet Diamanten i Ytteresse, Pedersore. Informationstillfallet kommer att hallas
i november 2014. Under informationstillfallet kommer skribenten att 1&ra daghemsbarnen
hur man ringer ett nédsamtal och vad som hander ett litet barn som brutit sin arm och far
vard prehospitalt av akutvardare. Skribenten fick idén till examensarbetet efter att flera
somrar arbetat som barnvakt och fatt erfara att barn kan reagera pa sjukvard pa manga
olika satt. Genom detta arbete vill skribenten hjalpa barn att hantera sina radslor och tan-

kar kring ambulansvarden och vad det innebér.

Att ringa ett nédsamtal kan vara svart for ett barn ifall de inte vet hur de skall ga tillvaga
eller har kunskap 6ver hur det gar till pa basis av tidigare erfarenhet. Nar en anhorig ar
kritiskt sjuk och behdver ambulansvard &r det i sig tillrackligt traumatiskt for ett barn.
Darfor ar det viktigt att barn ar informerade om hur man skall ga tillvaga for att ringa
nddcentralen och att de vet att nédcentralen erbjuder den hjélp och det stéd som behévs i

en nodsituation.



2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med examensarbetet ar att gora barn i aldern 4-6 ar bekanta med vad som kan handa
i en nddsituation nar ambulansen kommer samt hur man ringer ett nédsamtal. Detta kom-
mer att ske vid ett informationstillfalle pa ett daghem dar informationen &r uppdelad i tva
huvudkategorier. Den forsta kategorin gar ut pa att lara barnen hur man ringer ett nod-
samtal till nodcentralen pa numret 112. | den andra delen kommer ambulansens tillvaga-
gangssétt att presenteras genom berattelsen om nir “Lilla Lisa” rakar ut for en olyckshin-
delse. Barnen har méjlighet att stélla fragor vilket férhoppningsvis leder till att de i fram-
tiden skall kunna kanna sig tryggare om de stalls infor en dylik situation s att de behover

ambulansvard.

Forskningsfragor:
1. Lé&r barn sig hur de skall ringa ett nddsamtal vid ett informationstillfalle?

2. Kan man minska barns radslor genom att halla ett informationstillfalle?

3 MATERIALSOKNING

Materialet till examensarbetet har sokts genom att skribenten anvant sig av OVID, Chinal
(EBSCO) samt SAGE Journals Online. S6kord som anvants har varit bland annat barn,
ambulans, radslor, dngsla och sjukhus pa svenska, engelska och finska. Med hjélp av

dessa sokord har litteraturen hittats.



Figur 1. En dversikt dver litteratursdkningen.

Ar Forfattare Databas Sékord
2010  The experience of hospital-related Aaronen, E.T; Medline Anxiety,
fears of 4- to 6-year-old children ~ Salanterg, S & (OVID) children,
Salmela M hospitalization
& fears
2001 ”What is it?”: Findings on McGrath, P & Snoébollseffekt
preschoolers’ responses to play Huff, N
with medical equipment
2009  Child-Reported Hospital Fears In  Aaronen, E; Medline Child, hospital
4 to 6-year-old Children Salanterd, S & (OVID) & fears
Salmela, M
2006  Children’s experiences of Coyne, | Cinahl Children,
hospitalization (EBSCO) fears &
hospitalization
2003  Children’s views of Carney, T; SAGE Journals Children,
hospitalization: an exploratory Murphy, S; Online hospitalization
study of data collection McClure, J; & anxiety

Bishop, E; Kerr,
C; Parker, J; Scott,

F: Shields, C &

Wilson, L
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4 DESIGN OCH PRAKTISKT FORVERKLIGANDE

| examensarbetets design framkommer processens olika delomraden. Det centrala i pro-
cessen ar den skriftliga redovisningen som gors, samtidigt som sammankopplingen till de
andra delomradena alltid &r vasentlig. Malet med arbetet &r som figuren nedan visar det
praktiska forverkligandet. Planeringen av examensarbetet &r en av hérnpelarna for att

kunna genomfora ett projekt.

Arbetsprocessen borjade i februari 2014 efter att skribenten fatt presentera sin idéplan for
examensarbetet. Under varen 2014 pabdrjades planeringen av arbetet samtidigt som me-
todval, litteratursokning och samarbetspartner valdes. | borjan av maj var skribenten och
halsade pa till daghemmet och presenterade idén. Tillsammans med daghemmet byggdes

en tidsplan upp for arbetet.

Under hosten 2014 har planeringen av informationstillfallet statt i fokus samtidigt som
skribenten har fortsatt skriva pa den teoretiska bakgrunden. Den 24 oktober togs bilderna
vid ett raddningsverk i Osterbotten, som senare anvéndes for informationstillfallet.

Informationstillfallet holls den 21.11.2014 for barnen vid daghemmet. Under slutet av
aret skrev skribenten klart arbetet som innefattade informationstillfallet, diskussionen och
kritiska granskningen. Under arbetsprocessens gang har stod fatts ifran handledningsmo-
ten i form av grupphandledning och individuell handledning.
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Figur 2. Design 6ver praktiskt inriktat examensarbete som metod.

5 METOD

Som metod for detta examensarbete har Vilkka & Airaksinens metod for ett praktiskt
inriktat examensarbete anvénts. Enligt Vilkka & Airaksinen (2004, p. 80) &r det en metod
dar yrkeshogskolestuderande pa ett eller annat vis pa ett konkret satt visar sin yrkeskun-
skap och samtidigt sin yrkesskicklighet. Genom att exempelvis gora en produkt, genom-
fora ett evenemang eller dylikt pavisar skribenten denna kunskap. Skribenten samman-

stéller darefter sitt material till en skriftlig rapport.

Skribenten har valt att genomfdra den praktiska delen via ett informationstillfalle for barn
pa Daghemmet Diamanten i Ytteresse, Pedersore. Till informationstillfallet gors en Po-
werPoint presentation (bilaga 3) som behandlar varden av “Lilla Lisas” brutna arm och
hur man ringer ett nGdsamtal. Presentationen ar strukturerad sa att bilderna ar det centrala
samt att dar finns stodord som forklarar bilderna. Enligt Vilkka & Airaksinen (2003, p.
16) skall ett praktiskt inriktat examensarbete vara fordjupande, vara till nytta for den stu-
derande och samtidigt véacka intresse hos andra. Arbetet &r samtidigt en process for pro-
fessionell utveckling och karriarplanering. Amnet for det praktiskt inriktade examensar-

betet skall &ven vara till nytta for bestéllaren (Vilkka & Airaksinen, 2003, p. 25).
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Utgaende fran malgruppens alder, kunskap i ifragavarande amne samt sprak behéver man
beakta och anpassa den information som man presenterar. Anvandningsandamalet for
produkten skall vara aktuell for den plats och tid var informationstillfallet halls, detta
kraver att studerande visar ansvarstagande under processens gang. Nagra av hérnstenarna
betraffande genomférandet av detta examensarbete ar att det finns en realistisk tidtabell
och att arbetssattet ar definierat. Slutresultatet kommer sedan att vara en kompromiss av
skribentens egna resultat, bestéllarens 6nskningar, behovet som finns hos malgruppen
samt de krav som finns fran laroanstaltens sida betraffande examensarbetet. (Vilkka &
Airaksinen, 2004, p. 81) (Vilkka & Airaksinen, 2003, pp. 26-27, 56)

6 ETISKA REFLEKTIONER

Forskningen i ett praktiskt inriktat examensarbete skall vara gjord i enlighet med god
vetenskaplig praxis. Detta fungerar som ett kvalitetssystem av studien och det resultat
som studien ger. Nar god vetenskaplig praxis foljs gors studien hederligt och noggrant,
bland annat genom att hanvisningen till k&llor och andra forskare gors korrekt och re-

spektfullt. (Forskningsetiska delegationen 2012)

I enlighet med den etiska aspekten har ett skriftligt avtal 6ver forskningsprojektet gjorts
upp mellan alla inblandade partners. Deltagarna i informationstillfallet samt deras forald-
rar fick pa forhand hem ett brev dar syftet med examensarbetet och informationstillfallet
presenterades (bilaga 2). Deltagandet i informationstillféllet har varit frivilligt och delta-
garna samt deras foraldrar har haft méjlighet att stalla fragor innan sjalva informations-
tillfallet.

Aven informationstillfallets mélgrupps etiska aspekter behdver kartlaggas vid ett prak-
tiskt inriktat examensarbete, som i detta fall &r barnens etiska aspekter. Som forelésare
har man ett ansvar 6ver den information som man formedlar at barnen, vilket kan ses som
maktutévning, dar det latt hant sker att informationen blir endera positiv eller negativ
varav den paverkar barnets reaktioner och attityd till informationen. Gren (2007, p. 171)
anser att man utgaende fran tre perspektiv kan bygga upp de etiska aspekterna och for-
hallningssatten da barnen ar malgruppen. Dessa tre perspektiv ar kérlek, empati och re-
spekt. Karleken anses vara en av grundhallningarna for att se och bejaka barnen samt att
man har en vilja att se barnen som en individ. Empatin kan ses som en kraft i respektens
13



tjanst, for att nd den delaktighet som respekten kraver behovs dven empatin. Respekten
till barnet kan visas genom att gora en anstrangning for att komma ner till barnens niva

och se pa saken ur deras nu och har perspektiv. (Gren, 2007, pp. 167, 170-172)

7 TEORETISK BAKGRUND OCH LITTERATURGRANSKNING

Det finns manga olika aspekter som behdver tas upp och diskuteras for att kunna genom-
fora ett informationstillfalle for barn. For att underlatta lasandet definieras och forklaras
de centrala begreppen for arbetet i bilaga 1. Informationstillfallet kommer att vara upp-
delat i tva olika delar. Forsta delen kommer att behandla hur man skall ringa ett nddsam-
tal. I den andra delen kommer barnens radslor infor sjukvard att behandlas och genom att
forklara hur arbetsprocessen ser ut i en ambulans kunna minska dessa réadslor och for-
hoppningsvis ge ambulansen en positiv och séker profil. Ambulansens arbetsprocess
kommer pé informationstillfillet att forklaras genom att berédtta om ”Lilla Lisa” som bry-

ter sin arm och forklara den vard som gors 4t den brutna armen samt 4t “Lisa”.

7.1 NOdsamtal, 112

| studien framkommer det att barn ar rddda for forandringar och obekanta situationer
(Salmela, et al., 2010). Nar ett barn hamnar i en situation dar en person i barnets omgiv-
ning behdver hjalp av ambulanspersonal &r det ofta sa att barnet upplever situationen som
frammande, varav barnet upplever en kéansla av hjalploshet. Darfor &r det viktigt att barn
redan innan en olycka sker har kunskapen om hur man skall ringa ett nddsamtal samt alla
praktiska detaljer kring samtalet. Ett satt att lara barn hur ett n6dsamtal sker &r att tillsam-
mans med barnet 6va hur man ringer 112 och vad man skall gora i den nédsituation som

man befinner sig i. (Hatdkeskuslaitos, 2014).

Barn lar sig standigt nya saker genom lek vilket fungerar som en bra metod for att lara ut
at barn hur man ringer ett nédsamtal. Under leken med en vuxen ar det viktigt att barnen
kanner sig trygga och att leken inte skapar radslor. Negativa upplevelser kan skapa radslor
for att ringa nddcentralen i verkligheten. Genom att beratta for barnen om olika situationer
dar det kan finnas behov av att ringa ett nédsamtal skapas en kénsla av trygghet hos bar-
net. Det ar &ven viktigt att ge konkreta exempel for barn betréffande nér de skall eller inte

14



skall ringa nédnumret. Genom att poangtera att personalen pa nodcentralen ar véanliga och
hjalpsamma minskar man pa radslan hos barnen varav de kanner sig tryggare.
(Hatakeskuslaitos, 2014)

7.2 Barns radslor

Det finns manga olika skrammande faktorer for barn inom sjukvarden. Dessa olika rads-
lor kan man enligt Salmela et al. (2010) dela upp i fyra kategorier: osakerhet, skador,
hjalpléshet och bortstotning. Ovannamnda fyra kategorier ar aterkommande i olika forsk-
ningsartiklar. Coyne (2006) har valt att dela upp barnens radslor infor sjukvard i foljande
fyra kategorier: separation fran familj och vanner, fraimmande miljé, motta undersok-
ningar och vardatgarder samt forlust av sjalvbestammanderétt. Skribenten har valt att an-

véanda de sistndamnda fyra kategorier for att redovisa dem mer noggrant.

Enligt Salmela et al. (2009, p. 272) uttrycker 20 % av barn sin radsla for att bli separerade
fran sin familj och fran sina vanner. Barn uttrycker radslor som &r anknutna till att sepa-
rera sig ifran den trygga miljon hemma och for olika behandlingsatgarder pa ett fram-
mande stélle. Speciellt yngre barn uttrycker radslor for separation fran familjen och var-

dagliga rutiner (Carney et al. 2003, p. 36).

Faktorer som barn angett for deras separationsradslor ar avvikelse av: familjerutiner, nor-
mala aktiviteter, anhoriga, kamrater samt till deras skolprestationer. Barn har anpassat sig
till deras vardagliga rutiner vilket gor att det blir en stor omstallning da de vistas pa sjuk-
hus. Darmed &r det bra att forbereda barn, om mdjligt, dver vad som kommer att ske.
Foraldrarna uppmuntras till att ta med sig bekanta och familjara saker fran hemmet for
att gora sjukhusmiljéon mera personlig och anpassad for barnets basta. (Coyne 2006, p.
333)

Radslor och osékerhet kan forekomma hos barn ifran den otrygga miljon samt osékra
framtiden. Barn upptar information fran olika hall under sin uppvaxt, pa basis av olika
kéllor sa som televisionsprogram, besdk hos anhdriga pa sjukhus, berattelser angaende
vanners erfarenhet av sjukvard och berattelser fran skolan bidrar till att barn bildar sig en

egen uppfattning éver sjukvarden. Den egna uppfattningen kan ge en missuppfattad bild
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av sjukvarden for barnen vilket indirekt vacker kanslor hos barnen som osakerhet och
réadsla. (Coyne 2006, p. 330)

Ovriga faktorer som forknippas med frammande miljGer ar nya och fraimmande upplevel-
ser, fraimmande utrymmen, nya ljud och obekanta dofter pa sjukhuset. Enligt Salmela et
al. (2009, p. 274) anser 17 % av barnen att de &r rddda for nya och frammande saker
medan endast 14 % av radslorna var anknutna till sjukhusets utrymmen. En frimmande
milj6 innebdr inte enbart de konkreta utrymmena i sjukhusen utan aven faktorer som mat,
tv, video, spel och séngarna. Dessa faktorer ar konkreta vilka barnen kan tycka om eller
anse som skrammande. Pa sjukhus finns manga olika apparater som for obekanta ljud och
ljus dessutom kan temperaturnivan variera i jamforelse med hemmet. Fér barnen &r ovan-
ndmnda faktorer viktiga och blir ofta kvar i deras tankar och minne. I Carneys et al. (2003,
p.35) studie framkommer det att 52 % av barnen hade ndmnt den fysiska omgivningen

under intervjun.

Nar det pratas om radsla for undersokningar och vardatgarder finns det olika synvinklar
pa barnens radslor. Enligt Carney et al. (2003, p. 32) kan barn uttrycka radslor for allt
betraffande diverse operationer, ingrepp, injektioner, bandage eller administration av me-
dicin. En annan sorts radsla ar radslan for sméarta. Ofta uttrycker barnen &ven réadslor for
ovissheten betraffande vardatgarderna samt ifall de kommer uppleva smarta eller inte. |
Coynes et al. (2006, p. 331) studie beskriver barnen vardatgarder genom att anvanda sig
av bekanta begrepp som att “trycka in”, ’borra in”, ”ta ut”, ’forlora” samt dylika begrepp.
Detta tyder pa att barnen till en viss man upplever ingreppen som en forlust, vilket i sin
tur kan visa pa att barnen ar radda for ingrepp och upplever dem som en inskrankning pa

deras integritet.

Radslor for att mista en kroppsdel eller fa en forandrad kroppsform uttrycktes av nagra
barn, vilka kan kopplas ihop med radslor infor operationer, smarta och i vérsta fall doden.
Enligt Salmela et al. (2009, p. 275) &r den storsta radslan hos barn radslan for smértor,

olika behandlingsatgarder och tester.

Barn blir hela tiden allt mer sjalvstandiga efter att de under sina forsta levnadsmanader
levt i symbios med sin mor. | vissa aldrar ar barnen noga med att gora saker pa egen hand.
”Jag kan sjalv” dr en mycket anvind fras under smébarnséldern. Barnen uttrycker radslor

for att forlora ratten att saga vad de vill och sjalvstandigt kunna bilda en asikt 6ver deras
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vard. Coyne et al. (2006, p. 334) anser att situationer anknutna till sjalvbestammanderat-
ten under vardperioden &r viktiga, sa som att sjalv bestimma vackningstid, sovtid, mat
och vilka utrymmen som barnen far anvanda pa avdelningen i man av majlighet. Réadslan
bestyrks nar barnen behdver tillstand for att géra sadana saker som de annars utfér hemma
mera sjalvstandigt. Faktorer som barn namnt &r att de ofta har svart att sova pa grund av
den straka belysningen i rummet, 6vervakningsmaskiner som piper med jamna mellan-

rum eller sjukskatare och lakare som ror sig pa avdelningen.

Barn skapar ofta radslor, ifall de en gang varit med om nagot obehagligt sa kan de bli
radda for att utsattas for det igen. En radsla som barnen yttrade sig om var vantan pa
smartmedicinering, dar barnen tappar sin sjalvbestdmmanderéatt. Upplevelsen av smarta
kan darefter forknippas med den langa vantan pa medicinen och inte enbart pa den smarta

som barnet upplever. (Coyne et al. 2006, p. 333)

7.3 Den prehospitala varden av en bruten arm

Varden for en bruten extremitet &r samma oavsett vilken extremitet som ar bruten. Skri-
benten kommer hér att fokusera pa varden av en bruten arm eftersom att informationstill-
fallet kommer att behandla det amne. Det vasentliga i varden av en bruten arm é&r att
undersoka och utesluta 6ppen fraktur, blddning, felstallning samt bekréfta armens rorel-
seformaga och blodcirkulationen i armen. Nar vardarna undersoker armen utgar de fran
vad smartan tillater. Smartmedicineringen ar en av hérnstenarna i varden. Smartan skots
i forsta skedet med en ispase pa skadan och med hjalp av opiater (t.ex. alfentanil 5-
10ug/kg (Kuisma, et al., 2013, pp. 245, 533) ). Genom att effektivt skdta smartan kan
patienten slappna av och det ar majligt for akutvardarna att undersoka och varda patien-

ten.

En annan hornsten ar att mojliggéra blodets cirkulation till armen genom att reponera
armen om ingen puls kanns nedan om frakturen och om armen ligger i en tydlig felstall-
ning. Syftet med reponeringen &r att armen skall aterfa en optimal stallning samt att blod-
cirkulationen atervander till hela armen. Reponeringen gors sa att akutvardarna forst tar
tag i armen ovanfor frakturen och haller ett bra grepp samtidigt som de tar tag kring armen
nedan om frakturen och drar armen utat i en jamn rorelse tills armen i 6gonmatt aterfatt
normal stallning. Tills armen stabiliserats i en vakuumspjala ar det viktigt att halla draget
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pa armen sa att inte en ny felstallning uppstar. Armen stabiliseras och immobiliseras i en
vakuumspjéla som satts utanpa armen sa att armens stéllning ar sa normal som majligt
varpa man suger ut luften ur vakuumspjalan tills den blir hard och oformbar. Efter repo-
neringen gors en ny utvardering av patientens arm och det kontrolleras om dér finns puls
nedan om frakturen och huruvida patienten kan rora pa sina fingrar. Ifall blodcirkulat-
ionen inte aterkommer till armen efter att den reponerats ar det viktigt att patienten far
kirurgisk vard snarast mojligen. En 6ppen fraktur skall tackas med kompresser ifall dar
ar en riklig blédning varav blédningen skall stoppas innan stabilisering av frakturen gors.
(Kuisma, et al., 2013, pp. 532-533)

7.3.1 Ambulansens tillvdgagangssatt

For att forsta ambulansens tillvagagangssatt vid ett specifikt sjukdomstillfélle ar det vik-
tigt att forsta ambulansens grundlaggande tillvagagangssatt vid alla olyckor och utryck-
ningar. Akutvardens vardkedja vid en olycka bérjar da en person ringer nodcentralen efter
att ha ké&nt igen en nddsituation. Nodcentralen gor en riskbedémning Over situationen och
alarmerar ambulanspersonalen vid behov. Under tiden ambulansen ar pa vag kan nodcen-
tralen ge ut anvisningar for akut forsta hjalp, ifall situationen fordndras uppmanas perso-
nen som ringt att ringa nddcentralen igen. Vardkedjan fortsatter med att ambulansen an-
lander till olycksplatsen, intervjuar och undersoker patienten varefter ambulanspersona-
len ger den vard som patienten behdver. Akutvardarna kan vid behov konsultera lakare
eller be om tillaggshjalp ifall ambulanspersonalen anser det nodvéandigt. Da vardatgar-
derna som kan goras vid olycksplatsen ar gjorda utvéarderar akutvardarna behovet av den
fortsatta varden och vardplatsen varefter de transporterar patienten till ratt vardenhet var
de darefter dverlater patienten och den relevanta patientinformationen. Da akutvardarna
overlatit patienten samt patientinformationen tar deras del av uppdraget slut medan pati-

enten sedan vardas hospitalt. (Kuisma, et al., 2013, p. 21)

7.4 Barnpedagogik

Pedagogik kan ses som en 6msesidig anpassning dar bada involverade parterna far nagot
ut av situationen. Denna process innebér att bade pedagogen och larlingen forstar och
accepterar varandra (Leino & Leino, 1992, p. 10). Enligt Leino & Leino (1992, p.16)
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finns det tre olika synsatt pa pedagogiken. De tre &r det teknologiska synsattet, det hu-
manistiska synsattet samt det emancipatoriska synséttet. Syftet med det teknologiska syn-
sattet ar att beframja samhallets funktionsduglighet och vilstand. Det humanistiska syn-
séttet menar att pedagogiken skall ses som en interaktion mellan larare och elev dér man
stoder den personliga utvecklingen hos eleven. Genom att kritiskt bedéma det som redan
existerar och de bakomliggande faktorerna vill det emancipatoriska synséttet befria pe-

dagogiken fran vanor de anser &r felaktiga och istallet infora nya och béttre vanor.

Under informationstillfallet kommer skribenten att fokusera pa det humanistiska synsattet
pa pedagogik och utifran det bygga upp presentationen och forsoka uppna de mal som
namns i pedagogiken. Pa basis av individernas personliga behov och utvecklingsmajlig-
heter planeras undervisningen och utbildningen. Né&r det ror sig om barn och hur de lar
sig ar det viktigt att lararen ifragasatter hur barnen upplever situationen och forsoker for-
st barnens upplevelser. Skiljaktigheter mellan barns erfarenheter paverkar hur de lar sig.
Genom nya och annorlunda upplevelser intar barn kunskap och forstaelse. (Doverborg &
Pramling, 1995, p. 13)

7.4.1 Pedagogisk plan

Humanistiska synsattet har individen som utgangspunkt som baserar sig pa de unika egen-
skaper och utvecklingsmojligheter som personen har. Utgaende fran de olika behov och
egenskaper individerna har skall undervisningen planeras. Det ar viktigt att eleverna er-
bjuds tillfredstéllande upplevelser. Enligt Ewles och Simnett (2005, pp. 206-207) ar det
relevant att planera en lektion, &ven om man tror sig kunna dmnet ifraga. Under plane-
ringsstadiet ar det viktigt att tdnka pa vad som skall uppnas med lektionen och hur man
framstaller amnet. Amnet skall behandlas sé att det vacker intresse hos dhorarna. Genom
att fa ahorarna delaktiga i presentationen gynnas deras inlarning mer &n om de skulle vara
endast passiva lyssnare. Ett beprovat satt for att fa ahorarna delaktiga i lektionen ar att
stalla dem fragor och ge dem mojligheten att diskutera, beratta om egna erfarenheter och

komma med egna synpunkter betraffande amnet.

Utgaende fran detta kommer strukturen for informationstillfallet att byggas upp. Presen-
tationen har en fardig tidslinje gallande vad som presenteras samtidigt som barnen upp-

muntras till att salla fragor samt svara pa fragor fran skribenten. Informationstillféllet
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halls pa barnens villkor utan en bestamd tidsram for att mojliggora tid for de fragor som

barnen vill stalla.

8 INFORMATIONSTILLFALLET

| detta kapitel kommer informationstillfallets kontext att beskrivas samt presentationen
och det praktiska utférandet av arbetet. Presentationen gick av stapeln i slutet av novem-

ber pa daghemmet Diamanten.

8.1 Daghemmet Diamanten

Daghemmet Diamanten befinner sig i Pedersore Kommun, Osterbotten. Pedersére ar en
kommun med 10 970 invanare varav 89,7 % ar svensksprakiga. | kommunen finns 10
olika daghem, varav fem har forskoleverksamhet. (Pedersére Kommun, 2014) Pa dag-
hemmet ar fortillfallet 52 barn inskrivna i aldern 1-5 ar, varav 40 barn ar i aldern 3-5 ar.
Daghemmets pedagogik &r inspirerad av Egenvardarmodellen — Med barnadgon. Vilket
innebdr att de vill skapa en nédra och varm relation till varje barn, detta gor att barnen
kénner sig trygga. Det dagliga arbetet pa daghemmet sker i smagrupper pa 4-7 barn varav

alla barn har en egenvardare som uppmarksammar och ger bekréftelse at barnet.

8.2 Presentationen ”Barns radslor for sjukvard”

I presentationen ”Barns rddslor for sjukvard” forsoker skribenten framhiva faktorer som
framkommit inom tidigare forskning betraffande vad som framkallar radslor hos barn.
Genom att lara ut hur de ringer ett nédsamtal och berétta om ambulansens tillvagagangs-
satt far barnen kunskap inom omradet och kan pa sa sétt bearbeta radslan for det okénda.
Presentationen &ar uppbyggd sa att barnen kan stalla fragor nér de vill och sjalva beratta
om sina upplevelser och tankar. I borjan presenterade skribenten sig sjalv for barnen och

sedan presenterades arbetet som helhet.

Ett av syftena med informationstillfallet var att lra barnen vart man skall ringa och hur
ett nodsamtal utfors. I borjan av presentationen stillde skribenten fragan, ”Vem vet vart
man skall ringa om man behover fa hjilp av t.ex. ambulansen?”, at barnen. Skribenten

observerade hur manga av barnen som genast visste och hur manga som tvekade med att
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svara. For att barnen skulle lara sig nodnumret sa repeterades numret bade i borjan av
presentationen men dven under presentationens gang. | slutet av presentationen observe-
rade skribenten att alla barnen ljudligt och med sjalvfortroende kunde sdga nédnumret
utantill. Under informationstillfallet funderade skribenten tillsammans med barnen och
daghemstanterna Over olika tillfallen som det kan vara bra att ringa ett nédsamtal och

samtidigt over de tillfallen nér det inte &r nddvandigt att gora det.

For att bekanta barnen med ambulansens tillvigagangssitt presenterades varden over ”Li-
sas” brutna arm. Barnen fick bekanta sig med de vanligaste tillvagagangssatten for medi-
cinering samt testa pa hur det ar att ha en vakuumspjala pa sin arm. Enligt McGrath &
Huff (2001, p. 461) har barn som inte tidigare blivit utsatta for sjukhusvard en valdigt
naiv och intresserad installning till medicinska instrument och redskap. Darfor planerades
informationstillfallet sa att barnen sjalva skulle fa vara delaktiga med att sjalv fa prova pa
och leka med utrustningen. Visuellt material anvandes for att deltagarna skulle fa en béattre
forstaelse angaende informationen som presenterades. Deltagandet i detta var frivilligt
men barnen ville garna kanna och prova pa utrustningen. Under presentationen poangte-
rades saker inom varden och betraffande tillvagagangssattet vid vardprocessen vilket gav
barnen storre inblick i handelseforloppet. Med tanke pa den tidigare forskningen anga-
ende barns kanslor hade denna presentation forhoppningsvis en forebyggande effekt for
upplevelse av radsla hos barnen. Barnens fragor under informationstillfallet besvarades i

man av mojlighet och barnen kande sig trygga med att stalla de fragor som de hade.

8.3 Praktiskt utférande

En av hornstenarna for att genomfora detta informationstillfalle var god och noggrann
planering. (Vilkka & Airaksinen, 2003, p. 48) Utformningen av presentationen ¢vervag-
des noggrant och skribenten provade halla presentationen ett par ganger bade at barn och
vuxna innan sjalva tillfallet for att sedan kunna forbattra den innan informationstillfallet.
En av grundtankarna till presentationen var att forsoka fa barnen delaktiga i presentat-
ionen. Skribenten hoppades pa att fa manga fragor och tankar betraffande amnet fran bar-

nen men hade ocksa forberett en reservplan ifall barnen av en eller annan orsak inte skulle
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vara sa delaktiga. For sjalva presentationen reserverades cirka 45 minuter, dock berakna-
des det att beroende pa barnens deltagande kunde langden pa presentationen variera. Pre-
sentationen planerades at en liten grupp barn samt personalen. Infér presentationstillfallet
skickades ett informationsbrev ut till barnens foréldrar sa att de pa férhand skulle fa en
uppfattning 6ver vad informationstillfallet skulle behandla. Foréldrarna hade mojligheten

att kontakta skribenten innan informationstillfallet vid eventuella fragor.

Vid informationstillfallet som holls den 21 november 2014 narvarade 12 barn samt tva ur
personalen. Det visade sig vara en lamplig storlek for ett undervisningstillfalle at barn.
De barn som deltog i informationstillfallet hade manga fragor och svarade aktivt pa fra-
gor. Barnen visade ett stort intresse for amnet och var ivriga med att stélla fragor och
kommentera. Barnen visade aktivt intresse att delta som frivilliga bl.a. vid demonstrering
av vakuumspjélan. Barnen berattade bland annat foljande: ’min morbror jobbar i ambu-
lansen™,” min pappa &r polis”, “min syster har fatt aka ambulans”, “om det brinner

skulle jag ringa 112 och “mamma har sagt att man inte far hoppa i soffan ”.

I slutet av informationstillféllet fick barnen dnnu stélla kvarstaende fragor och skribenten
tackade dem for visat intresse. Nagra exempel pa barnens fragor var: “hur snabbt kan
man kora en ambulans”, “arbetar ni tillsammans med brandméannen ”, “gor det ont nar
ni sticker nal ” och “varfor later ambulansen sa mycket ”. For att barnen skulle fa repetera
nodnumret an en gang stalldes som sista fraga till barnen: Vilken nummer skall man ringa
till for att fa en ambulans? Barnen var mycket ivriga med att ropa ut svaret pa fragan och
det hordes ett klart och tydligt 112. Flera barn hoppade jamfota av iver for att fa beratta
svaret pa fragan medan nagra av barnen var lite blygare och markerade forst innan de

svarade.

9 KRITISK GRANSKNING OCH DISKUSSION

Syftet med arbetet var att bekanta barnen med hur man ringer ett nédsamtal och 6ka for-
staelsen for ambulansens verksamhet, enligt reaktionerna under informationstillfallet an-

ser jag att syftet med arbetet uppfyllts. Dock for att kunna gora en mer vetenskaplig under-
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sokning 6ver hur bra barnen lart sig samt hur deras radslor paverkats av informationstill-
fallet kravs det en mer grundlaggande studie. Vid utfoérandet av ett praktiskt inriktat exa-
mensarbete efterstravas det att uppna ett mal med den praktiska delen av arbetet. Slutpro-
dukten &r alltid nagot konkret som gynnar malgruppen och for fram budskapet pa basta
satt. (Vilkka & Airaksinen, 2003, p. 51) For bedémning av arbetet gors det en utvardering
av presentationen. | mitt fall valde jag att inte gora en utvarderingsblankett &t barnen ef-
tersom de inte &r laskunniga. Den utvarderingsmetod som jag valde baserade sig pa iakt-
tagelser under informationstillfallet dar reaktioner, delaktighet och kommentarer registre-
rades.

For att kunna géra en bredare och mer evidensbaserad utvardering kunde andra utvarde-
ringsmetoder anvants for detta arbete. Potentiella utvarderingsmetoder kunde ha varit en-
kater eller intervjuer fore och/eller efter informationstillfallet. Den personal som jobbar
pa daghemmet kanner daghemsbarnen vél och genom att intervjua dem kunde man fa en
uppfattning éver vad barnen haft for tankar om ambulansen tidigare. Efter informations-
tillfallet kunde daghemspersonalen diskutera med barnen 6ver vad de lart sig fran presen-
tationen och om de annu har fragor angaende ambulansen. Eftersom att barn kan vara
rédda for frammande personer (Salmela, et al., 2010, p. 721) kunde utvarderingen gagnas
av att ha personalen att diskutera med barnen eftersom att de redan kdnner dem. Genom
att intervjua barnen innan och efter tillfallet samt nagra veckor efter presentationen kunde
man byggt en béttre bild 6ver vad barnen lart sig fran informationstillfallet och dven vad
de kommer ihag en tid efter att informationstillfallet hallits at dem. Ifall informationstill-
fallet skulle genomforas igen pa ett annat daghem kunde aktiviteter planeras fér barnen
efterat for att minska radslan hos barnen. Den ledda aktiviteten kunde genomféras med
forelasaren eller med daghemspersonalen. Genom att pyssla exempelvis tavior med ndd-
numret skulle det aven hjélpa barnen att komma ihag det de lart sig under informations-
tillfallet, vilket de kunde bli pAminda om i sina hem. Enligt (McGrath & Huff, 2001, p.
460) har barn som inte tidigare utsatts for sjukhusvard en naiv installning till att leka med
sjukhusinspirerade leksaker. Detta kunde anvandas i utvarderingssyfte genom att exem-
pelvis lata barnen leka att de ringer ett nodsamtal till forelasaren eller daghemspersonalen

och iaktta hur de reagerar och beter sig under samtalet.

Den teoretiska bakgrunden och den tidigare forskningen gav en god grund for informat-

ionstillfallet. Enligt Salmela et.al (2010, p. 721) innebér en av barnens radslor att de ar
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radda for ofamiljara saker och situationer som de inte forstar sig pa. Genom att ge barnen
en inblick av ambulansens tillvagagangssatt och vava in radslorna pa sa satt visade sig
vara ett valfungerande koncept. Bishop et.al (2003, p. 37) poéangterar vikten av att forbe-
reda barn fore sjukhusvistelser och detta informationstillfalle kan ses som ett satt att for-
bereda barnen. Svaret till de forskningsfragor som stélldes i borjan av arbetet besvarades
dels genom den litteraturundersokning som gjorts samt med iakttagelserna fran informat-

ionstillfallet.

Deltagarantalet for informationstillfallet valdes i samarbete med daghemmet, dér de redan
ar indelade i grupper. Skribenten ansag att en grupp pa 10-20 barn skulle lampa sig bast
for att alla barn skulle fa kanna sig delaktiga och for att alla barn skulle ha tid att testa pa
de olika sakerna. Gruppen pa 12 barn visade sig vara optimal ur den aspekten. For att oka
antalet barn som man nar ut till genom ett projekt som detta kunde man tanka sig att halla
informationstillfallet flera ganger och eventuellt pa flera olika daghem, dock tror jag inte
att det dr en bra idé att ha stérre grupper for att na flera barn pa en gang. Storre grupper
kan gora att barnen inte kanner sig bekvama i situationen och darmed inte vagar vara lika

delaktiga som om presentationen sker i mindre grupper.

Jag anser att informationstillfallet var en lyckad tillstallning, barnen l&rde sig hur man
ringer nddcentralen och vad som sker prehospitalt vid en benfraktur vilket var syftet med
arbetet. Barnen pa daghemmet tog emot den information som férmedlades och de var vl
engagerade genom hela presentationen. Barn i aldern 4-6 ar kan véldigt latt tappa intresset
och darfor ar det viktigt att ha en plan éver hur man gar tillvaga ifall man mérker att
barnen tappar koncentrationen. | mitt fall s behovdes inte reservplanen anvéndas vilket

gjorde att informationstillfallet kindes som en lyckad prestation.

For att forverkliga ett praktiskt inriktat examensarbete kravs det en relativt lang arbets-
process och det rekommenderas inte att man anvander denna metod ifall man har tidsbrist.
Arbetet kraver noggrann planering, bade for den skriftliga delen samt for den praktiska
delen av arbetet, vilket bada ar tidskravande. Samarbetet mellan skribenten och bestélla-
ren av arbetet kravde tid och flexibilitet. Arbetsprocessen pagick under drygt 10 manader.
Dock holls en paus under sommarlovet vilket saktade ner processen. Det positiva med ett
praktiskt inriktat examensarbete ar att man kombinerar det teoretiska med nagot praktiskt
vilket skribenten har sett som en stor fordel. Den praktiska delen och dess genomférande
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har varit en stor motivationshtéjare medan den teoretiska delen blev mera intressant ef-
tersom den fungerade som bas for den praktiska delen av arbetet och géra dess utférande
mer kvalitativt. Det har varit en berikande erfarenhet att genomfora ett praktiskt inriktat

examensarbete.
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Centrala begrepp Bilaga 1

Akutvardare

Med akutvardare menas den personal som arbetar inom den prehospitala akutvarden. En
akutvardare har sjukskotar- eller akutvardsutbildning. | arbetet anvands aven ambulans-

personal som synonym till akutvardare.

Extremitet

Extremitet ar ett samlingsnamn for kroppens armar och ben. (SAOL, 2014) Manniskan

har 4 extremiteter, tva armar och tva ben.

Immobilisering

Med immobilisering menas att nagonting blir ororligt. Enligt SAOL betyder immobil
ororlig. Det kan betyda endera att patienten blir or6rlig pga. en skada som astadkommits
eller att vardare immobiliserar den skadade kroppsdelen pa en patient for att forhindra att

ytterligare skador uppkommer.

Prehospital vard

Prehospital vard syftar pa den vard som patienten far innan ankomst till ett sjukhus
(Kuisma, et al., 2013, p. 14)

Radsla

SAOB definierar radsla som egenskapen att vara radd for nagon eller nagot. Réadsla kan
beskrivas som en kansla som kan upplevas vid hot eller riskfyllda situationer och dess
grad kan variera fran mild oroskéansla till skrack eller extrem réadsla. Vanliga radslor ar

sadana som radsla for dod, radsla for morker och radsla for det okanda.

Smartmedicin, Opiater, Alfentanil

Smartmedicin finns i flera olika former. I detta arbete har skribenten fokuserat pa opiaten
alfentanil eftersom att den anvands pa omradet var skribenten arbetat inom ambulansva-
sendet. En opiat ar en snabbverkande smartmedicin som ges i forsta hand intravendst for

att snabbt lindra den smérta som patienten befinner sig i.
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Har ditt barn nagonsin rakat ut for en olycka eller nagon i barnets narhet? Kanske ditt
barn har manga fragor om vad som hander i ambulansen eller hur man skall ringa efter
hjélp. Dessa saker kommer jag att presentera och berétta lite mera om under ett inform-

ationstillfalle.

Ditt barn kommer att fa delta i informationstillféllet "Olyckshidndelse — Vad hinder sen?”
fredagen den 21 november 2014 kl. 9.00 vilket &r en del av mitt examensarbete pa Ar-
cada — Nylands svenska yrkeshdgskola. Syftet med examensarbetet ar att bekanta barn
med vad som hander vid en olyckshandelse och hur man skall ringa ett nédsamtal. Titeln
pa arbetet dr ”Barns radslor for sjukvard — forverkligandet av ett informationstillfalle for

2

barn

Under informationstillfallet kommer barnen att ha mojlighet att stélla fragor under hela

presentationen och vi kommer &ven praktiskt att ga genom olika saker.

Om ni har fragor gallande informationstillfallet eller mitt examensarbete far ni garna ta

kontakt med mig innan. Som handledare for arbetet fungerar Christel Roberts. Hon kan

nas pa telefon | ¢'ler via email pa adressen [ G

Helsingfors 11.11.2014

Camilla Bjorklund


mailto:camilla.bjorklund@arcada.fi

Olyckshandelse - vad
hander sen?

Hur ska det gi for lilla
Lisa? *

RN ¥

Lisa trillade ur soffan. Nu har hon ont i handen. 5N

ill vilken nummer skall man ringa om man behover
£ hjalpaven ambulans?

112

\

\

112 - Nar ska man
inte ringa?

Nir situationen inte 4r bradskande.

Nar det galler fragor eller forfragningar.

Nar ingen dr i direkt fara. tex. som vid traﬁkswtkmngar
eller vid stromavbrott.

Bilaga 3
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Nu ska ni fa traffa lilla Lisa >
« Lisa tycker om att leka

* Lisa brukar hoppai soffan
fast man inte far.

(4

'2

RN y
112 - Nar kan man ringa? BN

+ Ring 112 om du ser en olycka, nigon som ar skadad och behdver hjilp av
akutvardare eller likare.

* Ring 112 om duser en eldsvada.

k * Ring 112 om du ser ett brott eller ser att det skett ett brott. ;

+ Ring 112 om du ser nigon som har eller om du sjalv har behov avambulans
eller av sociala myndigheter. \

Ambulansen
kommer
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Fragor och ispase

Smartmedicin

I ambulansen

Vakumspjala

TACK!




