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SAMMANFATTNING

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjukskoterskans prehospitala
bemotande av 6-12-ariga barn. I introduktionen beskriver vi prehospital omvérdnad,
utvecklingspsykologi och barns tankar och kinslor kring sjukdom/skada. Det finns
inte mycket genomford forskning inom detta &mne vilket gjorde sig pdmint 1 var
artikelsokning. Artiklarna vi valde ut tangerar darfor endast valt omrdde. Resultatet i
artiklarna kdndes dock relevant for vért arbete da det fanns konsensus i dessa. I
resultatet sdg vi hur vissa faktorer paverkade sjukskdterskans bemdtande och barnens
upplevelser. Sjukskoterskorna kunde t.ex. undvika en djupare patientkontakt av
radsla for att inte kunna I6sa patientens problem. Fordldrarnas emotionella tillstand
styrde barnens, de yngre skolbarnens magiska tinkande kunde ge upphov till
missforstand och det var viktigt for barnen att fa kédnna kontroll av ndgon form. Vid
analysen sdg vi sex omrdden utkristallisera sig under fragan ”Vad &r viktigt att tinka
pa vid det prehospitala bemdtandet av 6-12-ariga barn?”. Omriddena berorde
sjukskoterskan  sjdlv, barnet &r barn, trygghet, information, relation och
delaktighet/makt. Utifran dessa konstruerade vi en handlingsplan att anvinda i vart
framtida arbete som sjukskoterskor.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Vi ir tva sjukskoterskestuderande som ir intresserade av motet med olika méanniskor
under vitt skilda omstandigheter, langt fran sjukhus och korridorer. Dérfor blev valet
av uppsatsdmne en fordjupning 1 ambulanssjukvard. Hur praglar det forsta motet med
sjukvdrden den  fortsatta  bearbetningen av  det intrdffade?  Under
sjukskoterskeutbildningen har vi diskuterat omvardnad, relationer, bemdtande,
empati, krisbearbetning och patientcentrering (1). Hur konkretiserar vi dessa fina
ord? Enligt Hélso- och sjukvérdlagen ska vi som sjukskoterskor bemota patienten
med respekt, men vad innebér det i praktiken (2)? Vi tror att bemdtandet dr grunden
for en god vard och att det dr viktigt att vara medveten om de psykiska behoven. Om
vi som sjukskoterskor har en god sjdlvbild och dr lyhdrda infor patienten dr chansen
stor att denne paverkas positivt &ven om vi inte bemaéstrar situationen medicinskt till
hundra procent. Vi har bada arbetat med barn och ungdomar och sig nu chansen att
fordjupa vara kunskaper gillande barn inom ambulanssjukvarden. Vi vill konstruera
en “manual” innehdllande punkter dver vad vi som sjukskoterskor bor tédnka pé i
bemdtandet for att patienten ska kénna att denne &dr 1 goda hidnder. Det &r en
investering att lara sig mer kring vart méanskliga beteende och vara reaktioner.

DEFINITIONER

Prehospital omvardnad

Den initiala medicinska omvéardnaden som ges en sjuk eller skadad manniska, av en
paramedic, vilken dr en yrkeskategori som har utbildning inom akutmedicin, eller
annan person innan patienten nar sjukhusets akutmottagning (3).

Ambulanssjukvard
Ambulanssjukvarden innefattar undersékning, vard och behandling i samband med
sjuktransporter inom hélso- och sjukvarden (4).

Empati

Redan de gamla grekerna anvénde sig av “empatheia”. De grekiska “en” betyder in
och ”pathos” betyder kinsla, lidelse. Inom den vetenskapliga litteraturen tolkas
empati som formagan att ta emot och forstd kdnslobudskap. I dagligt tal anvinds
empati 1 betydelsen vénlighet och tillmétesgaende istillet for att uppfatta en annans
individs kdnslomassiga tillstdnd (5). Nationalencyklopedin (6) definierar empati som
formaga till inlevelser till andra méanniskors behov och reaktioner, inkdnnande.
Nilsson och Waldermarsson (7) hdvdar att empati innebér en forstdelse for hur den
andre tdnker och kédnner utifran sitt perspektiv, en identifikation med den andre och
bortseende fran det egna perspektivet. Empati krdver engagemang, identifikation och
insikt. Vi maste badde ha ndrhet och en férmaga till distans. Medan sympatin innebér
att vi utifrdn egna upplevelser och erfarenheter forstér att den andre har det svart gar
empatin djupare och innefattar en intellektuell och kénslomassig forstaelse.

Sjialvkannedom
Nationalencyklopedin (6) beskriver sjdlvkdnnedom som kdnnedom om det egna jaget
och dess begrinsningar.



PROFESSIONELLT FORHALLNINGSSATT

Empati

Holm (5) betonar att empati behovs 1 motet med olika patienter. Det géller att kunna
vara personligt engagerad och samtidigt sétta granser for att inte uppslukas i det
professionella bemétandet. Det dr léttare att inta en annan ménniskas perspektiv om
jag tycker att denne liknar mig sjélv. Holm beskriver ett forsvar som slér till hos oss
ndr vi moter potentiellt hotfulla signaler, vilket forsvarar medkénslan. Den empatiska
precisionen dr hogre om den andres kénslor och tankar inte forvéntas orsaka obehag
hos oss. Det hdr édr viktigt att komma ihag nir vi moéter patienter som upplevs
otrevliga och som hotar var dnskan att vara ’duktiga” sjukskoterskor. Var empatiska
formaga &r beroende av en god psykologisk anpassning. Det hjdlper att vara
emotionellt mogen, ansvarstagande, ha tilltro till andra och en god sjilvkénsla.

Sjalvkinnedom

I vért professionella forhallningssatt dr det viktigt att vara medveten om de egna
kénslorna och behoven. Forst da kan vi hantera dem si att de inte styr kontakten med
patienten. Vi maste utvidga var kdnnedom om egna problemomraden, vart typiska
sdtt att reagera i speciella situationer och med vissa ménniskor, vara psykiska forsvar
och beteenden som vi har svért att méta. Det finns behov som kan péverka oss som
sjukskoterskor 1 kontakten med patienterna. Behovet av att vara omtyckt kan
innebédra att obekvdm information inte ges eller att nddvéndiga granser 1 kontakten
med patienten inte sitts. Vart behov av kontroll och makt kan medfora att patienten
inte far sta pd egna ben. Har paverkar ocksa behovet av att vara behdvd. Vi kan binda
den hjilpsokande till oss och gora denne beroende. Behovet av att vara duktig kan
innebdra att vi forutom att stdlla hoga krav pa oss sjdlva ocksd forvéntar oss
underverk av patienten. Risken finns att vi da inte investerar i patienter som inte blir
bittre. Behovet av att bli sedd kan innebéra att vi krdver uppmérksamhet, tacksamhet
eller beundran fran patienten nir uppméirksamheten i motet istéllet skall ges denne

(5).

Holm (5) redogér for myten inom sjukvirden att hjdlparen bara far kénna fina,
uppbyggliga kénslor som medkénsla, hjidlpsamhet och omtanke. Formodligen
kommer detta frén att vi inte skiljer mellan att ha kénslan och att oreflekterat leva ut
den. Att undertrycka sina kénslor resulterar inte i att de forsvinner, de lacker istéllet
omedvetet ut i vara handlingar. D4 minskar d4ven formégan att inse vad som hénder i
kontakten med patienten. Omedvetenhet om att en patient vicker véar irritation
innebdr att vi inte heller ser att vi reagerar pa detta genom att t.ex. vara ironiska. Vi
kan darfor inte forsta varfor patienten blir sarad eller arg.

OMVARDNADSPERSPEKTIV

Katie Eriksson (8) ser relationen mellan patient och vérdare som grunden i
vardandet. Har ska vi som sjukskdterskor mota hela ménniskan, med kropp, sjdl och
ande. En hel ménniska har livsvilja, hopp, dnskningar, fantasi, tankar, kénslor, tro,
drommar, o s v. Det ligger i var yrkesskicklighet att stindigt fordjupa var kunskap
om den unika ménniskan. Vi arbetar i en ny vardprocess med varje ny patient.
Eriksson hédvdar att en fungerande véardrelation utgdr fOrutsittningen for en
fungerande vardprocess. Om vérdprocessen inte grundats pd en relation har den
reducerats till utforandet av en rad uppgifter. Eriksson (9) talar ocksa om att varda ar



att dela. Att dela forutsétter en helhet, jag méste som sjukskoterska vara hel for att
kunna dela och ddrmed varda.

Jahren Kristoffersen (10) beskriver Ida Orlandos teori dir hon betonar samspelet
mellan sjukskdterska och patient. Vi dr som minniskor unika och individuella.
Omvardnadsprocessen definieras som interaktionen mellan patientens beteende,
sjukskoterskans reaktion pé patientens beteende samt ett bekriftande av
sjukskoterskans reaktioner. Interaktionsprocessen inleds med att patientens beteende
uppmérksammas. Om patienten har ett behov som denne inte sjdlv kan tillfredstilla
upplevs hjilploshet. Patientens kénslor dterspeglas 1 beteendet och det géller att vara
sdrskilt observant pad bristande Overensstimmelse mellan verbalt och ickeverbalt
beteende. Sjukskoterskan uppfattar patientens beteende och tolkar déarefter
situationen mot bakgrund av egna kunskaper och erfarenheter. Nir sjukskdterskan
identifierat ett behov hos patienten maste upplevelsen av situationen delas med
denne. Reaktionerna kan inte leda till handlingar innan patienten fitt bekréfta att
sjukskoterskans antaganden och uppfattningar ar korrekta.

PREHOSPITAL OMVARDNAD

Socialstyrelsen har beslutat att endast legitimerade sjukskdterskor, och inte
ambulanssjukvérdare, far administrera likemedel i ambulans frén och med oktober
2005. Argumentet har varit att patienter 1 hela landet har rétt till samma kvalitet av
hélso- och sjukvard. Likemedlen blir ockséd allt mer potenta med smal terapeutisk
bredd, vilket krdaver utbildning och kunskap. I och med att sjukskoterskor nu
bemannar ambulanserna kommer ocksd omvardnadsperspektivet in (11).

Bemotande

Sjostrom och Johansson (11) har intervjuat ambulanssjukvérdare for att ta reda pé
vad dessa tycker dr ambulanssjukvardskunnande. Resultatet visar att bemotande och
medminsklighet sags som négot viktigt. De intervjuade talade om att se ménniskor
som unika individer. Det giller att ge bade patienter och anhoériga ett individuellt
omhédndertagande som baseras pd forstdelse for individ och situation.
Ambulanssjukvardarna blev ocksé tillfragade om skillnaderna mellan nybérjare och
erfarna vardare. Har talas det om olikheter i séttet att bemota och upptrdda gentemot
patienterna. Ju lingre ambulanspersonalen arbetade desto mer sdgs betydelsen av
empati och vikten av att visa hdnsyn och respekt. Malmsten (12) talar om vikten av
att forstd och acceptera sina egna reaktioner som hjélpare. Det dr en forutsittning for
att ma bra i yrket pa lang sikt och ddrmed kunna gora ett bra arbete. Axelsson (13)
hivdar att vi méste se minniskan bakom sjukdomen/skadan for att kunna tillgodose
dennes behov av trygghet och allmd@nmainskliga behov. I bemdtandet dr det viktigt att
forsta de kdnslor och upplevelser som den drabbade har.

Isaksson och Ljungquist (14) podngterar att vi i métet med en ménniska bildat oss en
uppfattning om denna redan innan vi bdrjar tala med henne. Relationen paverkas av
vilka kénslor och virderingar som uppstar i motet. Att visa respekt i kombination
med att inge trygghet inom den prehospitala verksamheten ger patienten en bra grund
infor den fortsatta sjukvardskontakten efter motet med ambulanspersonalen.
Forfattarna beskriver vikten av att stélla fragor sé att dessa inte stressar patienten, att
inleda med allménna fragor, aldrig ljuga eller lova nagot som inte gér att halla,



undvika medicinska termer, tala kort och koncist. Det dr vdsentligt att presentera sig,
fraga efter patientens namn, samt att stanna oss patienten, inte vinda ryggen till.

Kommunikation

Tate (15) hanvisar till olika faktorer som péverkar kommunikationen mellan lékare
och patient. Nar patienten blir sjuk eller skadad s& finns ménga tankar om detta.
Innan lédkaren kommer in i bilden har ofta patienten redan teorier om vad som hént,
varfor det har hint, varfor det skulle drabba just honom/henne, vad som skulle kunna
goras 4t det och om det dr allvarligt. Ingen soker ldkare med endast symtom.
Patienten kommer dit med teorier, oro och forvantningar kring symtomet. Vi behdver
bli mer kunniga att ta reda pd varfor patienten har kommit/ringt ambulansen. Tate tar
ocksa upp vikten av att ga igenom sina egna vérderingar och attityder. Hur paverkar
det mitt forhallande till patienten? Vad &r mitt mal ndr jag moter patienten? Se,
lyssna, stélla en diagnos? Tate hdvdar att vi maste stilla samma fragor till patienten
som denne redan fragat sig sjdlv. Varfor har patienten kommit/ringt ambulansen,
varfor nu, vad har hént och varfor har det hint? Tate beskriver hur olika ord paverkar
patientens upplevelse. Om patienten far hora att denne “inte ska oroa sig” sdger vi
samtidigt att det finns en mgjlighet att oroa sig i situationen. Det giller att undvika
att siga don 't unless you mean do”.

Relation

Genom ett gott bemdtande och en konstruktiv. kommunikation skapas
forutsdttningarna for en god relation. Det &r viktigt att patienten 1 sin
beroendestéllning kénner fortroende for oss som vardare. Den psykiska upplevelsen
av att vara sjuk/skadad innefattar ofta dngslan, oro och smérta. I ambulanssjukvéarden
moter dessutom patienten frimmande méanniskor 1 en frimmande milj6. Det finns
darfor ett stort behov av trygghet (13).

Krisreaktioner

Rédsla, smérta och oro innebidr ofta att vi hamnar i en krisreaktion av nagot slag.
Krisen kan delas upp i fyra olika faser, dir grinserna &r flytande. Den fOrsta ar
chockfasen dd individen héller verkligheten ifran sig. Detta kan pdga fran nagra
sekunder till ndgra dygn. Reaktionen kan visa sig i grét, skrik, total apati, forvirring
och panik (16). Panik kan létt smitta av sig och forsvarar ddrmed hjilparbetet. Det
géller att frdga hur folk mér, erbjuda hjélp, lyssna och kanske halla en hand, fysisk
kontakt (13). Nista steg innefattar reaktionsfasen. Nu bdrjar individen forsta det
intrdffade och det giller att integrera verkligheten si funktionellt som mojligt. Har
gor forsvarsmekanismerna att det sker skonsamt (16). Fasen kan pagd fran nagra
veckor till minader och visa sig i &ngest, somnsvarigheter och aptitloshet. Den
drabbade fragar sig ofta ’varfor”? Hér géller det att lyssna, visa forstaelse och ta
emot graten. Bearbetningsfasen kan piga ett ar eller lingre. Nu finns en distans och
ett accepterande till det intrdffade. Som hjdlpare kan vi lyssna och svara pé fragor.
Det dr viktigt att inte komma med goda rad eller egna virderingar. Den sista fasen
innefattar nyorientering och pagér under resten av livet. Smértan och sorgen har fatt
en ny dimension. Individen borjar tinka framét (13).

Forsvarsmekanismer

I en kris far kroppen ta emot mycket kdnsloméssigt smartsam information. Utan
forsvarsmekanismer hade vi hamnat i en akut psykos, de hjilper den drabbade att se
verkligheten pa ett orealistiskt sdtt. I omhdndertagandet géller det sedan att underldtta



for patienten att ta till sig det intréffade. Individen kan omedvetet forneka och da kan
kroppen inte heller reagera pa det intrdffade. Vid en isolering nér vissa, mindre
kinslomissigt laddade delar av informationen fram medan andra kopplas bort.
Hjélparen anvinder sig ofta av detta vid arbete pa skadeplats. Kénslorna blir
tillfalligt avskdrmade medan den tekniska verkligheten nir en medveten niva. Vid
borttringning dr individen helt eller delvis medveten om problemet men skjuter det
avsiktligt at sidan. Regression innebdr att kénslomissigt och beteendemdssigt ga
tillbaka till tidigare utvecklingsfaser. Den drabbade behover dirfér ofta bli
omhéndertagen och beskyddad. Istéllet for att utga ifrén att patienten &r sjilvstindig
maste vi komma 1hag att det 1 en krissituation kan vara skont att bli tillsagd, inte bara
informerad, ”Sétt dig hédr”, ”Gor detta”. Rédsla och oférmaga kan kompenseras med
en skenbart stor formaga, dverkompensation. Det kan gélla patienten som 1 en
akutsituation med svara skador ”inte har s ont” eller hjdlparen som trots en kdnsla
av okunskap ger intrycket av stor sjélvsidkerhet (12).

Att mota barn

Barn skiljer sig fran vuxna bdde anatomiskt, fysiologiskt och emotionellt. De kan
dessutom visa andra symtom vid sjukdom dn vuxna. Dirfor dr det naturligt att
minniskor som inte dr vana att arbeta med barn kinner tveksamhet och blir rddda
infor att t ex behandla ett barn. Situationen blir genast vérre nér barnet dr under stress
och svart sjukt. Det géller att tala med barnet och vinna fortroende. Foridldrarna
maste vara involverade frdn borjan. Dessa blir ocksa patienter, som &dr oroade och
upprorda dver sitt barn. Det kan underlétta om de fér tydlig information om vad som
hinder 1 olika steg, och att fi vara med s& mycket som mdgjligt under
omhéndertagandet (17).

I motet med skolbarnet dr det viktigt att tala direkt till barnet och dérefter vénda sig
till de nérstdende. Vi kan med enkla ord forklara vad som é&r fel och hur detta
kommer att paverka barnet. Genom att forutse barnets fragor och ridslor kan vi
genast diskutera dem. Det giller att inte ge allt for mycket information, inte ljuga,
inte forhandla om saker som barnet egentligen inte kan pdverka och forsdkra att
sjukdomen/skadan inte dr ndgot straff. Berom barnet, 1at det vara delaktigt och bli
inte irriterad om barnet inte vill samarbeta. Vérd av ett barn innebér ofta att varda en
hel familj och dérfor méste vardaren ha en god kommunikationsforméga (18).

UTVECKLINGSPSYKOLOGI GALLANDE 6-12-ARIGA BARN

I motet med barn géller det att ha vissa forkunskaper for att relationen ska bli sa god
som mdjligt. For att forstd barns forméga och beteende méste vi t.ex. ta hdnsyn till
var barnet befinner sig utvecklingsmassigt. D& finns forutséttningarna for att undvika
senare problem. Det finns ett behov av mer forskning eftersom det inte finns mycket
beskrivet om denna aldersgrupp jamfort med tidig barndom och tondr. Inom
psykologin har latensperioden, 7-11 ar, setts som en lugn period i barnets liv. Forst
under 1990-talet borjar forskningen visa att s& inte ar fallet. Hér finns svéra
kénslostormar, dngslan och depressiva tendenser (19).

Nilzon (19) refererar till Piagets forskning som beskriver barns kognitiva utveckling,
olika processer som tinkandet gar igenom. Han beskriver att 7-9-aringarna borjar fa
ett Okat abstrakt tinkande, storre matematisk formaga, kunna beddma tid och
hastighet, 6kad forstaelse for orsak och verkan. Frén att ha varit egocentriska och sett



och tolkat allt fran sig sjélva kan nu barnet mer och mer sétta sig in i vad andra
kanner, tinker och tycker. Evenshaug och Hallen (20) hinvisar till Vygotskij som
menar att spraket dr viktigt i den kognitiva utvecklingen, och det géller att som vuxen
uppmuntra till kommunikation. Spraket dr ett redskap for tdnkandet. Nilzon (19)
uppger att 7-9-aringarna kan delta i diskussioner och problemldsningar. De
reflekterar over det egna sittet att vara och se ut och funderar &ver brister och
avvikelser. Sjélvkritiken &r ofta stor.

Evenshaug och Hallen (20) beskriver Erik Homburger Eriksons teori kring var
psykosociala utveckling utifrdn olika faser. I faserna finns olika livskdnslor
respektive riadslor och &ngest. Livskdnslorna hos 6-9-iringarna kretsar ofta kring
forstaelse, duktighet, styrka, att behdrska tillvaron och kénna ett 6kat ansvar. Hos 9-
12-&ringarna véxer autonomi och meningsfragorna fram. Fortrolighet och intimitet &r
ocksa viktigt. I en omvérdnadssituation dr det betydelsefullt att & ena sidan forstirka
dessa livskdnslor och 4 andra sidan minska angesten. Samtidigt &r 6-9-aringarna
radda for att inte klara sig sjélva, forlora funktioner, kénna svaghet, skuld och skam.
Rédslan hos 9-12-aringarna berdr ofta déden, beroende samt forlust av framtiden.
Om en sjukdom/skada intraffar hos en éttaaring finns enligt Homburger Erikson en
risk att denne gér vidare med t ex skuld och skamkénslor kring detta.

For ndgra ar sedan myntades begreppet “niodrskrisen”. Barnet forstdr mer &n
tidigare, och dr samtidigt mycket sjdlvkritisk. Detta kan leda till olust, oro,
aggressioner, sorg, magont och depressiva kanslor (19).

BARNS KANSLOR OCH REAKTIONER KRING SJUKDOM OCH SKADA

Barn i skoldldern har en stark rddsla och oro Over att bli beroende, att forlora
sjalvbestimmandet. De har ménga tankar kring existentiella fragor, om livets
mening, om skuld och straff och ar rddda for kroppsskada (21). I skoléldern kan barn
forstd vad som hant, de kan reflektera och sitta ord pa tankar och kdnslor. Barn som
varit med om traumatiska upplevelser kan ha svart att tinka pa sina kinslor. De sitter
ofta igdng med en aktivitet for att slippa tidnka eller uppleva kénslor (22). Vanliga
reaktioner hos barn i1 det direkta skedet efter ett trauma ar chock och tvivel, fruktan
och protest, apati och ett forlamande tillstdnd, barnet fortsitter med det som denne
haller pd med (23). Harris (24) beskriver hur barn i de yngre skoldren kan ha ett
begriansat tankeinnehéll. Om barnet har skraimmande tankar kan de inte koncentrera
sig pa andra uppgifter. Angestfyllda och sorgsna tankar kan blockeras om barnet 4r
uppslukat av en viss aktivitet. Harris hénvisar till studier dir barnen fick
rekommendera tekniker fOr att hantera sjukdom. Sexaringarna foreslog roliga
aktiviteter medan tiodringarna beskrev betydelsen av att glomma sjukdomen och det
obehagliga. Vidare tar Harris upp att barn i1 7-8-&rséldern blir medvetna om
ambivalens, att mianniskor kan ha en kombination av positiva och negativa kénslor. I
10-11-4rséldern borjar barnen forsta att tva kdnslor kan existera samtidigt och inga i
ett samspel.

Pojkar och flickor har olika formaga att hantera en kris. Redan fran fodseln
uppfostras flickor och pojkar olika i bade leken och den sociala inldrningen. Pojkar
skjuter lattare undan saker och ting, blickar framat och bry sig inte om sina kéinslor
medan flickor stannar upp och konfronteras med kénslorna (23). Barns reaktioner
beror till stor del pa hur de vuxna reagerar och deras forméga att tillgodose barnens



behov. Barn behover korrekt fakta och information om det intréffade. En 6ppen och
arlig dialog ar bést for barnet. Efterreaktioner som riadsla och angest kan anta ménga
olika uttryck, vilket dr viktigt att vara uppmirksam pa. Vuxnas attityd att barn snart
glommer det de upplevt, kan vara den bidragande orsaken till att barns
katastrofreaktioner dr daligt kartlagda (25).

REGELVERK
Hailso- och sjukvérdslagen beskriver vara allmédnna skyldigheter som sjukskoterskor:

"Den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbete i
overrensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient skall ges
sakkunnig och omsorgsfull hdlso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Virden
skall sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten.
Patienten skall visas omtanke och respekt. Den som har ansvaret for hdilso- och
sjukvdarden av en patient skall se till att patienten ges individuellt anpassad
information om sitt hdlsotillstand och om de metoder for undersokning, vard och
behandling som finns. Om informationen inte kan Ildmnas till patienten skall den
istillet Ildmnas till en ndrstiende till patienten.” Lag (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvardens omrade. 2 kap, 1 § och 2 § (2).

FN:s barnkonvention hidvdar att barnets bista alltid skall komma i frimsta rummet.
Vuxna maste ge barnet det skydd och den omvardnad som det behover. I alla fragor
som 10r barnet skall barnets egna dsikter ges mojlighet att uttryckas och vi vuxna
méste ta hdnsyn till dessa. Vidare har alla barn rétt att atnjuta bésta uppnéeliga hilsa
genom sjukvard och rehabilitering (26).

Nordisk forening for sjuka barns behov, NOBAB har arbetat fram en nordisk
standard for barn och ungdomar inom hélso- och sjukvard i enlighet med FN:s
barnkonvention. Dar talas det om att fordldrar skall fa stod att ta aktiv del i barnets
vard. Barn och forédldrar skall fa information pa ett sétt sa de forstar och som é&r
anpassat till barnets éalder. Darefter skall de vara delaktiga i beslut som géller
behandling och vard av barnet. Som sjukskdterskor méste vi ha utbildning och
kompetens att bemdta de fysiska och psykiska behoven som finns hos barnet och
familjen. Vi skall ocksd bemdta barnet med takt och forstdelse och respektera
integriteten (27).



SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa sjukskoterskans prehospitala
bemotande av 6-12-driga barn.

FRAGESTALLNINGAR

Hur kan barn 1 6-12 ars dldern reagera pa en upplevd katastrof?

Vad kan paverka 6-12-ariga barns reaktioner pa en upplevd katastrof?

Vad kan 6-12-ériga barn ha for tankar och kunskaper kring anatomi och fysiologi?
Hur kan vi som sjukskd&terskor beméta de narstdende for att barnen skall kédnna dkad
trygghet?

Hur kan vi som sjukskoterskor bemota barn 1 aldrarna 6-12 ar for att se till barnets
bésta?



METOD

Introduktionsdelens material har inhdmtats fran Biomedicinska biblioteket i
Goteborg, Studietorget vid institutionen for omvardnad (Goteborgs universitet),
Stenungsunds folkbibliotek, Ljungskiles vardcentral, privat litteratur och Internet.

Resultatet bygger pad 15 artiklar som bl.a. funnits genom sdkningar i databaserna
CINAHL och PubMed/Medline (se tabell 1). Manuell sokning har skett vid
Biomedicinska biblioteket 1 Goteborg och biblioteket vid Hogskolan i1 Boras.
Referenslistor fran tidigare uppsatser vid Institutionen for omvardnad (Goteborgs
universitet) samt en uppsats frain www.ambulansforum.se gav tips om artiklar som vi
valde att anvédnda (28-33, 37, 39, 41, 42).

Eftersom det var svart att hitta artiklar inom vart omrade beslutade vi oss for att
manuellt ga igenom alla exemplar av Pediatric Nursing frdn ar 2000. P4 detta sétt
hittades en artikel (35).

Tabell 1. S6kning i databaser

Databaser Sokord Utfall Urval (referens)
Cinahl Prehospital, 53 (36)
child/children,
relationship
Cinahl Prehospital, 47 (34)
child/children,
experience
PubMed/ Accidents, 7 (40)
Medline Communication,
Emergency
Nursing
PubMed/ Parents, 13 (38)
Medline Ambulance

De granskade artiklarna &r publicerade mellan ar 1991 och 2001. Dessa finns
presenterade 1 en artikelsammanstéllning (se bilaga 1).

Vi har dven talat med leg. Sjukskoterskan Karin Ahman Svensson vid Skene
Ambulans. Hon har utformat och skrivit en manual kring omhéndertagandet av barn i
ambulanssjukvarden och bekriftade att hon inte heller funnit mycket forskning
rorande vart syfte.


https://www.ambulansforum.se/

RESULTAT

Vi har valt att ssmmanstélla resultatet utifrdn vara fragestillningar. For att fortydliga
materialet har vi satt underrubriker till de tva forsta fragestdllningarna.
Underrubrikerna har vi valt utifran de granskade artiklarna.

HUR KAN BARN I 6-12 ARS ALDERN REAGERA PA EN UPPLEVD
KATASTROF?

Utvecklingspsykologi

Brennan (28) framhaller att det idag finns allt mer kunskap kring barns
tankeformaga, rddslor och reaktioner i kontakten med hélso- och sjukvédrden. Det
faktum att barnet dr barn paverkar riddsla, fantasier och missforstand. Reaktionerna
kan till en del forklaras av utvecklingspsykologin. Det giller att veta var barnet
befinner sig utvecklingsmassigt. Gray Deering (29) och Di Gallo m.fl. (30) héavdar i
sina studier att barnen reagerade olika pa stressiga hdndelser. Coffman (31) beskriver
hur de yngre skolbarnens magiska tinkande kunde ge upphov till missforstand.
Barnen kunde ha svért att beskriva upplevelsen med ord och blandningen av ett
magiskt och egocentriskt tinkande kunde framkalla skuldkdnslor, ”det dr mitt fel”.
De idldre skolbarnen tdnkte mer logiskt, sdg andras perspektiv och kunde sétta ord pa
kdnslorna. Bade Gray Deering (29) och Coffman (31) poédngterar att barnen i1 den hér
aldersgruppen forstod vidden av katastrofen. For att undvika att barnen missforstod
det som hdnde runt omkring dem var det viktigt att prata om det som hént (29).

Kanslor

Di Gallo m.fl. (30) beskriver i sin studie en rad kédnslor som kunde upptrdda efter en
trafikolycka, humdrsvangningar, ilska, nedstimdhet och ovillighet att prata om
kénslor. Barnen kunde ocksa drabbas av fobi efter en traumatisk upplevelse (30, 32).
Manga barn fick dven somnsvérigheter (29, 30). Coffman (31) ndmner ocksa
mardrommar, traumatiska minnen och en oro for att hindelsen skulle upprepas. Gray
Deering (29) talar om angest, dngslan och irritation. Vidare ndmns depression (29,
31, 32). En stindigt aterkommande kénsla ar rddsla (29, 31, 33). Nicastro och
Velasco Whetsell (33) hédnvisar till forskning som beskriver hur rddslan innefattar
maktloshet. Barnet jamforde den egna upplevda makten med makten av det okénda
och desto mindre makt ett barn kidnde sig ha ju mer bendgen var denna att kinna
rddsla. Barnet kidnde automatiskt rddsla infor det som inte kognitivt forstods. Den
begrinsade erfarenheten gjorde ocksa att barnet inte forstod sambandet mellan riadsla
och stress och reaktionerna pd dessa. Brennan (28) hanvisar till forskning som
podngterar att det &r orealistiskt att fOorvdnta sig att ett barn kan genomgé
undersdkning och behandling utan att kinna stress och obehag. Hellier Wilson och
Yorker (34) hiavdar i sin studie att pojkarna var mindre rddda én flickorna.

Beteende

En studie av Basson m.fl. (32) beskriver beteendeméssiga storningar hos barn efter
trauma. Studien jimforde tre grupper av barn och fordldrarnas upplevelse av
beteendefordndringar hos barnen. Trettio procent av barnen som varit med om ett
trauma utan skallskada och 48 procent av barnen som varit med om ett trauma med
lattare skallskada hade beteendeforandringar. Fran kontrollgruppen, barn som
genomgatt en blindtarmsoperation, uppvisades inga beteendefordndringar. Symtom
efter en traumatisk upplevelse kunde yttra sig i hyperaktivitet, raseriutbrott och att
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barnet drog sig undan. Di Gallo m.fl. (30) beskriver hur barnen svarade undvikande:
- Jag forsoker att inte prata om olyckan.

Psykosomatiska besvir
Coffman (31) och Gray Deering (29) ger exempel pa hur katastrofer kunde péverka
barn psykosomatiskt. Vanliga symtom var yrsel, magont och huvudvérk (31).

VAD KAN PAVERKA 6-12-ARIGA BARNS REAKTIONER PA EN
UPPLEVD KATASTROF?

Kognitiv utveckling

Nicastro och Velasco Whetsell (33) redogor for studier som visar att barn var utsatta
pa ett annat sdtt an vuxna d& de kognitivt kanske inte hade formagan att forsta det
som hidnde runt omkring. Yngre barns ridsla for stympning, kroppslig forvrangning
och forintelse var forknippad med missuppfattningar angdende kroppen och dess
funktion. Barn har ocksa en begriansad kunskap om potentiella utvigar och resurser
(28).

Sarbarhet

Nicastro och Velasco Whetsell (33) hédnvisar till forskning som visar att barn som
fick stdd och levde i en trygg miljo 10pte mindre risk att paverkas negativt av sin
radsla och kénsla av sarbarhet. Ju mindre barnen litade till sina egna kinslor av makt
desto mer beniigna var de att kiinna ridsla. Aven tidigare erfarenheter och kriser
paverkade reaktionerna (31). Di Gallo m.fl. (30) kommer i sin forskning fram till att
barnen som varit med om en trafikolycka kunde vara 6vertygade om att de skulle d6
och kdmpade for att forstd vad som hint. De dldre barnen kunde ofta tdnka ut en
rationell forklaring medan olyckan fortsatte att vara hotfull for de kognitivt mer
omogna barnen och de som inte kom ihdg olyckan. Minnesforlust fran sjidlva
olyckstillfillet hindrade inte starka efterreaktioner i kontrast till vad tidigare
forskning kring vuxna patienter visat. Detta kan ocksa forklara varfor ung &lder ofta
var forknippat med stort undvikande.

Smairta
Hellier Wilsson och Yorker (34) skriver att smérta och riddsla ofta gick hand i hand.
Om barnen hade ont var risken storre att de blev mer radda.

Hotfulla hiindelser

Hotfulla hindelser som att fa en nackkrage, vara kopplad till 6vervakningsutrustning
och fa en intravends infusion kunde starkt paverka barnens reaktioner (30). Coffman
(31) hdvdar att barn madde sdmre desto mer de hade sett och utsatts for vid
olyckstillfillet. Bricher (35) beskriver hur barn lért sig att det &r “fel” att bli vidrord
pa vissa delar av kroppen. Barnen kénde darfor obehag nér likare och sjukskoterskor
overtrddde denna grins t.ex. vid administration av suppositorier och lavemang. En
del kunde uppleva behandlingen som ett 6vergrepp.

Forildrarnas reaktioner

Forildrarnas reaktioner paverkade barnen (30, 31, 36). Tiedemans (36) studie visar
att om fordldrarna kénde en stor oro blev barnet i sin tur oroligt. Samtidigt minskade
barnens oro ndr fordldrarnas oro minskades. Fornekelse hos fordldrarna paverkade
barnet negativt (31). Di Gallo m.fl. (30) beskriver hur olyckorna kunde ses som
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”smd” av fordldrar, vinner och anhoriga. Barnen fick ofta hora att de hade tur som
klarade sig s bra, det kunde ha gétt virre. Darmed fanns ocksa en liten mojlighet att
diskutera kénslor som rddsla och hjdlploshet. Barnen pétvingades ett normalt
vardagsliv. Di Gallo m.fl. nimner ocksd hur fordldrarna ofta var omedvetna om sitt
eget undvikande beteende men kunde se barnens humorsvingningar och utbrott.
Barn som upplevt olyckan som hotande och stressfull “ldmnades” med
hjalploshetskinsla, mindre kontroll och sdrbarhet. Nicastro och Velasco Whetsell
(33) hdvdar att en ny miljé och separation fran nirstdende innebar en akut stress for
barnen. Barnen kénde mindre stress om de fick ha med sig en nirstadende, fick stod
frdn omgivningen och hade fasta rutiner.

Sjukskoterskans forhallningssétt

Jay (37) hénvisar till forskning som visar att sjukskoterskor pd akutmottagningen
rapporterade att de hade en mer effektiv kommunikation med patienterna dn vad
observationer visade att de hade. Andra studier lyfter fram att sjukskoterskor kunde
utveckla en sjalvforsvarsmekanism diar de undvek en djupare patientkontakt for att
undvika att kdnna sig misslyckade dd de inte kunde 16sa patientens problem. De
fokuserade pa den fysiska varden och var oférmdgna att ge en komplett psykologisk
omvardnad. De kommunicerade inte pa nivan som patienten behdvde eftersom de var
radda att misslyckas. Jay beskriver ockséd forskning som redogor for patientens oro i
akutrummet. Patienten hade svért att tolka det som hédnde runt omkring och
anspanningen blev vérre eftersom den erfarna vardpersonalen, som dnd4 var van vid
miljon och arbetssittet, blev oroliga och osdkra nér de stod infor en allvarligt skadad
patient.

Woodward och Fleeger (38) hédvdar att orosnivdn hojdes hos personalen om
fordldrarna deltog vid transport av barnet. Utan stor erfarenhet kunde det vara svart
att ta beslut och genomfora sina arbetsuppgifter, speciellt vid upplevelsen, verklig
eller forestdlld, av att vara granskad av en fordlder eller ndgon annan ur
personalstyrkan.

VAD KAN 6-12-ARIGA BARN HA FOR TANKAR OCH KUNSKAPER
KRING ANATOMI OCH FYSIOLOGI?

Jones m.fl. (39) uppger att barns forstaelse for hur kroppen ser ut och fungerar ar ett
inlart fenomen som ocksa paverkas av den kognitiva utvecklingen och tidigare
erfarenheter av dndrat hilsostatus. Som exempel tar de upp diabetes. Det spelar ingen
roll hur mycket information barnet tidigare har fétt kring sin diabetes, barnet kan
4ind4 inte helt forstd den komplicerade processen forrin langt upp i toniren. Aven om
barn oftast visste var organ som hjarta, lungor och mage fanns i kroppen sa behovde
de nodvéndigtvis inte veta vad de hade for funktion. Jones m.fl. hinvisar till
forskning som beskriver att barn frdn atta éars élder, i och med det abstrakta
tdnkandet, hade fOrutsittningarna att fi en dramatisk kunskapsokning angiende
intern anatomi. Forfattarna lyfter 4ven fram studier som visar att barn fran atta ar och
uppat hade en dvergriplig kunskap om hjirna, hjirta, skelett och mage. Daremot var
kunskapen om nervsystemet, gastrointestinalkanalen (utom mage/magsick),
cirkulationssystemet och immunforsvaret begriansad. Detta gjorde att det fanns
hinder for att forstd helheten kring hur kroppen fungerade.
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HUR KAN VI SOM SJUKSKOTERSKOR BEMOTA DE NARSTAENDE FOR
ATT BARNEN SKALL KANNA OKAD TRYGGHET?

Fordldrarna dr de som barnen litar pa mest och kédnner bist (28). Woodward och
Fleeger (38) framhéver att det var positivt for barnen, att de genast sig mamma eller
pappa efter att ha vaknat upp ur medvetsloshet 1 en fraimmande miljo, ambulansen.
Tiedeman (36) hédvdar i sin forskning att eftersom barnens och fordldrarnas oro
paverkades av varandra, sd hjdlptes barnen om fordldrarnas oro minskades.
Foréldrarnas emotionella tillstdind styrde barnens (29). En forutsittning for att
fordldrarna skulle kunna hjédlpa barnen i en svar situation var att de sjdlva fick stod
(31). Det var skraimmande for barnen att se fordldrarna i avsaknad av kontroll (29).
Forskning visar att samtal med sjukskoterskan om oro gjorde att ménniskan i fraga
madde bittre (40). Coffman (31) talar om vikten av att hélla familjen intakt. Barnen
behovde sina fordldrar. Fordldrarna kunde ofta behdva hjélp att mdta barnens
reaktioner och fa en bekriftelse pa att barnens agerande var en normal reaktion pa en
onormal héndelse. Nicastro och Velasco Whetsell (33) och Woodward och Fleeger
(38) betonar att fordldrarnas stod och uppmuntran var till hjdlp for barnen.
Woodward och Fleeger (38) ndmner vidare att fordldrarna lugnade barnet och
ndrvaron var positiv vid t.ex. transporten av patienter med epiglottit. Brennan (28)
hanvisar till forskning som hévdar att fordldramedverkan kan vara bade en aktiv och
passiv hjélp. Genom sin nirvaro eller att sdga vad barnet skall gora kan fordldrarna
stotta.

HUR KAN VI SOM SJUKSKOTERSKOR BEMOTA BARN I ALDRARNA 6-
12 AR FOR ATT SE TILL BARNETS BASTA?

Gray Deering (29) betonar att det dr svart att ge psykisk omvédrdnad om de fysiska
behoven inte &r tillfredsstdllda. Om en ménniska ar hungrig, sjuk eller otrygg kan det
vara komplicerat att etablera en relation till denna. Sjukskdterskor har forutsattningen
att kunna se bade de fysiska och psykiska omvéardnadsbehoven.

Ambulanspersonalen i Wahlins m.fl. (41) studie betonade vikten av att visa omsorg
till patienterna genom hénsyn, empati, respekt, omtanke och att vdga vara nira. De
beskrev hur de satt bredvid patienten och pratade, forsokte lugna och lindra, holl
handen, hade 6gonkontakt och tog sig an de anhdriga. Jay (37) beskriver hur
patienterna efterfrdgade berdring, fysisk nirhet och att ha det fysiskt bekvamt. De
blev hjilpta av att ha ndgon néra nir de kénde sig rddda och ensamma. Patienter som
blev lamnade ensamma, kédnde sig dvergivna och bortglomda. Det var ocksé viktigt
att ha tilltro till personalen. Vid riddsla och beroende behdvde patienten kdnna att
nagon hade allt under kontroll”. Uppmuntrande ord som “Jag ar hir for att ta hand
om dig” och “Jag kommer att se efter dig” betydde mycket.

Sjukskoterskan kunde stddja barnet genom att bekrifta att han/hon sag barnets stress
och att forsikra barn och fordldrar om att deras reaktioner var normala (28). Barnet
blev ocksa hjélpt av att sjukskoterskan hade tdlamod, lyssnade, forstod, gav feedback
och beldning (33). Jarrett och Payne (42) hédnvisar till forskning som ifrdgasitter att
en lag kvalitet pd kommunikationen mellan patient och sjukskoterska skulle bero pa
ett stressigt arbete och otillrackligt med tid. Vidare ndmner Jarrett och Payne studier
som visar att sjukskoterskorna inte talade mer med patienterna dven om de fick tid
over.
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Jay (37) havdar att kunskap var viktigt eftersom det hjélpte patienten att dterfd en del
av kontrollen. Patienten behovde hjilp att forstd den nya miljon. Aven anhoriga
kunde mé bra av att bli informerade om vad som nu hénde och vad som véntade vid
akutmottagningen (30, 41). Motet med ambulanspersonalen kunde ha foregétts av en
hédndelse som drastiskt kom att fordndra livet for de inblandade, ofta helt oforberett
(41). Det var viktigt att barnen fick aldersanpassad information om vad som hade
hiant (30). Samtidigt géllde det att skydda barnet frdn intryck och for mycket
information eftersom de méadde sdmre desto mer de utsatts for (28, 31). Det gar att
anvinda barnets egna sprak for att bilda en relation och undvika missforstdnd.
Genom att ge en rost at barnets fragor, rddslor och fantasier fangas barnens
orosmoment upp. Lek dr en normal och hélsosam aktivitet for barn. Har kommer
tankar och kénslor fram och barnet moter undersokningssituationer pd “’sdker” mark.
Debriefing efter en undersokning eller behandling skapar ett tillfélle for barnet att
stélla fragor och prata kring sin upplevelse (28).

Barn behover fa gora val och darmed kénna kontroll av nagon form 1 kontakten med
sjukvarden (28). Bricher (35) kommer i sin forskning fram till att ndr vuxna pratade
om “barnets bista” fanns en risk att se situationen endast fran ett vuxet perspektiv.
Sjukskoterskorna i studien forsokte ge makt 4t barnen genom en strategi som gick ut
pa att prioritera. Var det som sjukskoterskan ville skulle hinda viktigt nog for att
argumentera med barnet? Det géllde att prioritera saker som var tvungna att hinda
istillet for saker som sjukskoterskan ville skulle hidnda. Bricher hédnvisar till tva
studier dér sjukskoterskorna fick ange vid vilken &lder de ansag att barnen skulle
vara med vid beslut. Medelaldern blev 10,3 ar respektive 10,6 ar. De hdvdade att
barnen dd hade kognitiv forméga att ta beslut for eller emot att genomgd en
behandling eller undersdkning.

Jay (37) understryker vikten av att lata patienten ha tillgdng till sin familj i
akutsjukvérden. Flera forskningar betonar fordldrarnas medverkan nir det var barn
som var patienter (28, 31, 33, 34, 36). Barnen behdvde fordldrarnas nirhet och det
var viktigt att inte separera dem (31, 33, 34). Genom att ta reda pa fordldrarnas oro
och funderingar kunde hindren att stddja barnen reduceras (36). Uppmuntran och
stod frin fordldrarna hjilpte barnen att kinna att de kunde klara av situationen (33).
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DISKUSSION
METODDISKUSSION

Vi hade forst tinkt inrikta oss pa prehospitalt bemdtande av vuxna patienter. ”Véar”
uppsats visade sig dock redan vara skriven av andra studenter vid Goteborgs
universitet varfor vi forsokte gd djupare 1 dmnet och inrikta oss pa 6-12-aringar. Vi
fann ingen artikel som direkt beroérde vart syfte men beslutade oss for att arbeta
vidare med artiklar som tangerade forskningsomrddet. Samtliga artiklar 1 vart arbete
som berdr den prehospitala omvardnaden studerar vuxna patienter. I studierna som
behandlar barns upplevelser av skada/sjukdom fann vi paralleller mellan barn och
vuxna som gjorde att vi valde att generalisera. Dessutom ser vi i resultatet att
fordldrarna ocksa blir vara patienter, vilket forstirker argumenten att ha med artiklar
som berdr vuxna.

Av de femton utvalda artiklarna var atta fran USA, fyra fran Storbritannien, en frdn
Sverige, en fran Australien och en frdn Canada. Det vi har valt ut ur artiklarnas
resultat tror vi inte skiljer sig frin ett svenskt perspektiv. Medvetet har vi valt bort
delar som inte kunnat appliceras till svenska forhallanden.

Det har varit svéart att hitta relevanta artiklar. Ménga har valts bort eftersom de varit
for medicinskt inriktade. I USA och Storbritannien ar yrkesgruppen Paramedics,
inom ambulanssjukvérden, medicinskt fokuserade till skillnad fran sjukskoterskor
som &r inriktade pd omvardnad. Vi tror att pengarna till forskning finns i USA men
dar lyser omvardnadsperspektivet med sin franvaro inom prehospital vard. I Sverige
finns omvardnad 1 ambulanssjukvarden men det dr svért att fa pengar till forskning.

I var sokning hade vi inga begridnsningar vad géllde drtal. Vi valde dock bort artiklar
som var publicerade tidigare dn ar 1990. De resterande femton artiklarna stracker sig
fran 1991 till 2001. Majoriteten av dessa dr utgivna 1997 eller senare. Eftersom
artiklarna kommer till liknande slutsatser och forfattarna hinvisar till varandra finner
vi resultatet trovardigt.

Artiklarnas metoder uppfattar vi i de flesta fall som seridsa. Basson m.fl. (32)
beskriver t.ex. hur intervjuarna dvar genom rollspel innan de moter barnen. Detta
kidnns genomtdnkt och vi finner dirmed resultatet trovirdigt. Vi ifragasétter dock
Hellier Wilsons och Yorker (34) instrument for att ta reda pa barnens riadslor. De
ndmner som exempel att barnen far ta stdllning till pastdendet "Jag dr radd for att
skada mig sjdlv”. Vi far hér associationer till sjilvmordférsék och vi undrar hur
barnen uppfattade fragan.

Sex stycken av artiklarna beskriver ingen metod och dr ddrmed inte vetenskapliga
men deras innehéll kinns relevant och Overrensstimmer med Ovriga artiklars
slutsatser (28, 29, 31, 33, 39, 42).

RESULTATDISKUSSION

Vi har genom de utvalda artiklarna fatt svar pa véra fragestéllningar. Efter en analys
och framstillandet av en "mind map” som arbetsmaterial kunde vi se hur sex olika
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omrdden utkristalliserade sig. Vi har dirfor valt att anvdnda dessa omrdden som
underrubriker 1 var diskussion.

Vi har valt att anvdnda oss av ordet prehospital 1 vart arbete istéllet for
ambulanssjukvérd, trots att prehospitalt inte &r allmént accepterat i svenska spraket.
Vi har métt ordet ofta och det kéndes darfor naturligt att anvéinda.

I vér titel har vi med prehospitalt bemdtande av 6-12- driga barn trots att ingen artikel
berdr detta amne. Det har dock varit vart fokus och vi har dragit paralleller mellan
prehospitalt bemédtande av vuxna samt bemdtande av barn och vuxna inom
akutsjukvérd. Var slutsats ror prehospitalt bemotande av 6-12-8riga barn och vi valde
dérfor att ha med det 1 titeln.

Sjukskoterskan sjilv

Eriksson (9) beskriver hur virda &r att dela. For att kunna dela méste jag som
sjukskoterska vara hel. Det géller att veta vem jag &r, att ha en trygg identitet. Da tror
vi det dr ldttare att arbeta som sjukskoterska istéllet for att ’vara” sjukskoterska och
stindigt ga runt och stilla omvardnadsdiagnoser pd méinniskor i omgivningen.
Forutsattningarna for att gora ett bra arbete innefattar kunskap kring vart uppdrag
som sjukskoterskor, vara resurser respektive begridnsningar. Processorienterad
handledning kan vara ett effektivt redskap for att utveckla insikt om dessa och
kunskap om sig sjdlv (1). Handledningen kan betyda mycket for vart forhallningssatt,
professionella handlande och var hilsa. Vi behover diskutera vissa situationer i
arbetet som paverkar oss med méanniskor inom samma sektor. Kollegor kan forsta, ta
emot och konstruktivt bekrdfta vara upplevelser. Orlandos teori betonar hur
sjukskoterskans reaktion pa patientens beteende tolkas mot bakgrund av de egna
kunskaperna och erfarenheterna (10). Hur paverkar mina egna virderingar och
attityder forhallandet till patienten? Tate (15) understryker att vi maste ha véart mal
klart for oss nir vi moter patienten. Vill vi se, lyssna eller stilla en diagnos?

Holm (5) hédvdar att det ar ldttare att inta en annan méinniskas perspektiv om jag
tycker att denne liknar mig sjdlv. Detta ar viktigt att ha i aminnelse i mdtet med
minniskor som vi inte dr vana att arbeta med, kanske gdteborgare, narkomaner,
politiker, cancersjuka, tvaaringar eller dementa. En del barn och fordldrar kan ha en
bakgrund eller ett beteende som vi inte kan identifiera oss med. Eftersom forskning
visar att fordldrarnas reaktioner styr barnens ar det viktigt att vara medveten om vilka
faktorer som paverkar signalerna jag som sjukskdterska skickar ut (30, 31, 36).
Coffman (31) hédvdar att fordldrarna sjdlva behovde stod for att hjdlpa barnen i en
svar situation. Hér géller det att som sjukskdterska vaga se fordldrarnas angest och
kinsla av maktloshet. Risken finns, enligt Jay (37), att vi som sjukskoterskor inte tors
fa en djupare kontakt, eftersom problem vi inte kan 16sa kan komma upp till ytan.
Holm (5) tar upp att sjukskoterskans behov av kontroll och makt kan medfora att
patienten inte far std pa egna ben. Vi tror att det dr ett allmé@nmaénskligt behov att vilja
ha kontroll och det ar déarfor viktigt att i varje ny relation reflektera 6ver hur det
paverkar bemdtandet. Holm (5) poédngterar att undertryckta kénslor inte forsvinner
utan omedvetet ldcker ut i vara handlingar. Det hade varit konstigt om t.ex. irritation
Over att ndgon ringt ambulansen i onddan”, barnet inte sitter still eller en fordlder
som ifragasatter mitt handlande inte paverkat mitt beteende.
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Manga som inte dr vana att arbeta med barn kénner rddsla infor att behandla dem
(17). Jay (37) hénvisar till forskning som visar att anspanningen blir vérre da
personalen blir orolig och osdker d& de star infor en allvarligt skadad patient. Vi tror
att det dr viktigt med en grundtrygghet dér jag som sjukskoterska kan inse att jag inte
bemistrar situationen men dndd kan behdlla mitt lugn. Wahlin m.fl. (41) gor i sin
studie géllande att patienterna behdvde kdnna att ndgon hade allt under kontroll. En
trygg sjukskoterska sprider lugn omkring sig. Vi behover inte kidnna oss som
”daliga” sjukskoterskor om barnet inte blir lugn och harmonisk. Brennan (28)
hénvisar till forskning som poédngterar att det dr orealistiskt att forvénta sig att ett
barn kan genomgé en undersokning utan att kdnna stress och obehag. Det dr en konst
att utstrala trygghet nédr vi som sjukskdterskor kanske dr livrddda i motet med ett
svart skadat/sméartpaverkat/fortvivlat barn och dennes chockade forildrar. Vi tror det
ar av storsta vikt att acceptera att vi inte kan “gdra allt bra” samtidigt som vi inser att
vi har makt att paverka situationen.

Barnet ar barn

Forutom att vi alla dr unika individer sé skiljer sig barn fran vuxna genom att de &r
just barn. Whyatt m.fl. (17) anger att det finns bdde anatomiska, fysiologiska och
emotionella skillnader. Brennan (28) hdvdar att detta paverkar rddslor, fantasier och
missforstand. Barnet har alltid kunskap om saker de utsétts for, fragan dr om det ar
samma som den sjukskdterskan har eller om det ér fantasier och egna forklaringar
som utgor kunskapen. Darfor dr det viktigt att prata med barnet och vara lyhdrd infor
hur de tdnker. Orlandos omvardnadsteori (10) betonar att patienten maste bekréfta
sjukskoterskans egna antagande och uppfattningar innan reaktionerna kan leda till
handlingar. Om barnet tror att blodet i fingret tar slut vid ett blodprovstagande géller
det att vi fir denna uppfattning bekréftad sa vi kan forklara hur kroppen tar hand om
blodforlust vid ett stick i fingret.

Relation

Eriksson (8) ser relationen mellan patienten och vardaren som grunden i vardandet.
Om vardprocessen inte grundats pa en relation har den reducerats till utférandet av
en rad wuppgifter. Sjostrom och Johansson (11) hédvdar att bemdtande,
medminsklighet, hdnsyn och respekt samt en forstaelse for individ och situation
lagger grunden i relationen till patienten. Detta bekriftas av Jay (37) och Wahlin
m.fl. (41). Vi tror att kérleksfullt bemotande &r A och O for att patienten skall fa en
fortsatt bra upplevelse av sjukvéirden. Inom akutsjukvérden dr métena ofta korta och
intensiva och en del kédnner kanske att de inte hinner skapa den relation som
omvardnadsteorierna har som ideal. Men det tar bara tva sekunder att le och skapa
Ogonkontakt. Jay (37) beskriver vikten av uppmuntrande ord och det tar inte lang tid
att ge feedback och bekrifta patienten med kommentarer som “Jag ser att du har
ont”. De extra sekunderna som detta tar innebér att tid kommer sparas under
resterande kontakt med sjukvarden. Jarrett och Payne (42) ndmner forskning som
visar att det inte talades mer med patienterna dven om de hade tid. Vi tror att det
handlar om en attitydfrdga. Tiden vi har far vi prioritera pa bista sitt och tycker jag
kommunikationen dr viktig s& kommer mina patienter att kdnna det. Mer forskning
behovs vad giller relationen i1 det korta motet for att patienterna skall fa en god
omvardnad och sjukskoéterskorna inte skall bli utbrénda.

Vi tror det dr vanligt att vardare ifragasétter varfor en del patienter har ringt efter en
ambulans. ”Den hér patienten dr vil inte s& sjuk?” Vi behdver veta var patienten
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befinner sig kénslomassigt for att skapa forutsdttningarna for en god kommunikation.
Hur kommer det sig att patienten ringt efter ambulansen? Vad ar problemet enligt
patienten? Nagot dr det som gor att patienten soker hjélp.

Trygghet

Axelsson (13) och Whyatt m.fl. (17) betonar vikten av att patienten 1 sin
beroendestéllning kénner fortroende for oss som vardare. I ambulanssjukvarden
moter den ofta oroliga och smértpaverkade patienten frimmande ménniskor 1 en
frimmande miljo. Dérfor dr behovet av trygghet stort (13). Homburger Erikssons
teori (20) beskriver hur 6-9-aringarnas livskénslor exempelvis kretsar kring forstaelse
och duktighet och det dr viktigt att i en omvardnadssituation forstirka dessa.
Coffman (31) ndmner att de yngre skolbarnens magiska och egocentriska tinkande
kunde framkalla skuldkinslor, ”det &r mitt fel”. Tate (15) hdvdar att patienten
kommer till sjukvdrden med egna teorier och egen oro kring symtomet. Som
sjukskoterska méste jag genom Oppna frigor ta reda pd hur barnet tanker och vilka
teorier det har. Stiller jag frigan ”Tror du det har ar ditt fel?” kan barnet fa idén att
sa faktiskt dr fallet. Istdllet far jag lyhort lyssna pd vad barnet sidger och inte sager.
De framvidxande meningsfragorna och fortroligheten hos 9-12-aringarna behdver
bekriftas och stottas (20). Coffman (31) beskriver hur de dldre skolbarnen kunde
tdnka mer logiskt och sitta ord pd kinslorna. For att undvika missforstand ar det
viktigt att prata om det intrdffade (29). Har méste vi komma ihédg att det ar barn vi
pratar med och de har inte samma forstdelse och ansvar for omvarlden som vuxna.

Barn kan efter en traumatisk hindelse ha en rad kénslor bl.a. angest, depression,
angslan, irritation och ridsla (29). Hellier Wilson och Yorker (34) hdvdar i sin studie
att pojkarna var mindre rddda dn flickorna. Vi tror inte detta dr hela sanningen.
Pojkar skjuter littare upp saker och bryr sig inte om sina kéinslor medan flickor
stannar upp och konfronteras med kénslorna (23). Forstod pojkarna att de var radda
eller kdnde de ilska istdllet? Réddsla bekréftas hos flickor medan pojkar inte fir visa
radsla pd samma sitt. Som vuxna godkénner vi deras ilska istillet.

Nicastro och Velasco Whetsell (33) héinvisar till forskning som séger att barn som
fick stod och levde i1 en trygg miljo 16pte mindre risk att piverkas negativt av sin
rddsla. Barnen behover sina forédldrar (28, 29, 31, 33, 34, 36, 38). NOBAB beskriver
hur fordldrarna skall fa stod att aktivt ta del i barnets vdrd (27). Whyatt (17)
beskriver hur foridldrarna ocksd ar patienter som &r oroade och upprdorda over sitt
barn. Trygga fordldrar dr en forutséttning for ett tryggt barn. Det kanske ar littare att
forsta och beméta fordldrarna om vi tinker p4 dem som patienter.

Delaktighet/makt

Nicastro och Velasco Whetsell (33) hénvisar till forskning som visar att ju mindre
barnen litar pé sin egen kénsla av makt desto mer bendgna dr de att kénna ridsla.
Barn har en begrdnsad kunskap om potentiella utvigar och resurser (28). Jones m.fl.
(39) beskriver ocksd hur den kognitiva utvecklingen och tidigare erfarenheter
paverkar kunskaperna kring kroppen. Nér vi forklarar for barnet vad som hént och
om den vintande behandlingen ar det viktigt att ta reda pa barnets forkunskaper. Vad
vet barnet om kroppens olika organsystem och hur de samverkar? Hur mycket
behover barnet veta for att forsté sin situation?
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Barn behover fi gora val och ddrmed kdnna kontroll av ndgon form i kontakten med
sjukvérden (28). Hélso- och sjukvérdslagen poédngterar att virden sa langt som
mojligt skall utformas och genomfoéras i1 samrad med patienten (2). FN:s
barnkonvention och NOBAB gor géllande att barnets egna asikter skall ges mojlighet
att uttryckas och vi vuxna maéste ta hinsyn till dessa (26, 27). Homburger Erikssons
teori (20) forklarar hur 6-9-aringarna behdver behérska tillvaron och kénna styrka
och ett okat ansvar medan 9-12-dringarnas véxande autonomi och intimitet ar
viktiga. Om vi tar samtliga beslut utan barnets delaktighet finns risk att barnet
intrdder 1 vuxenvérlden med ett skadat kénsloliv enligt ovan nimnda teori. Kreuger
(21) beskriver hur barn i skoldldern har en stark rddsla Gver att bli beroende och
forlora sjilvbestimmandet. Aven om barnet inte kan vara med och besluta om t.ex.
huruvida négon livsnddvéndig behandling skall ges eller inte s& finns det manga
andra situationer dér barnet kan kdnna delaktighet. Vi tar beslutet att barnet behdver
en perifier venkateter, PVK, barnet 1 vilken arm den skall sitta.

Information

Jay (37) hédvdar att kunskap kring vad som nu hinde och vad som vintade vid
akutmottagningen var viktigt eftersom det hjélpte patienten att aterfa en del av
kontrollen. Det var viktigt att barnen fick ldersanpassad information (30). Samtidigt
gillde det att skydda barnet fran intryck och for mycket information eftersom de
mddde sdmre ju mer de utsatts for (28, 31). Isaksson och Ljungquist (14) betonar
vikten av att aldrig ljuga eller lova ndgot som inte gar att halla, undvika medicinska
termer samt att tala kort och koncist. Bade barn och fordldrar behover tydlig
information om vad som hédnder 1 de olika stegen (17). Enligt hélso- och
sjukvardslagen skall patienten ges individuell information och om den inte kan
lamnas till patienten skall den istdllet ldmnas till en narstdende till patienten (2).
NOBAB kommenterar hur barn och fordldrar skall fa information pa ett sitt s de
forstar (27). Vi tror att de flesta patienter vill ha mycket information. En risk efter att
ha métt “samma” patientgrupp under nagra ar kan vara att vi ger information pa rutin
och har svéart att se varje ménniskas behov och kinslor. Det giller att mota varje
minniska forutsittningslost och att forsoka sétta sig in i dennes situation. Vad tycker
vi ar viktigt att informera om? Vad tycker patienten ar viktigt att fa information om?

Slutsats

Som sjukskdterskor behdver vi kunskap 1 utvecklingspsykologi for att kunna bemota
barnen pa ritt niva. I motet dr det vdsentligt att vara medveten om sig sjdlv som
sjuskoterska, att barnet dr barn, samt relation, trygghet, delaktighet/makt och
information. Med detta som grund kan vi sedan skapa en handlingsplan (se bilaga 2).

Framtida forskning

Vi efterlyser forskning som belyser prehospitalt bemétande av 6-12-&ringar eftersom
vi anser att det behovs utvecklingspsykologisk kunskap kring barn for att kunna ge
en god omvardnad. Vidare behdvs fenomenologiska och kvalitativa studier utifran
barnens perspektiv. Vi inser att det ar svart att gora kvalitativa intervjuer med barn
men det behdvs ett komplement till den vixande omvardnadsforskningen kring
vuxna. Onskvért vore att studera hur bemdtandet och handhavandet vid
sjukdom/skada i barndomen paverkar individen i vuxen dlder. Héir kanske det ar
lattast att studera ménniskor som varit inlagda pa sjukhus en ldngre tid som barn
istéllet for att diskutera en enstaka hindelse som t.ex. ett brutet ben.
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Vad ar mitt

Vaga se éngesten mal i métet?

Skapa 6gonkontakt

Uppmuntrande
ord

Bekréfta patienten

Lat barnet gora val
och ta beslut

Vad ar problemet
enligt patienten?

Delaktighet/makt

Vad vintar vid
akutmottagningen?

Vad tanker och

Sprid lugn kénner jag infor
patienten?

Sjukskoterskan sjilv

Vad éar viktigt att tinka pa
vid det prehospitala bemotandet

av 6-12-4riga barn?
Trygghet

Vad hander
nu?

Tala kort och
koncist, undvik
medicinska

Skydda barnet
fran intryck
och for mycket
information

Bemot fordldrarna som

Hur tanker
barnet?

Var befinner sig
barnet
utvecklingsméssigt?

Hur visar pojkar
respektive flickor
radsla?

Lyssna pa vad barnet
sdger och inte sidger

patienter

termer
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