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SAMMANFATTNING

Ambulanssjukvarden &r 1 stdndig utveckling. Det som en géng var taxiverksamhet dr
idag en avancerad akutsjukvird som bedrivs utanfor sjukhusen. Ambulanspersonal
moter dagligen olika utmaningar och svérigheter 1 sitt yrke. En sérskild utmaning ar da
de stills infor att mota barn. Ar 2020 blev barnkonventionen lag i Sverige. Denna
stirker barnets réttigheter, inte bara i samhéllet utan dven 1 sjukvarden. Sméirtlindring
for barn fortsétter att vara undermalig. Tidigare forskning har frimst fokuserat pa
fordldrars eller ambulanspersonalens upplevelse vid omhidndertagandet av barn.
Dérigenom uteblir barnets egna unika perspektiv och berittelser. Syftet dr att belysa
barnets upplevelser av smérta och smirtlindring 1 en prehospital kontext. En kvalitativ
design anvindes och tio ostrukturerade narrativa intervjuer med barn genomfordes.
Dessa analyserades med hjdlp av kvalitativ innehdllsanalys med induktiv ansats.
Analysen genererade en huvudkategori, tre generiska kategorier och sju subkategorier.
Essensen av resultatet &r den smdrtsamma hdndelsens aspekter. Det &ar en
mangfacetterad upplevelse att for barn drabbas av smaérta. Negativa kédnslor skapas av
smartan och gor att barnet upplever ett lidande. Smaértlindringen upplever barnet ar
effektiv och baseras badde p& omvardnad och farmakologi. Barnets strategier vid
smartlindring prehospitalt liknar de som anvénds av barn intrahospitalt. Upplevelsen av
motet med ambulanspersonal har dven likheter med hur vuxna patienter beskriver
fenomenet. Det behovs mer forskning pd& barn avseende det prehospitala
omhindertagandet, frimst kvalitativ for att fi mer nyanser av deras upplevelse. Genom
en Okad forstdelse om barnets smirtupplevelse och dess syn pa smartlindring kan
omhindertagandet av smértpaverkade barn forbéttras. Ambulanssjukskoterskan bor
fokusera péd att inge trygghet i situationer dd barnet upplever smérta for att skapa
forutséttningar for en effektiv smértlindring.

Nyckelord: Barn, smérta, smartlindring, prehospital sjukvard, ambulanssjukskdterska,
kvalitativ intervjustudie
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INLEDNING

Prehospital sjukvard priglas av att moéta det okédnda. Ambulanssjukskdterskor vardar
individer som de saknar tidigare sjukvardshistoria kring och tvingas fatta beslut utifran
egen erfarenhet och kunskap. Virdmotet med barnet och dennes forédldrar har tidigare
identifierats som nagot som Overlag vicker osékerhet hos ambulanspersonal. Barn dr
inte smd vuxna och kréver ett sdrskilt forhdllningssdtt for att skapa det bédsta mdjliga
omhindertagandet av det sjuka barnet. Med denna studie dmnar forfattarna att belysa
barnets upplevelse av ambulanssjukvard da de har drabbats av smirta. Att mota
smértpadverkade barn och smirtlindra dessa har i forskning lyfts fram som ett sérskilt
svart moment enligt ambulanspersonal. Som blivande specialistsjukskdterskor inom
ambulanssjukvéard anses det av forfattarna viktigt att f4 med sig barnets perspektiv av
prehospital smartlindring i den kommande professionen. Med grund i detta hoppas
forfattarna till studien att barnets perspektiv och upplevelser kan skénka ett unikt
perspektiv pa fenomenet. I forlingningen kan detta leda till forbattringar i
omhindertagandet av det smértpaverkade barnet, och dven bidra med 6kad kunskap till
ambulanspersonal och den prehospitala disciplinen.

BAKGRUND

Ambulanssjukviardens uppdrag
Ambulanssjukvardens utveckling i Sverige

Sjukvérden och ambulanssjukvérden dr bdda omrdden som ar 1 stindig utveckling. Den
verksamhet som en géng bedrevs likt en taxiverksamhet med bléljus (Géardelov, 2016, s.
41) har idag utvecklats till att ge en hogkvalificerad akutsjukvard prehospitalt (Bremer,
2016, s. 48). I Sverige togs de forsta stegen 1 utvecklingen mot dagens
ambulanssjukvard under 1980-talet. Successivt hdjdes den medicinska kompetensen
genom att bemanna ambulanser med underskoterskeutbildad personal. Pé ledningsniva
tillsattes ambulansdverldkare och heltidstjanster inrdttades (Gardelov, 2016, s. 43). En
brytpunkt inom den svenska ambulanssjukvarden kom hosten 2005, da socialstyrelsen
krdivde att endast sjukskoterskor skulle fa hantera ldkemedel inom
ambulansverksamheten. Dérigenom skapades omgadende ett stort behov av
sjukskoterskor inom den prehospitala sjukvarden (Gardelov, 2016, s. 44). Idag skall
ambulansfordon bemannas med personal som inte bara kan iordningstdlla och
administrera 1dkemedel, utan dven ge prehospital akutsjukvard sévél i som utanfor en
ambulans pa ett siakert sitt (SOSFS 2009:10 kap 6).

Organisation och funktion

Halso- och sjukvard skall enligt lag ges sa att den med storst behov skall erhdlla vérd
forst. Dartill skall hélso- och sjukvard ges utifrdn en grundldggande hinsyn for alla
ménniskors lika virde och respekt for den enskilda ménniskans vérdighet (SFS 2017:30,
kap 3. § 1). Utifrdn denna lag styrs d4ven ambulanssjukvarden pé ett Overgripande sétt
(Bremer, 2016, s. 48). I regel styrs ambulansverksamhet runtom i Sverige genom
respektive landstings egen regi, dir vissa verksamheter fungerar via privata aktorer
genom en offentlig upphandling (Kongstad, 2016, s. 149). Genom de fordndringar som
skett, och andra krav fran samhillet, har ambulanssjukvirdens uppdrag skiftat i



karaktdr. En utveckling har skett frdn att ambulanser endast tillkallats vid allvarliga
skador eller olyckor och till svart sjuka individer, till att i dagslaget bedoma patienter
med diffusa eller rentav oklara besvér (Kongstad, 2016, ss. 150-151). Att ge prehospital
akutsjukvard till svért sjuka patienter med stora medicinska behov &r alltjaimt dock
ambulanssjukvardens mest centrala uppgift som inte dverlimnas till ndgon annan aktor
(Bremer, 2016, s. 62).

Ambulanssjukskoterskans roll

Det prehospitala arbetet priglas av att ge avancerad omvardnad i en fordnderlig,
komplex och ibland stressande, miljo. Rollen stéller krav pa att agera strukturerat,
professionellt och med hdnsyn till patientens tillstind och forméga. Dessutom skall
ambulanssjukskoterskan besitta medicinsk kunskap for att kunna omhénderta en patient
enligt ABCDE'-princip, identifiera risker for ohélsa samt att paborja och sedermera
utviardera adekvat behandling (Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor & Svensk
sjukskoterskeforening, 2012, ss.  6-7). Tidigare  forskning  visar  att
ambulanssjukskoterskor sjdlva menar att rollen dr mangfacetterad och stéller krav pa
exempelvis  professionella  kunskaper, ledarskapsforméga, pedagogik och
kommunikationsféorméga (Wihlborg, Edgren, Johansson & Sivberg, 2014). Det
prehospitala uppdraget r i sin kontext priglat av en dnskan av att kontrollera situationer
och vara effektiva 1 dessa, trots att det infor varje prehospitalt vardméte finns ett
dilemma om att ha information om ett uppdrag utan att veta s& mycket om vad som
vantar framme hos patienten (Andersson Hagiwara & Wireklint Sundstrom, 2016, s.
179).

Barnet som patient
Barnets rittigheter i sjukvirden

Barnkonventionen &r sedan 1 januari 2020 lag 1 Sverige (Regeringen, 2020).
Konventionen, dven kidnd som FN:s konvention om barnets rittigheter definierar barn
som alla individer under 18 ar (UNICEF, 2019). Totalt innehaller barnkonventionen 54
olika artiklar, ddribland att alla barn dr lika mycket virda och har samma réttigheter, och
att vid beslut som ror barn skall barnets bista sérskilt beaktas. Dessa tvd artiklar ses som
grundprinciper for konventionen (UNICEF, 2019). Aven svensk sjukvérdslagstiftning
lyfter att barnets basta skall beaktas (Hélso- och sjukvérdslag SFS 2017:30 Kap 5. §6;
Patientlag SFS 2014:821 Kap 1. §8). Barnets asikt om véard och behandling skall tas i
beaktande med hénsyn till dlder och mognad enligt patientlagens bestimmelser om
samtycke (SFS 2014:821 kap 4. §3).

Barnet och forskning

Kindblom, Kjellén, Finizia, Milsom och Mellgren (2020) beskriver att barn under 18 ér
tidigare uteldmnats som deltagare i studier kring nya behandlingsmetoder samt att det
finns ett behov av vidare forskning om behandlingsmetoder inom flera omraden f6r
barn och ungdomar. De lyfter dven att flera andra Europeiska lidnder &r mer

! Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure — ett strukturerat sitt att undersoka patienter pa
(Hagiwara Andersson & Wireklint Sundstrom, 2016, s. 185)



framgangsrika vad giller finansiering och skapandet av nationell forskning pd barn och
ungdomar. I enlighet med FN:s konvention om barnets réttigheter (UNICEF, 2019) och
den nya lagen Barnkonventionen (Regeringen, 2020) menar Kindblom et al. (2020) att
det d4r barn och ungdomars rittighet att ha tillgang till moderna och vél beprévade
behandlingsmetoder inom varden. Vidare menar Greene och Hogan (2005) att tidigare
studier (socialvetenskapliga och empiriska studier) som genomforts syftat till att belysa
barnet som objekt och inte subjekt. Greene och Hogan (2005, s. 1) menar att tidigare
synsitt varit att barnets upplevelser varit intetsigande och oviktigt och att vuxna har en
storre forstdelse om vad som dr mest gynnsamt for barnet. Vuxna ansigs dven ha en
battre forstaelse for hur hdndelser paverkar barnet. Det krdvs mer studier av barnets
upplevelser for att 6ka forstdelsen for hur barnet upplever sin omvirld. Detta dr viktigt
ur manga aspekter savil ur ett vetenskapligt som ett politiskt perspektiv (Greene &
Hogan 2005, s. 18).

Skillnader mellan barn och vuxna

Barn ér inte sma vuxna. Det mindre barnet har inte en fullt utvecklad varmereglering
och forlorar lattare virme vid en olycksplats. Lever och mjélte dr storre 1 forhdllandet
till vuxna, och dr inte lika skyddade bakom revbenen. Vid trauma féar barnets mindre
kropp ta emot en relativt storre energimingd, vilket kan leda till okad risk for
multiorganskada (Kendorf, 2016, s. 509). Det ar dock vért att minnas att det dven finns
skillnader mellan olika dldersspann hos barn. Dessa kan delas in i1 sex olika grupper
utifran dess utveckling: Neonatala barn, spddbarn, barn i koltdldern, forskolebarn,
skolbarn och tondringar. De allra minsta barnen, de neonatala (de forsta fyra
levnadsveckorna), har ett totalt beroende av andra i1 sin omgivning for sin dverlevnad.
Spddbarn som &r upp till tolv ménader ar knutna till sina foréldrar for att kénna
trygghet, men tillater i regel sjukvardspersonal att undersoka och behandla dem. Barn i
koltildern, mellan ett och tre r, presenterar ofta en storre utmaning: de vill exempelvis
inte att frimlingar skall ta pd dem, fa sitt ansikte Overtdckt av syrgasmasker, och kan
vara vildigt rddda for stick. Barn som ér tre till sex ar kallas forskolebarn. Dessa har en
formaga att tolka allting bokstavligt. De besitter en livlig fantasi och kan agera
dramatiskt 1 motet med sjukvarden. For att kontra detta &r det av vikt att
sjukvérdspersonal dr tydlig med vad som ska hinda och att visa utrustningen innan den
anvinds. Aven for dessa barn #r fordldrarna en viktig killa till trygghet. Barn i
skolaldern (sex till tolv ar) kan forsta att ambulanspersonal finns dir for att hjdlpa dem,
och dr dirfor ofta samarbetsvilliga och nyfikna. Dessa barn ér i behov av information
som ska vara lugnande i sin natur, exempelvis att forklara fysiska skador for barnet.
Tondringar (tretton till arton dr) kan ha en naiv instéllning till situationer, det vill sédga
tro att de &r immuna mot skador och att ingenting hemskt kan drabba dem. Detta leder
till att &ldersgruppen é&r risktagande och kan rdaka ut for trauma. Det dr dock viktigt att
minnas att barn som skadar sig kan upplevas som mindre emotionellt utvecklade dn vad
de egentligen ér (Kendorf, 2016, ss. 507-508).

Att mota barn prehospitalt

Ombhéndertagande av barn for ambulanspersonal dr i regel nagot som ses som en
utmaning. Eftersom barn &r relativt ovanliga att mdta prehospitalt &r det svart for
ambulanspersonal att i rutin i omhéndertagandet av gruppen. Dessutom kan métet dven



innefatta oroliga fordldrar eller andra nirstiende (Kendorf, 2016, s. 507). Prehospitala
uppdrag med barn vécker ofta kidnslor av stress hos ambulanssjukskoterskor vilket har
resulterat i att dessa anser att de behdver mer utbildning i att virda barnet (Nordén, Hult
& Engstrom, 2014). Det finns dven forskning som visar pa att trots erfarenhet sa ar
motet med barnet forknippat med angest och att det vicker en sdrbarhet hos
ambulanspersonal (Oberg, Vicente & Wahlberg, 2015).

Smairta
Definition

The international association for the Study of Pain (IASP) 4r en organisation som
genom dren arbetat med att definiera vad smaérta innebar. Deras definition av smérta har
anvénts inom hélso- och sjukvard sedan 1979. Efter en revision &r 2020 (Raja et al.
2020) lyder numera definitionen:

“Pain - An unpleasant sensory and emotional experience associated with, or
resembling that associated with, actual or potential tissue damage.”
(Raja et al. 2020, s. 2).

Denna definition kan Gversittas till att smérta dr en obehaglig sensorisk och emotionell
upplevelse forknippad med, eller liknar ndgot forknippat med, reell eller mojlig
viavnadsskada. Smirta dr sdledes en subjektiv upplevelse. Det dr darfor inte heller
mojligt att jamfora smérta mellan individer (Blomberg, 2016, s. 470).

Smiirta och lidande

Lidande och smirta gar hand i hand. Aven kinslor sdsom ridsla och angest forstirker
upplevelsen av smérta. Detta blir en negativ spiral dér kinslorna skapar mer smaérta, och
smartan skapar mer kénslor av dngest. I detta engageras hela individen, fran det skadade
omradet hela vigen till medvetande (Stening, 2016, s. 486). Ritten till att f4 uppleva
lindring av smirta har pa senare tid dven foresprikats som en ménsklig rittighet, da det
har en stark inverkan pd livskvalité genom att paverka inte bara fysiska aspekter, utan
daven spirituella och psykosociala aspekter hos ménniskan (Brennan, Lohman &
Gwyther, 2019). Lindring av lidande &r en av fyra ingdende delar i den etiska kod for
sjukskoterskor som fOrfattats av International council of Nurses (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017, s. 3).

Barnet och smiirta

Aven for barnet dr smirta forknippat med kinslor av obehag och en vilja att undvika det
som leder till smirta. For barn kan smaérta uttryckas pé olika sitt beroende pa barnets
utvecklingsnivd, men dven beroende pa att smarta dr en unik upplevelse. Barnet kan
exempelvis gréta, te sig argt, eller sitta helt tyst vid upplevelsen av smérta. Om sméirtan
ar stor kan barnet sitta tyst utan att vilja rora sig, vilket kan misstolkas som att barnet
inte upplever nidgon smarta (Nilsson, 2015, ss. 143-144). Det finns dessutom sociala
normer om smérta som kan leda till ndlskrack och réddsla for sjukvarden 1 det langa
loppet, sdasom att lite smérta fir barnet tila. Barnets smérta har dessutom visats vara
underbehandlad, dels pa grund av bristande utbildning for sjukvardspersonal 1 dmnet,



men #dven for att dmnet tidigare inte varit helt forstatt (Eccleston et al. 2021).
Prehospitalt finns det forskning som visar att en minoritet av barn som far diagnosen
fraktur eller brannskada erhaller smértlindring, i dessa fall hade bara 22 procent erhallit
smartlindring prehospitalt (Swor, McEachin, Seguin & Grall, 2005). Generellt s ar
forekomsten av smirtlindring for barnet lag (Samuel, Steiner & Shavit, 2015). Savil
interna faktorer, exempelvis bristande erfarenhet och utbildning, som externa faktorer,
som kollegor och nirstdendes uppfattning om barnets smérta, péverkar
ambulanspersonalens bedomning och beslut réorande smartlindring (Whitley et al. 2020).

Att lindra barnets smérta

Det finns i vissa fall oro hos ambulanspersonal nér det giller att ge smértlindring till
barn, exempelvis hur det finns stor skillnad 1 dosering och annan oro om ldkemedlens
potens. Intranasal administration har av yrkesverksamma foredragits, och resulterat i att
vissa av de hinder med smartlindring som uppfattats kan undvikas, framfor allt hos
yngre barn (Whitley et al. 2020). Utover farmakologiska metoder dr det viktigt att
formedla trygghet for barnet, vilket kan goras pa flera sétt utifrdn barnets
utvecklingsnivd och intressen. Mélet dr att barnet ska fokusera pd ndgot annat &n
smartan, exempelvis genom avledning (Nilsson, 2015, ss 148-149). Det kan vara av
vinst att lata fordldrar hjélpa till med detta, dels for barnet, men dven for barnets
fordldrar (Ygge, 2015, s. 124). McGrath et al. (2017) lyfter att det idag inte finns ett bra
instrument fOr att skatta barnets smérta och eller upplevelse av smértlindring, men att
det finns evidens for att det engelska begreppet satisfaction ar positivt bland vuxna for
att avgora om smértlindring haft bra effekt. I studien fick barn skatta sin satisfaction av
smartlindring men det som framgick var att barnen inte forstod begreppet och en del
barn anvénde begreppet utan att forsta inneborden. Istéllet anvdande barnen mindre vida
beskrivningar s& som bra, béttre eller glad for att beskriva kidnslan da smértan
forsvunnit. Ord som anvindes av barnen for att beskriva att de inte var ndjda med
smartlindringen var exempelvis daligt, ledsen eller inte bra.

PROBLEMFORMULERING

I Sverige idag skall det enligt lag finnas personal i ambulansen som pa ett sékert sétt
kan administrera och hantera ldkemedel och ge prehospital akutsjukvard. Enligt studier
framkommer det dock att sjukskoterskor inom den prehospitala varden upplever en oro i
samband med likemedelsadministrering till barn da doserna inte d4r samma som for
vuxna. Att varda barnet upplevs dven av personal inom den prehospitala varden, enligt
studier, som stressande, svart och utmanande, da barn &r underrepresenterade som
patienter. Enligt lag skall alla patienter ses med lika vdrde och barnet skall ses som
delaktig 1 sin vard. Enligt studier &r smérta en subjektiv kdnsla som kan engagera andra
negativa kdnslor vilka kan forstirka smérta. Barn i olika aldrar kraver olika bemdtande
och deras utvecklingsnivad styr hur de uttrycker smirta samt vilka ord de anvinder for
att beskriva den. Utdver farmakologisk smirtlindring anvdnds ofta metoder for att
distrahera barnet frdn att kdnna smadrta. Véardnadshavare har vid dessa metoder en
betydande roll. Att barn ofta blivit exkluderade ur tidigare forskning har lett till att
sjukskoterskor saknar utbildning inom omréddet och detta har visat sig i studier genom
att barns smirta dr underbehandlad prehospitalt.



Att forstd barnets upplevelser av smértlindring, och darigenom &ven smaérta, ir saledes
ett perspektiv som dr av vikt att belysa. Detta &r viktigt dels for ambulanssjukvarden i
stort for att kunna forsta patientgruppen och skapa rutiner och riktlinjer, men dven for
den enskilda ambulanssjukskoterskan, for att pd bésta sdtt kunna bemdta denna utsatta
patientgrupp. Tidigare forskning har i1 regel fokuserat pa ambulanspersonalens
upplevelser av att varda barn, eller fordldrars perspektiv pa omhéndertagandet. I den
aktuella studien ses barnet som kapabelt med det bdsta perspektivet pd sin egen
upplevelse. Med detta som grund kommer studien att fokusera pa barnets egen
beréttelse av att uppleva smérta och smirtlindring i en prehospital kontext.

SYFTE

Att belysa barns upplevelser av smérta och smartlindring i en prehospital kontext

METOD

For att besvara syftet har forfattarna valt att anvdnda en kvalitativ design med
ostrukturerade narrativa intervjuer. Metoden som valts for att analysera intervjuerna ér
en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats.

Kvalitativ design hanfor sig till att utforska méanniskors kunskaper av ett fenomen och
anvinds d4 man avser att studera exempelvis upplevelser. Att anvinda sig av intervjuer
dér deltagaren sjélv far beskriva och beritta om den egna kunskapen ér en styrka inom
den kvalitativa forskningen (Henricson & Billhult 2012, s. 130). Av dessa anledningar
sdgs designen lamplig. Elo och Kyngis (2008) menar att den kvalitativa
innehallsanalysen ldmpar sig till studier inom omvéardnad samt att metoden ldmpar sig
sarskilt for att analysera olika texter, varfor ansatsen valdes.

Urval

Ett strategiskt urval anviandes for att sdkerstélla att deltagarna hade upplevt det fenomen
som efterlysts. Forfattarna efterstrdvade att i variation 1 beskrivningen av fenomenet
varfor barn i olika &ldrar, med olika kon och sokorsak inkluderades i studien (Henricson
& Billhult 2012, s. 134). Kontexten dér forfattarna dr verksamma &r inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU). Inom SU vardas barn och ungdomar upp till sexton ar pa
akutmottagningen vid Drottning Silvias Barn och ungdomssjukhus (DSBUS)
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2018). For att kunna identifiera mojliga deltagare
med hénsyn till tidsbegridnsning och kontext valde forfattarna att rekrytera deltagare
enbart via DSBUS, SU. En konsekvens av det ar att endast barn och ungdomar upp till
sexton ar inkluderades.

Efter tillstdnd frén verksamhetschefen for barnmedicin vid SU (bilaga 1) identifierades
deltagare till studien via akutmottagningen vid DSBUS, SU. Inklusionskriterier som
anvindes for att identifiera deltagare var att de transporterats med ambulans eller
helikopter till akutmottagningen vid DSBUS, SU for en sokorsak relaterad till smérta
under perioden november 2020-februari 2021, att de var 1 &ldrarna fem till sexton ar
samt att de hade formagan att sjalvstindigt delge den egna berdttelsen om upplevelsen
av smirta och smirtlindring prehospitalt. Initialt identifierades barnen genom ELVIS,



ett patientadministrativt system som loggar varje person som registreras pa
akutmottagningen vid DSBUS, SU. En sokning gjordes dir alla barn som kommit till
akutmottagningen med ambulans eller helikopter, under perioden november 2020 -
februari 2021 var tillgdngliga for eventuell inklusion. Dérefter valdes barn som var
mellan 5 och 16 ar samt hade en sdkorsak relaterad till sméirta ut. Dessa sokorsaker var:
commotio, brdnnskada, brostsmirta, buksmirta, extremitetssmarta, fallolycka,
felstdllning, huvudvirk, klimskada, knd, luxation, nacke, ryggsmirta, skallskada,
skrotalsmirta, sirskada, trafikolycka samt trauma?.

Totalt identifierades 74 barn och av dessa fanns kontaktuppgifter till virdnadshavare for
62 av barnen. Forfattarna lyckades komma i kontakt med 44 vardnadshavare for att
informera om studien. Dérefter skickades ett informationsbrev (bilaga 2), med skriftlig
information samt samtyckesformuldr till 33 vardnadshavare och barn, vilka uttryckt
intresse att delta. Forfattarna krdvde ingen anledning till att avbdja intresse for att delta 1
studien och inget definitivt svar kridvdes heller av vardnadshavarna (Kjellstrom 2012, ss.
82.84). For att alla skulle fa chans att delta skickades dock en paminnelse ut till de
vérdnadshavare som inte dterkopplat. Vardnadshavare med barn som upplevde att de
matchade inklusionskriterier och valt att delta lamnade medgivande genom att fylla i
samtyckesformuldr och skicka detta till studiens forfattare (figur 1). Utdver detta
tillfrdgades dven sex barn med vardnadshavare personligen om intresse fanns for
deltagande. Detta skedde pd akutmottagningen for barn- och ungdomar vid Drottning
Silvias Barn- och ungdomssjukhus, SU. Dessa ldmnades informationsbrev och
virdnadshavare gav dérefter medgivande enligt ovanstdende beskriven process (figur 1).

‘ Akutmottagning vid Drottning Silvias Barn och ungdomssjukhus, SU ‘

ELVIS
Patientadministrativt system Personlig forfragan bland bamn pa
e  November 2020- februari 2021 barnakuten genomford av
e Sokorsak relaterad till smérta ledningssjukskdterska
e Bamn 5- 16 ar
74 barn identifierades i denna sokning |

Av dessa identifierades 62 barn med ‘

kontaktuppgifter till vardnadshavare 6 barn med virdnadshavare erhéll
L : informationsbrev med skrifilig
33 barn med virdnadshavare vilka information samt
uttryckt intresse om att delta erhdll samtyckesformulir

informationsbrev med skriftlig
information samt samtyckesformulir
|
7 barn med vardnadshavare ur denna 3 barn med virdnadshavare ur denna
grupp tackade ja till att delta grupp tackade ja till att delta

10 deltagar

Figur 1. Redovisning av urvalsprocessen

% Se nationella riktlinjer for traumalarm, https:/lof.se/filer/kort-s%C3%A4ker-trauma.pdf
(Trauma 3 dr en lokal riktlinje for barnakuten)



https://lof.se/filer/kort-s%C3%A4ker-trauma.pdf

Deltagare

Efter rekryteringsprocessen som ér beskriven ovan tackade 10 barn med vardnadshavare
som matchade inklusionskriterierna ja till att delta i studien (tabell 1). Av de som
tackade ja horde tre av barnen till gruppen som fatt en personlig forfrigan om att delta 1
studien. I den man det var mojligt fick deltagarna komma med forslag pa datum och tid
for intervju.

Tabell. 1 Redovisning av deltagare

Deltagare | Sokorsak Alder | Kén | Deltagare | Sokorsak Alder | Kon
1 Fallolycka 104r | Kille | 6 Felstillning 14 ar | Kille
2 Trauma 3 10ar | Tjej |7 Extremitetssmérta 13 ar | Tjej
3 Trauma 2 10ar | Kille | 8 Trafikolycka 14 ar | Tjej
4 Extremitetssmarta | 11 ar | Tjej |9 Trauma 1 15ar | Kille
5 Extremitetssmarta | 6 &r Tjej |10 Trauma 2 11 &r | Kille
Datainsamling

I studien omfattas datainsamlingen av intervjuer med barn som vérdats prehospitalt for
en sokorsak som inneburit ndgon form av smairta for barnet. For att f4 deltagarnas egna
berittelser valde forfattarna att anvénda sig av foljande Oppningsfrdga Berdtta vad som
héiinde ndr du dkte ambulans. Att anvédnda sig av en Oppen fraga skapar mojligheter for
deltagaren att sjdlv berdtta utan att ledas for mycket i &mnet (Danielson, 2012, 167).
Forfattarna 14t sedan deltagarna att 1 egen takt dela med sig av sina beréttelser. Fragor av
intresse antecknades under tiden och stélldes i ett senare skede i syfte att inte stora dem
mitt 1 berdttelsen (Danielson 2012, s. 167). Foljdfragor som Vad kinde du?, Vad tinkte
du?, Vad minns du fran/om? eller Hur var det att? stilldes for att undvika ledande
frdgor. Totalt genomfordes 10 intervjuer som var mellan 13 och 34 minuter lénga.
Intervjuerna holls pa distans via Zoom, Google meet eller Skype. Bada forfattarna var
med under alla intervjuer, en hdoll 1 intervjun medan den andre var passiv. Efter
overenskommelse mellan barn och védrdnadshavare nérvarade ett barn utan
vardnadshavare, 1 Ovrigt hade barnet minst en vardnadshavare nirvarande under
intervjun. Ett rikt innehdll frdn fem till sex intervjuer ses som ett minimum for att det
skall ga att genomfora en innehdllsanalys (Danielson 2012, s. 335). Forfattarna hade
déarfor som mal att rekrytera tio deltagare for att kunna ha marginal for bortfall och olika
rikt innehdll. Intervjuerna spelades in antingen via digital plattform eller via datorns
mikrofon och videofiler konverterades till ljudfiler som sparades s& att obehdriga ej
skulle nd dem. Intervjuerna avidentifieras for att virna om deltagarnas integritet och
dédrefter transkriberades de av forfattarna. Forfattarna kontrollerade varandras
transkriberingar mot ljudfilerna for att sékerstélla att inget missats.



Dataanalys

Innehéllet i1 studien har analyserats utifran kvalitativ innehallsanalys genom tolkning av
Elo och Kyngis (2008) modell. Da tidigare forskning kring barnets upplevelser av
smirta och smértlindring prehospitalt dr begrinsad valdes en induktiv ansats (Elo &
Kyngis 2008).

Forberedelsefasen

Fasen handlar om att forfattarna viljer vilken data som skall ligga till grund for
analysen samt att forfattarna skall ldra kinna och forsta sin data (Elo & Kyngés 2008).
For att fa en forstaelse for vad datan handlade om léstes transkriberingarna igenom i sin
helhet ett flertal gdnger enskilt av bada forfattarna. Forfattarna valde att fokusera pa det
manifesta innehallet i transkriberingarna, alltsd att fokus lag pa det som sades och inte
exempelvis observationer sdsom skratt eller ansiktsuttryck. Dérefter markerades de
meningsbdrande enheter som av fOrfattarna ansags svara till syftet med farg. De
meningsbirande enheterna kunde besta av fragor fran forfattarna, deltagarnas svar och
eventuella fortydliganden fran deltagarnas fordldrar. Meningsbdrande enheter kunde
besta av enskilda meningar eller ett flertal meningar. Nir relevanta meningsbérande
enheter fran alla transkriberingar var markerade med féarg lidstes de igenom av bada
forfattarna. Efter detta fordes en diskussion mellan forfattarna for att sékerstilla att alla
meningsbdarande enheter som var fiargmarkerade var relevanta samt att inga
meningsbérande enheter missats.

Organiseringsfasen

Syftet med denna fas &r att minimera antalet kategorier genom att de som hdor ihop
grupperas och lyfts till en hogre niva. Detta medfor att en forstaelse for de fenomen som
lyfts kan frambringa nya insikter (Elo & Kyngds 2008). For att forenkla
analysprocessen skapades ett dokument med en tabell som inneholl sex kolumner.
Rubrikerna  for  kolumnerna  var; meningsbdrande enheter, kondenserade
meningsenheter, kod, subkategori, generisk kategori och huvudkategori. Alla
meningsbdrande enheter fran de enskilda transkriberingarna placerades in i samma
kolumn. Forfattarna kondenserade sedan de meningsbédrande enheterna for att fortydliga
innehallet och bli av med ord eller meningar utan innehall sdsom talsprdk, hummande
eller utfyllnadsord. Dérefter skapades koder av de kondenserade meningsenheterna for
att fa en forstaelse for vad meningsenheterna handlade om. Koderna bestod av négra ord
signifikanta for den kondenserade meningsenheten. Ett antal kondenserade
meningsenheter hade delade budskap varfor dessa fick mer &n en kod. Totalt skapades
30 olika koder. De koder som anségs hora ihop bildade gemensamt en subkategori vars
namns ursprung skapades av kodernas gemensamma budskap. Sju subkategorier
identifierades och subkategorier med samhorighet bildade tillsammans de generiska
kategorierna. Denna gruppering ledde till att tre generiska kategorier identifierades och
de fick sina namn efter vad deras underkategorier hade gemensamt. Varje generisk
kategori hade mellan tvd och tre subkategorier under sig. Slutligen identifierades en
huvudkategori vilken fick sitt namn efter vad alla kategorier hade gemensamt (tabell 2
och figur 2).



Tabell 2. Exempel ur analysprocessen

Meningsbéirande Kondenserad Kod Subkategori Generisk Huvudkategori
enheter meningsenhet kategori

F1: Och hur kéndes Jag kinde mig Léttnad nar Infor det forsta Ett vardmote

det nér lattad nér ambulansen motet som beror
ambulanspersonalen ambulanspersonal | kom

kom? en kom, 4ven om

9: De...Kéndes lite det fortfarande var

lattat. Men de var jobbigt. Det kdnns

fortfarande valdigt som att jag

jobbigt. kommer fé hjdlp

F1: Vad var det som nér jag ser Den smirtsamma
gjorde att du kidnde ambulansen Héndelsens
dig lattad? komma. (9) aspekter

9: Att nu far jag hjalp.

Det var lite sa Det var lite laskigt | Upplevelse av Att uppleva Reaktioner pa

hér...Det var lite det som hade hidnt | situationen smirta smarta

laskigt var det. och chocken

gjorde att jag inte

Det..Assd..Det blev en | kénde att jag hade

san chock, sa jag ont. (4)

kénde inte att jag hade

liksom ont, det var

bara en chock. (4)

Forforstaelse

Genom att diskutera och presentera forforstaelsen stirks trovdrdigheten i en kvalitativ
studie. Detta sker for att ldsaren skall ges en bild av hur materialet kan ha paverkats av
forfattarnas egna upplevelser och instillning (Priebe & Landstrom, 2012, ss. 45-46).
Bada forfattarna jobbar inom akutsjukvard pa en akutmottagning, den ena forfattaren
(DR) jobbar pa en akutmottagning for vuxna (fran 16 ar) och den andre (MD) jobbar pa
en akutmottagning for barn (frin nyfodd till 16 ér). Ingen av forfattarna har egna barn.
Béda forfattarna har dver tva ars erfarenhet av att arbeta som sjukskoterska samt inom
akutsjukvard. Bada forfattarna har tidigare erfarenheter av att mota och prata med barn i
olika &ldrar. En av forfattarna har tidigare erfarenhet som sjukvardare inom den
prehospitala sjukvarden och bada forfattarna har erfarenhet av den prehospitala
sjukvarden genom Verksamhetsforlagd utbildning (VFU). 1 dessa arbeten och
utbildningar har patienter med smérta patraffats av bada forfattarna. Att mota ménniskor
med smérta dr ndgot som bada forfattarna upplever pédverkar pd olika sdtt. En
grundldggande forstiaelse hos bada forfattarna ar att all smérta dr ndgon form av lidande.
MD har genom arbete pa akutmottagningen vid DSBUS mott fler barn i olika aldrar,
medan DR har métt barn som framst 4r mellan sexton och arton ar. Forfattarna har fétt
en Okad kdnnedom kring den egna forforstdelsen efter att den presenterats och
diskuterats sinsemellan. Detta har mojliggjort for forfattarna att lyfta forforstdelsen
under analysprocessen i1 forsok att den inte ska péaverka studiens resultat (Henricson &
Billhult 2012, s. 132).
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Etiska overviganden

Lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460) styrker att
ett etiskt godkdnnande krdvs for att bedriva sadan forskning, dock ej ndr det géller
examensarbete pa avancerad niva. Vad giller de uppgifter om information, samtycke,
forskningspersoner under 18 ar och atertagande av samtycke, som lagen (SFS
2003:460) definierar, s& har dessa foljts genom hela detta arbete.

Forfattarna forde diskussion kring etiska aspekter for att vdrna om det deltagande
barnets sarbarhet. Forfattarna sékerstéllde under intervjuerna att deltagarna visste vad
studien handlade om, vad som forvéintades av dem samt att deltagandet var frivilligt.
For att stotta deltagarna under intervjun Onskade forfattarna att deras vardnadshavare
var ndrvarande. Sannolikheten att deltagarna skulle uppleva det jobbigt att prata om den
upplevda smértan och smirtlindringen prehospitalt gjorde att forfattarna under intervjun
var foljsamma till kinslor och tankar, som uppkom och hade en beredskap att avbryta
intervjun, om det fanns behov.

RESULTAT

Rapporteringsfasen

Studiens resultat dr en transformation av de transkriberade intervjuerna vilket
presenteras med en huvudkategori foljt av tre generiska kategorier. Dessa bestar av
mellan tva till tre subkategorier och utgdr en sammanstéllning av barnets upplevelser av
smérta och smértlindring prehospitalt (figur 2).

Subkategori Generisk kategori Huvudkategori

Attuppleva smarta —— .,f/ . - \\.
~——— Reaktioner pa smérta |
Enénskenomatt "\___ ___/"
fa hjalp -
Infor det férsta
métet  — . A
Att bli bemétt av T fog .\ Den smartsamma
— = Ett vardmote som beror | .
ambulanspersonal \. J handelsens aspekter
. = - VRN J
Att kdnna trygghet — yd
/
V4
/
Att fa omvéardnad - /
— e \\ //

som lindrar smarta — ——_ /

— | Perspektiv pa V
smartlindring
Alt uppleva farmakologisk S
sméartlindring

Figur 2. Abstraktion av analysprocessen
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Den sméartsamma handelsens aspekter

Nér barnet drabbas av smirta dr detta en mangfacetterad upplevelse. Samtliga delar
lagger ett pussel som malar upp upplevelsen till en unik helhet. Den gemensamma
ndmnaren mellan dessa ingdende delar dr smaértans olika nyanser och konsekvenser.
Smirtan ger upphov till negativa kinslor och lidande hos barnet. Dessa kénslor borjar
lindras frén stunden d& ambulanspersonal anldnder. Genom ett virdande mote skapas
forutséttningar for att uppna smdrtlindring hos barnet. Detta sker genom praktiska
handlingar mellan ambulanspersonal och barnet som skapar kdnsloméssiga svar. Genom
att kombinera omvérdnad och medicinsk kompetens lindrar ambulanspersonal barnets
smirta och ddrmed deras lidande. Den smdrtsamma héindelsens aspekter ar saledes en
syntes av samtliga dessa ingaende delar som alla dr beroende av och sammanflitade
med varandra.

Reaktioner pa smérta

Nér barnet drabbas av smairta viacker det negativa tankar och kénslor. Detta sker i
Ogonblicket da barnet pa ndgot sitt drabbas av smérta och innefattar manga olika
komponenter. Reaktionerna &r inte bara baserade pa den fysiska smértan, utan
manifesterar sig dessutom pa emotionella och existentiella plan. Barnet upplever att
hindelsen ldmnar spar efter sig och far dem att ifragasitta sin existens. A#t uppleva
smdrta paverkar barnet och vicker inom dem en onskan om att fa hjdlp.

Att uppleva smirta

Barnet upplever smirta i varierande intensitet under vardforloppet och att smértan ar
ofbrutsdgbar. Smartan kan upplevas av barnet som overvildigande eftersom den inte gar
att koppla bort. Barnet som kénner smirta beskriver ett forvrangt tidsperspektiv dér
vantan upplevs vara lingre dn den ar. Det forvrangda tidsperspektivet ér kopplat till att
smirtan gor det svart for barnet att tinka pa ndgot annat och pa sa vis forstirks dven
kdnslan av att ambulansen dréjer. Varje minut som ambulansen drdjer kdnns som en
evighet for det smairtpaverkade barnet. Det kan vara svart for barnet att forstd
situationen eller varfor ambulans maste tillkallas. Smértan véacker dven kénslor som
trotthet, yrsel eller dasighet hos barnet vilket upplevs som negativt. Samtidigt kan
chocken av att drabbas maskera smirtan initialt. Att ha ont for med sig att det dr svart
for barnet att hitta en bekviam position men dven att det dr svart att rora sig som vanligt.
Barn som adrar sig en skada eller skador som de forstar &r i behov av atgird exempelvis
med operation eller gips visar en forstéelse att detta kommer innebira ett ldngre lidande.
Detta leder till att barnet beskriver en kidnsla av hopploshet som utlostes av smaértan.
Darigenom upplevs smértan inte bara som en fysisk aspekt, utan dven som en
emotionell, ibland existentiell upplevelse.

“De gjorde jdtteont ndr jag andades sd jag ville ndstan inte ens andas
heller...Jag fick panik och typ trodde att jag...Jag trodde inte att jag
skulle do, men...Jag tinkte att jag skulle typ skulle behéva...Bli forlamad
eller typ att jag hade brutit typ rygg eller ndgonting..kdndes typ.. De var
forsta tanken typ, eller att jag skulle behéva operera mig eller
ndnting...Och de dr typ...Ah..De dr...De vill man ju inte eller sa”
(Deltagare 10)
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Barnet upplever dven att hindelsen som ger upphov till smérta i efterhand leder till
existentiella tankar och funderingar. Barnet som drabbas av smérta inser att ododlighet
inte existerar utan att livet har ett slut vilket leder till en uppskattning av livet.

“De kdnns pa ett sdtt konstigt, assad att jag mar sdpass bra efter det som
hdnde. [...]Det kidnns ganska sjukt att det kunde héinda liksom just mig,
typ. Och eh.... Ah...Glad att jag lever, sad klart.”

(Deltagare 3)

En 6nskan om att fa hjilp

Nar barnet inser att smirtan inte kommer att gd over sd vicker detta kénslor av
maktldshet och uppgivenhet. Barnet upplever en brist av kontroll, eftersom det inte gar
att hantera smartan. Detta vicker ddrigenom en stark dnskan hos barnet att nagon skall
ta bort smédrtan. Barnet uttrycker detta genom ett behov av och en 6nskan om att fa
hjalp av utomstaende. Som en f6ljd av smértan och denna 6nskan gor sig barnet redo for
att ta emot vard.

“det gjorde ganska ont ocksd.[...] jag bara ville att det skulle gd 6ver.”
(Deltagare 6)

Ett virdmote som beror

Motet med ambulanspersonal sker genom en vardrelation dir barnet blir patient. Det
smirtpaverkade barnet beskriver hur moétet beror utifran flera aspekter. Infor det forsta
motet, det vill siga samtidigt som ambulans anlédnder si borjar ambulanspersonal genom
att skapa trygghet ligga grunden for att kunna lindra smértan. Tidigare erfarenheter ar
en komponent 1 vardmotet diar positiva upplevelser bidrar till en forvintan om att
ambulans finns for att hjélpa till nir smértan ar svar. A#t bli bemétt av ambulanspersonal
ar 1 regel en positiv upplevelse for barnet, &ven om det finns undantag. Framfor allt
handlar de negativa aspekterna om att inte vara forberedd pd att ambulanspersonal
skulle std for omhédndertagandet. Erfarenheten av att ha vardats av ambulanspersonal
och att fa hjilp vicker kédnslor hos barnet. I vArdmotet dr det for barnet viktigt att kdnna
trygghet och de strdvar efter att kdnna detta med stod fran fordldrar och
ambulanspersonal.

Infor det forsta motet

Barnet kan uppleva att en kinsla av lattnad infinner sig da det uppfattar att ambulansen
anlidnder. Barnet beskriver en fOrstdelse och forvintan om att ambulanspersonalen
kommer att hjdlpa dem att lindra smértan. I det hir skedet har barnet &nnu inte matt
ambulanspersonal fysiskt, men redan hir vicks kédnslor och tankar hos barnet.

“Alltsd jag kdnner dnda en ldttnad eller assa da dr vi inte ensamma
ldngre da dr det nagon som har kontroll”
(Deltagare 2)
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Daremot finns en dualitet i motet, diar en kédnsla av att vara oforberedd for motet
infinner sig, framfor allt om barnet saknar erfarenheter av att aka ambulans eller inte har
insikt i vad som &r pa vég att hdanda.

“Det kindes konstigt, for jag har aldrig akt ambulans innan. ...Jag dr
inte sd van vid det. Jag var inte beredd pa att ambulansen skulle
komma.”

(Deltagare 1)

Att bli bemott av ambulanspersonal

Barnets mote med ambulanspersonal beskrivs som en dvervigande positiv upplevelse.
Nar ambulanspersonal méter barnet s ger detta upphov till kdnslor som &r en del i att
lindra lidandet som de upplever. Barnet upplever en kinsla av sdkerhet vilket leder till
att det kinner sig skyddat av ambulanspersonal d& dessa utstralar att de kan hantera den
situation som barnet befinner sig i. Barnet upplever ofta att ambulanspersonal dr snilla
och trevliga, vilket dr en del av vardmdtet som skapar positiva kénslor. Att
ambulanspersonal avvipnar med humor och positivitet beskrivs i flera fall som négot
som hjélper barnet i den situation som det befinner sig i. Att ambulanspersonal forsékrar
barnet om att det kommer ga bra uppskattas sérskilt och forstirker deras vdlmiende i
vardmotet.

“...ndgon av dem som sdtter sig och borjar prata med mig...Sd ddr att
det kommer gad bra. De var lugnande..Skont att...Fa nan frid.”
(Deltagare 9)

Barnet beskriver att erfarenhet och positiva upplevelser av att tidigare métt ambulans 1
olika sammanhang skapar en forstdelse om att ambulansen finns dir for att hjélpa till
ndr de drabbats av smirta. Barnet bar med sig dessa tidigare erfarenheter in 1 motet med
ambulanspersonal. Vardmotet genererar dven en kénsla av uppskattning hos barnet, dels
1 den givna situationen, och dels 1 att ambulansen finns och att ambulanspersonalen gor
ett viktigt jobb for alla barn som drabbas av smérta. Barnet uppskattar att
ambulanspersonal tar initiativ genom en dialog for att sdkerstélla att de ger ett bra
omhéndertagande.

“Vissa andra kanske dr mycket blygare dn vad jag dr typ sd hdr, sa de
kanske inte vagade sdga nagonting och de...Dd...Da tycker jag det dr bra
att de fragar sa mycket. Sa att..De far fram ndgot ocksd liksom”
(Deltagare 10)

Att kinna trygghet

Nér barnet upplever smérta finns det ett behov av att fi kdnna trygghet. Att bli
omhéndertagen av ambulanspersonal ger upphov till sddana kénslor. Finns fordldrar
ndrvarande vid hindelsen sa ér de viktiga for att barnet ska kénna trygghet. Att fordldrar
tillats vara narvarande for att trosta och formedla stdd lyfter barnet som négot positivt
ndr de dr smirtpaverkade. Fordldrars nirvaro kan ibland ricka for att formedla trygghet,
utan att de gor nagot aktivt, genom att bara finns dir for barnet. Sarskilt da fordldrar inte
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ar med upplever barnet att ambulanspersonal bidrar till att formedla en kénsla av
trygghet som &r viktig da barnet upplever smérta.

“jag kdnde vdl att jag dr trygg dd, kinde jag. Att jag dr i trygga hinder”
(Om hur det kdnns att bli omhdndertagen av ambulanspersonal)
(Deltagare 2)

Perspektiv pa sméirtlindring

Barn har en forestidllning om att smértlindring enbart handlar om att fa ldkemedel, det
vill sdga att uppleva farmakologisk smdrtlindring. Det gor att det &r lidkemedel de i
forsta hand forvéntar sig f4 av ambulanspersonal for att bli av med sin smérta. Barnet
beskriver dock att fa omvdrdnad som lindrar smdrta ér en metod som lindrar smaérta.
Tidigare erfarenheter hos barnet kopplat till smartlindring eller “stick” paverkar deras
hantering av kédnslor i samband med att ambulanspersonal administrerar likemedel.
Barnet visar att de har en forstaelse for den eventuella smartan som kan uppsta da de
ska erhélla ett likemedel eftersom de vet att likemedlet kommer att hjdlpa dem. Barnet
som inte erhaller smartlindring reagerar med att bli besviken. Barnet beskriver dven att
lakemedel som erhallits av ambulanspersonal dven kan leda till upplevda biverkningar
vilket de inte alltid &r beredda pa.

Att fa omvardnad som lindrar smérta

I barnets beskrivningar av den upplevda smaértlindringen nimns andra atgérder an
farmakologiska som lindrar smérta. Barnet beskriver dé enkla atgérder som till exempel
att ambulanspersonalen anvénder filtar och kuddar for att 6ka komforten i ambulansen
eller att hjdlpmedel anvints for att halla ett ben eller en arm stilla vilket upplevdes
lindra smérta.

“[...] De satte pd ndgon san hdr bld grej pd benet, sa ldg de...rakt
typ...men.. [...] Eh...De kdndes ganska bra, for det gjorde inte sa jdtte
Jjdtteont da. De gjorde mer ont ndr jag ldg pa sidan pa isen, och dd visste
Jjag inte, jag trodde det skulle géra mycket mera ont ndr jag la det rakt.
For att jag forsokte det, och de gick inte sd bra..

(Deltagare 7)

Utover dessa hjdlpmedel beskriver barnet dven att det upplever avslappning och en
lindring av smértan dd ambulanspersonalen distraherar genom att prata om nagot annat
an smdirtan. Liknande resultat menar barnet kan uppnas genom att ambulanspersonal
visar bilder pd djur for att lata tankarna vandra. Barnet uttrycker &ven att det upplevs
skont att enbart lyssna till andras samtal d& fokus riktas at handlingen i samtalet istillet
for att tdinka pa den egna sméirtan.

Att uppleva farmakologisk smiirtlindring

Barn anvénder olika ord och formuleringar for att beskriva hur de féar likemedel, sdsom
att fa en spruta i armen, en slang i ett kérl eller som nésspray. “Sticket” &r alltjimt dock
en central del av deras berittelse om smairtlindring. Att erhélla en perifer venkateter
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(PVK) av ambulanspersonal for att mojliggéra administrering av ldkemedel tycker
barnet kdnns laskigt och lite smartsamt men att fa ldkemedel 1 PVK gor inte ont. En
forstaelse for det nodvindiga framhalls av barnet som dr 1 behov av ett “stick” for att
erhédlla ldkemedel av ambulanspersonalen. Barnet beskriver da att vetskapen om att
“sticket” kan komma, att det kan innebdra obehag kan genomlidas d4 de forstar att
“sticket” behovs for att pa sikt ta bort smértan.

“Jag har vildig fobi for sprutor sa...Jag skrek vildigt mycket.
[...]De var vil att jag visste att det skulle bli béttre” (Om hur
stickrddslan overvanns)

(Deltagare 9)

Barnet minns tidigare erfarenheter av att exempelvis 1&dmna blodprover eller fa vaccin
ndr det ska fa “stick” av ambulanspersonal. Dessa tidigare erfarenheter som kan vara
positiva eller negativa har en inverkan p& hur barnet upplever sticket av
ambulanspersonal. Detta blir tydligt da barnet berdttar om att ambulanspersonal
misslyckats med att administrera en PVK. Det andra forsoket forknippas dd med oro
och angest da erfarenhet lart dem att saker kan gé fel. Misslyckandet leder till att barnet
dven blir misstinksamt mot att nya forsok skall bli lyckade och en osdkerhet infinner
sig. Dessa negativa kénslor visas hos barnet dven om forsta forsoket inte innebar nagon
direkt smaérta. Att se stickmaterial kan véicka en negativ kénsla hos barnet da det blir
medvetet om att det jobbiga kommer ndrmre. Barnet beskriver dock att en kdnsla av
hopp finns om att “sticket” skall lyckas.

Att fa ldkemedel tidigt 1 hdndelseforloppet hjdlper barnet att slappna av vilket skapar ett
fortroende for ambulanspersonalen. Fortroendet 6kar d4 ambulanspersonalen utvarderar
barnets smérta och sdkerstéller effekten av likemedlet. Barnet upplever att ldkemedel
mot smérta har bade snabb och god effekt. Niar ambulanspersonalen ddremot inte
erbjuder ldkemedel forknippas detta med stor besvikelse och en upplevelse av att
situationen dr jobbig. Barnet beskriver dven en frustration kring att ambulanspersonalen
inte lyckats lindra den upplevda smértan trots att de uttalat att det gjorde ont.

“men det gor ju fortfarande fruktansvdirt ont [...] Det fanns inte sd
mycket att gora [...] en typ smdrtlindring som jag kanske egentligen hade
behovt.”

(Deltagare 2)

Att ambulanspersonal upplyser om eventuella biverkningar dr uppskattat hos barnet,
dock kan inte ambulanspersonal forbereda barnet pa alla biverkningar som kan
upplevas. Detta skapar en kénsla av obehag da barnet forlorar kontrollen dver sin kropp
och vad som hinder med den. Da ambulanspersonal fragar barnet om de upplever
biverkningar far detta barnet att kidnna sig sedd och delaktig. Barn upplever att
lakemedel gjort att de blivit illamaende, trotta, svettats, fatt huvudvirk eller gjort att det
svartnat for 6gonen pd dem.
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“...jag trodde bara att den skulle ta bort smdrtan den, men den gjorde
ndstan som ndgot som kdndes som ndgot helt annat. Det kindes som att
jag var inne i en annan dimension, [...] jag kunde bara tinka och jag
visste inte riktigt vad som héinde med mig forutom ndr jag vaknade vissa
ganger, ehm, jag vet inte om det var bra eller ddligt men jag tyckte bara
det var vildigt konstigt [...] jag kunde inte kontrollera ndgonting och det
kéndes bara som att jag var en kropp typ och sen sd kunde jag tinka
utanfor det [...] en kinsla jag inte direkt kdnt innan™
(Deltagare 6)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Genom att forfattarna reflekterar och lyfter savél styrkor som svagheter med studien
okar trovirdigheten for examensarbetet (Danielson 2012, s. 341). Bada forfattarna
saknar erfarenhet av savil kvalitativ forskning som kvalitativ intervjuteknik. Saledes
anses detta vara en svaghet for denna studie da intervjuteknik och &ven tolkning av
intervjuerna kan vara paverkade av den bristande erfarenheten hos forfattarna.
Lardomar uppmérksammades efterhand vilket kan ha medfort att intervjuerna har haft
olika kvalitet. Forfattarna upplevde att det inom tidigare forskning saknas riktlinjer for
att utforma intervjustudier med barn inom omvérdnad vilket forsvdrade intervjuerna
ytterligare. Att bada forfattarna var narvarande under samtliga intervjuer mojliggjorde
att en forfattare kunde fora anteckningar och exempelvis skriva upp fragor som kunde
lyftas i ett senare skede. Genom att den ena alltid var passiv kunde konstruktiv feedback
ges efter varje enskild intervju och pd detta sdtt kunde forfattarnas intervjutekniker
forbéttras efter hand. Négot som fOrbattrades genom konstruktiv feedback var
forfattarnas formdga att forhélla sig neutrala under hela intervjun. Detta ledde till att
forfattarna inte varderade barnets svar utan stdllde foljdfragor kring badde de negativa
och de positiva upplevelserna som barnen berittade om. I de fall dar vardnadshavarna
lyfte minnen av hédndelsen sékerstillde forfattarna hur barnet hade upplevt situationen
och pa sa sitt kunde barnets egna upplevelser av situationen fortfarande lyftas. Att
genomfora intervjuer med barn och deras vardnadshavare har varit en utmaning for
forfattarna men samtidigt givande och viktigt for den kommande professionen.

D& forfattarna 1 forsta hand kom 1 kontakt med vardnadshavare skapades ett
informationsbrev riktat till dessa. En reflektion hos forfattarna &r att ett
informationsbrev riktat till barnet dven borde ha skapats for att 0ka deras delaktighet.
Ett riktat informationsbrev hade ocksa underléttat for barnet att ta del av informationen
om studien, hur denna skulle ga till samt att det var frivilligt att delta (Lambert &
Glacken 2011). Forfattarna anser darfor att ett kort méte innan intervjun for att lara
kdnna barnet och skapa en relation hade varit 6nskvéart dd Gibson (2012) menar att barn
lattare delar med sig av tankar och kénslor till nagon som de kénner tillit till och
fortroende for. Barnet behdver dven kénna att det har kontroll dver situationen och
samtalet for att viga Oppna upp sig. Vidare beskrivs att barn ar uppfostrade till att inte
prata eller lita pa framlingar varfor det kan vara svart att enbart under ett méte bygga en
tillitsfull och trygg relation med ett barn (Gibson, 2012).
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Denna studie har anvént videokonferensprogram for datainsamling som dverlag varit en
tillfredsstdllande metod. Att genomfora intervjuer Over internet har flera fordelar, till
exempel att deltagarna sjélva kan bestimma var de vill vara nér intervjun genomfors, att
det geografiska upptagningsomradet av deltagare i princip blir odndligt, och att en
digital intervju ger samma beréttelser som traditionella intervjuer som sker face to face
(Nehls, Smith & Schneider, 2015). P4 grund av tidsbrist valde forfattarna dock att
fokusera pé deltagare som kunde rekryteras inom det geografiska niromradet. Detta kan
ha lett till att perspektiv har gatt forlorade, exempelvis om andra ambulansverksamheter
har skilda riktlinjer for omhédndertagandet av barn eller vid varierande transportstriackor
till sjukhus med ldngre vardméte. Videokonferensprogram kraver dessutom att deltagare
och forskare har internetuppkoppling, fungerande och modern teknisk utrustning, samt
att biagge parter anvinder sig av samma programvara. Dessa olika delar kan leda till att
potentiella deltagare exkluderas som en tankbar konsekvens (Nehls, Smith & Schneider,
2015). I denna studie har det funnits tillfdllen d& video och ljud har dragits med problem
i form av fordrdjning och att ljud fallit bort. Detta &r ndgot som mdjligtvis hade kunnat
undvikas om intervjuerna skett i form av personliga méten. Fordrojningen av ljud och
att ljud foll bort ledde till upprepning av uttalanden hos vissa deltagare, dér innebord
kan ha fordndrats utan att forfattarna kunnat uppfatta detta.

Kvalitativ innehallsanalys ldmpar sig inom omvérdnadsforskning da fenomen som
upplevelser skall studeras da dessa kan vara svéra att studera pa andra sétt dn kvalitativt
(Elo och Kyngds 2008). Forfattarna har utforligt presenterat analysprocessen och anvént
tabeller och figurer for att forenkla forstaelsen for hur processen har gétt till. I resultatet
lyfts citat ,fran barn som deltagit i studien, for att ldsaren skall fa en inblick 1 var
kategorierna har sitt ursprung. Forfattarna har dven fort diskussioner mellan varandra
och med utsedd handledare kring de olika kategorierna for att minska risken for att data
hamnat fel eller att fel data presenterats i studien. Detta menar Elo och Kyngés (2008)
okar studiens trovardighet.

Om mer tid funnits hade forfattarna 6nskat att all rekrytering av deltagare skett genom
personlig forfragan for att minska att barnet paverkats negativt eller positivt av
vardnadshavarnas intresse till studien. Forfattarna valde ett strategiskt urval déar det
fanns variation mellan deltagarna vad géller sokorsak, kon och alder for att fa olika
perspektiv av upplevelsen. Av de deltagare som tackat ja fanns en viss variation
avseende dessa variabler men det finns en mdjlighet att resultatet sett annorlunda ut om
en storre variation varit representerad. Forfattarna krivde inget stéllningstagande for
deltagarna om varfor intresse fanns eller inte fanns av att delta i studien med hénsyn till
principer kring informerat samtycke (Kjellstrom 2012, ss. 82-84). Detta kan ha
inneburit att enbart de som varit ndjda alternativt missndjda med det prehospitala
omhéndertagande valt att delta. Det finns pa grund av detta risk for selektion 1 urvalet
som kan ha péverkat resultatet. Aven om barn fran noll till fem samt barn sexton till
arton ar inkluderades hade resultatet kunnat vara annorlunda. En helt annan metod hade
behovts for att kunna undersoka upplevelsen hos de yngsta barnen (Kutrovatz, 2017).

Priebe och Landstrom (2012) menar att forskaren har en betydande roll for
forskningsprocessen pad grund av dennes forforstaelse. Forfattarna av denna studie
menar att forforstielsen medfort ett antal styrkor till studien. Genom en kiinnedom om
den prehospitala sjukvirden samt vilket material som inkluderas i en ambulans sa
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forstar forfattarna vad barnet syftar till i berdttelsen om upplevelsen utan att anvinda
korrekta termer. Barnet kan saledes anvénda egna ord for material eller tillvigagangssétt
utan att det rader forvirring om vad som beskrivs. Erfarenhet av att mota och prata med
barn gjorde att det upplevdes som enkelt att fa kontakt med barnet. Forfattarna stillde
frdgor genom att anvinda sig av de begrepp som barnet sjdlv anvinde i sina beréttelser.
Detta mojliggjorde for forfattarna att lata barnets berdttelse std 1 centrum. En
medvetenhet finns om att forforstdelsen dven kan ha haft inverkan under intervjuerna
savdl som 1 resultatet. Forfattarna anser att smirta dr ett lidande och har egna
erfarenheter fran att varda smértpadverkade patienter, sdvdl vuxna som barn, varfor det
kan ha fargat resultatet och intervjufrdgorna. Diskussioner har forts kring forforstaelsen
1 ett forsok att ha ett objektivt synsitt vilket kan ha minskat risken for att forforstaelsen
har paverkat intervjuerna eller resultatet (Henricson & Billhult, 2012, s. 132).

Vid studier med barn belyser Kutrovatz (2017) att det kan uppstd en ojdmn maktbalans
mellan barn och forskare. Detta beror pé att barn ar vana att vara vuxna till lags vilket
kan paverka deras beslut om att delta i studien eller en onskan av att imponera pa
forskare och sdga det som de tror vill horas. Andra aspekter som kan skapa en ojamn
maktbalans dr att barnet kan uppleva intervjun som ett forhér och att platsen for
intervjun medfor att barnet kiinner en maktloshet. Sker intervjun i barnets hem kan det
medfora att barnet ser forskaren som gist och vill vara denna till lags. Forfattarna
diskuterade kring dessa dilemman och vidtog atgarder for att utjdmna maktbalansen
mellan deltagare och forfattare. Barnet fick exempelvis med egna ord beritta om vad
studien handlade om och vad som forvéntades av barnet Detta gjorde att forfattarna fick
reda pa vad barnet visste och vad som eventuellt behdvde fortydligas. Valet att anvinda
videokonferens som metod har till en del styrts av rddande Covid19-pandemi, med
hidnsyn till folkhdlsomyndighetens riktlinjer (Folkhdlsomyndigheten, 2021).
Videokonferens ansigs samtidigt av forfattarna vara till fordel for barnet d& det hade
storre kontroll Over situationen. Barnet fick exempelvis vélja om intervjun skulle ske
bdde med video och ljud eller enbart med ljud. I den méan det var mojligt fick barnet
aven vilja digital plattform, tid och dag for intervjun samt var intervjun skulle ske.
Forfattarnas forhoppning med att barnet sjdlv fick bestimma over dessa saker var att
detta skulle innebéra att barnet fick ett 6kat fortroende for forfattarna som Kutrovatz
(2017) menar kan o6ka validiteten och palitligheten i1 barnets svar.

Resultatdiskussion

Barnets upplevelse av fenomenet smirta och smértlindring i en prehospital kontext har
flera ingédende delar som tillsammans utgdr en helhetsbeskrivning av fenomenet.
Upplevelsen startar direkt i samband med att smértan uppkommer, vilket vacker kinslor
och skapar en inre 6nskan om att fa hjélp. Lindringen av smirtan borjar redan da barnet
uppfattar att ambulansen anldnder. Nir ambulanspersonalen bemoéter barnet med
positivitet och ett bra bemodtande inger detta trygghet vilket minskar smartupplevelsen.
Nér barnet ges smaértlindring sd har tidigare erfarenheter fran varden inverkan pa hur
detta upplevs. Aven om barnet kan uppleva att stick 4r obehagligt forstar det att det ir
till for att hjdlpa och detta kan dérfor accepteras som ett nddvindigt ont. Att kombinera
detta med att anpassa kroppsstéllningen vid transport och att anvinda avledning kan
forbattra smartlindringen ytterligare. Den farmakologiska smartlindringen dr i regel
effektiv, men ibland upplever barnet biverkningar som det inte dr beredd péi.
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Redan nér barn uppmérksammar att ambulansen anlidnder till dem sa upplever de en
kénsla av ldttnad. Holmberg, Forslund, Wahlberg och Fagerberg (2014) lyfter liknande
upplevelser fridn vuxna patienter. Denna studies resultat om upplevelsen hos barn
sammanfaller d&ven med det som Holmberg et al. (2014) vidare har lyft, att
ambulanspersonalen anvénder humor och positivitet for att skapa ett bra vardmote,
vilket leder till att en kinsla av trygghet infinner sig hos patienten. Sjukskdterskor
stravar dven efter att skapa ett bra vardmote 1 situationer dér barn dr inblandade genom
att forsoka lugna fordldrarna (Holmberg & Fagerberg, 2010). Barn i denna studie lyfter
att fordldrarna dr en viktig komponent for att de sjdlva ska kdnna trygghet, en trolig
komponent 1 detta dr att fordldrarna sjdlva behdver kdnna sig trygga for att kunna
formedla detta vidare till sina barn. Jepsen, Rooth och Lindstrém (2019) har tidigare
lyft vikten av att mota fordldrar och att involvera dem i det prehospitala vardmotet, och
att detta dr nagot som skapar en kénsla av trygghet hos fordldrarna. Déarigenom skapas
en positiv forstdrkning genom att trygga fordldrar leder till trygga barn.

Resultatet 1 denna studie ger inte uttryck for att barnen skulle ha upplevt
ambulanspersonalen som stressade eller pd annat sétt blivit negativt paverkade av
viardmotet, utan snarare att de upplevt ambulanspersonalen som formedlare av trygghet.
Tidigare forskning visar att motet med barnet kan vidcka stress och angest hos
ambulanspersonal, vilket visar pd en sarbarhet hos yrkesgruppen (Nordén, Hult &
Engstrom, 2014; Oberg, Vicente & Wahlberg, 2015). Denna studies resultat visar
likheter med hur vuxna patienter ser pd ambulanspersonalen, att de upplever personalen
som kunnig, kompetent och nérvarande vilket skapar kdnslor av avslappning och
omsesidig respekt (Holmberg et al. 2014). Att ambulanspersonalen inte upplevs som
stressade av barnet kan dven vara en medveten strategi hos ambulanspersonalen, nagot
som Holmstrom et al. (2019) tidigare har lyft. Nir de anlénder till det sjuka barnet sa
har de forberett sig mentalt for att kunna gd in 1 en professionell roll for att kunna lugna
barnet och barnets fordldrar (Holmstrom et al. 2019).

Forédldrar har positiv inverkan for att inge trygghet till barnet vid smirta och
smartsamma ingrepp vilket lyfts i denna studies resultat. Liknande upplevelser finns hos
barn som vardas pad sjukhus som far ha sina fordldrar ndrvarande (Korteslouma,
Nikkonen & Serlo, 2008). Aven ambulanspersonal kan ha positiva effekter pa den
upplevda tryggheten enligt innestdende studies resultat. Kortesluma, Nikkonen och
Serlo (2008) lyfter att dven barnet som vardas inneliggande kan uppleva en trygghet
med hjédlp av omvardnadspersonal, men att det finns stora skillnader i hur bra dessa
lyckas formedla trygghet vid smértsamma procedurer. Studiens resultat visar att nir
barnet upplever smérta s& ar upplevelse av trygghet en viktig komponent for att lindra
detta lidande. Att om fordldrarna inte ger stod till barnet vid sméirtsamma procedurer,
exempelvis vid vends provtagning och inldggning av PVK, har tidigare visats kunna
forstirka smartupplevelsen hos barnet (Sikorova & Hrazdilova, 2011). Saledes kan det
dérfor vara av vikt for ambulanspersonal att dels sjédlva forsoka inge trygghet, men éven
att hjdlpa fordldrar, om de finns nérvarande, att formedla trygghet till barnet, 1 syfte att
forminska smartupplevelsen. Att involvera nérstdende dr dessutom ett krav for varden
enligt patientlagen (SFS 2014:821 Kap 5. §3).
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Att fa prata om nédgot annat kan lindra upplevelsen av smérta enligt barnet i innestadende
studie, vilket kan ses som en effektiv distrahering i den prehospitala kontexten. I en
kanadensisk observationsstudie har det uppméarksammats att sjukskoterskor péd en
akutmottagning endast 1 15 procent av fallen anvédnder sig av distraktion for att
smirtlindra barn (Abouzida, Bourgault & Lafrenaye, 2020). Aven om denna studie ir
kvalitativ till sin karaktdr, beskriver intervjuade barn att de i majoriteten av fallen
erhallit nagon form av icke-farmakologisk smirtlindring av ambulanspersonalen, genom
att exempelvis fa prata om nigot annat dn sméartan med personalen. Det dr mojligt att
det prehospitala vardmotet, som kénnetecknas av en patient at gdngen (Holmberg,
2016), ger battre mojligheter att anvénda distraktion som intervention.

Tidigare forskning har visat att det finns en oro hos ambulanspersonal att administrera
lakemedel till barn, och att de i regel véljer att avvika fran behandling som annars hade
varit standard for vuxna patienter (Cushman et al. 2010). Framfor allt &r det intranasal
administration som foredras da yngre barn skall smaértlindras (Whitley et al. 2020).
Resultatet i denna studie visar att intranasal administration anvénds och upplevs som
effektiv, men att intravends injektion tycks vara forstahandsvalet hos ambulanspersonal.
I relation till Whitley et al. (2020) sa har barn 1 denna studie varit i skolalder, vilket kan
ha influerat ambulanspersonal till att anvénda sig av intravends administration i storre
utstrackning.

Att anvédnda sig av omvardnadsatgéirder for att lindra smérta skulle kunna vara ett sitt
for ambulanspersonalen att forbéttra det prehospitala omhédndertagandet av barnet.
Barnet 1 denna studie belyser att immobilisering och ett vardande bemotande é&r
effektiva sitt att lindra smértan och 6ka vidlméendet vilket stimmer Gverens med vad
vuxna patienter upplever. Igbal, Spaight och Siriwardena (2013) menar att
anvindningen av icke-farmakologisk smaértlindring &r en strategi hos ambulanspersonal
och som uppskattas av vuxna patienter.

Upplevelsen av att motet och samtalet med ambulanspersonalen kan lindra smérta hos
barn i denna studie kan tolkas som att samtalet 4&r en del av att lindra lidande.
Fredrikssons (2003) omvardnadsteori om det virdande samtalet beskriver hur vardare
och patient genom kommunikation om patientens lidande kan bidra till att minska denna
upplevelse hos patienten. Nér barnet beskriver hur samtalet kan skapa trygghet och vara
smértlindrande dven i en prehospital kontext visar det pd att teorin (Fredriksson, 2003)
daven  har  forankring inom  ambulanssjukvard.  Trots detta  beskriver
ambulanssjukskdterskor att omvédrdnad framst sker 1 sjukhusmiljo, och att
ambulanssjukvird involverar en mindre komplex omvardnad. Samtidigt menar
specialistsjukskoterskor inom ambulanssjukvarden att uppritta en virdande relation
med patienten dr en forutséttning for att kunna ge vérd. En virdande relation innebér att
lyssna pa patienten, vara snéll och skapa trygghet (Forsell, Forsberg, Kisch & Rantalla,
2020). Denna studies resultat visar att barnet uppskattar den omvérdnad som
ambulanspersonal ger dem, och att detta dr en grundldggande del for att kunna lindra
barnets smairta. I forlangningen styrker detta omvardnadens plats 1 den prehospitala
sjukvarden.

Barnet i denna studie beskriver att forstdelsen for varfor nagot behdver goras kan gora
att detta accepteras som ett nodviandigt ont for att i ndsta steg kunna erhalla
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smirtlindring. Detta kan ses som ett sitt for det smartpaverkade barnet att forsoka skapa
kontroll 6ver situationen. Liknande beskriver Sikorova och Hrazdilova (2011) déar
information infor ingreppet, distraktion under ingreppet och trdst efter ingreppet kan
minska smértan vid vendsa ingrepp. Barnet 1 denna studie anvinder sig av strategier
sasom reflektion vid smértsamma procedurer i ett forsok att skapa kontroll. En mojlig
atgird for ambulanspersonalen skulle dérfor kunna vara att forsoka skapa utrymme for
den prehospitala pediatriska patienten att anvénda sig av dessa strategier, genom att ge
information och paminna barnet att tinka péa nigot positivt for att forbéttra vardmotet.
Detta da det i tidigare forskning har visats att barn pa sjukhus har strategier for att
minska rddsla vid nalrelaterade procedurer. Dessa strategier inbegrep att vaga vara
modig for att kdnna kontroll och att kontrollera rddslan genom att tinka positivt. Stod
frdn vuxna 1 deras omgivning att gora detta sags dven som en viktig komponent (Kleye,
Hedén, Karlsson, Sundler & Darcy, 2020). Att involvera barnet i virdmotet kan dven
leda till att delaktighet uppnas, vilket ar ett uttryckt krav for varden (SFS 2014:821 Kap
5).

Barnet i denna studie ger uttryck for att uppleva olika former av smaértlindring, och att
dessa upplevs som effektiva. Barnet har dessutom Ilyft hur de upplever att
smértlindringen frdn ambulanspersonalen sker tidigt i omhéndertagandet, vilket har
identifierats som en viktig komponent 1 effektiv smartlindring enligt barn sjélva (Lima
et al. 2018). Det dr mgjligt att da inkluderade barn som har varit i skoldldern och har
formaga att uttrycka sig och att detta har en inverkan pd smairtbehandlingen som de
erhallit. Att savél prehospital som intrahospital smértlindring for barn dr bristféllig ar
tidigare konstaterat (Eccleston et al. 2021; Swor, McEachin, Seguin & Grall, 2005;
Samuel, Steiner & Shavit, 2015). Murphy et al. (2014) lyfter att ambulanspersonalen
framfOor allt har svrigheter att skatta och behandla smérta hos mindre barn, 1 synnerhet
de som ir tre &r och under. Liknande ses hos barn som véardas pa sjukhus, dir yngre barn
1 mindre utstrackning an de dldre smértskattas och ges smaértlindring (Birnie et al. 2014).

Hallbar utveckling

Barnet 1 denna studie ger uttryck for att inte uppskatta nalar, men forstar barnet varfor
det behovs sa kan behandlingen accepteras. Rédsla for ndlar har visats vara en
bidragande orsak till att inte ta influensavaccin, i 27 procent av fallen bland
sjukhuspersonal och i 18 procent bland personal pa dldreboende (McLenon & Rogers,
2019). Bland fordldrar och barn som tillfragats 1 en icke-vérdrelaterad situation om
deras uppfattning om nalrelaterade procedurer uppger 24 procent av de vuxna och 63
procent av barnen att de dr rddda for nalar, och 1 sju respektive tta procent av fallen &r
detta den framsta anledningen till att inte f6lja vaccinationsprogram (Taddio et al.
2012). Att sékerstélla hdlsa och frimja vilbefinnande for alla manniskor ér ett av FN:s
globala mél for hallbar utveckling. Detta inbegriper malet for sjukvard som skall hélla
god kvalité, och mélet att forebygga dddsorsaker som kunnat undvikas for barn under
fem &r (Regeringskansliet, 2017). Ambulanssjukvarden bor med grund i héllbar
utveckling ge en god vérd som leder till béttre forutséttningar for framtida hélsa hos
befolkningen. Detta borjar med ett vairdmote mellan ambulanspersonal och patient. Att
bemota barnet pa ett sdtt som skapar forutséttningar for detta blir sdledes ett litet men
viktigt steg mot ett héllbart samhélle, dir ndlrddsla inte Gvervinner exempelvis
forstaelsen for nyttan av att ta vaccinationer. Att anvinda intranasal smértlindring vid de
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tillfallen da stickrddslan ar for stark skulle mojligtvis ocksa vara en del i att skapa
fortroende for varden. Anaker och EIf (2014) menar att genom att verka for framtida
generationer och deras hilsa kan varje sjukskoterska ta ett ansvar for en hallbar framtid.

SLUTSATSER

Barn 1 denna studie upplever smértlindring som effektiv, med flera ingdende
komponenter. Samtidigt som barn ger uttryck for att vara sméartpaverkade si erhéller de
inte alltid smértlindring. Att fA smértlindring kan ses som en minsklig rattighet, vilket
leder till insikten att det finns forbattringspotential rérande smaértlindring for barn i en
prehospital kontext. Trots att barnets perspektiv pa prehospital vard ar unikt har inte
nagon tidigare forskning identifierats som belyser deras egen beréttelse och upplevelse
av prehospital vard. Séledes &dr en slutsats att barnets upplevelser av prehospital
akutsjukvard behover beforskas ytterligare, bdde vad det giller kvantitativa och
kvalitativa studier. Dels for att barnets réttigheter har stirkts och dels for att skapa
forutsittningar att forbéttra omhindertagandet av barn prehospitalt genom att ta del av
deras unika upplevelser. Barnet som far stod och far uppleva trygghet kan forsta och
acceptera behandling som gor ont och &r obehaglig. Det &dr siledes viktigt att
ambulanssjukskoterskor forstar att barnet behover stod vid det prehospitala
omhindertagandet och att de vet vilket stod barnet behover. Som kontrast till
ambulanspersonalens upplevelser av att mdta barn sa upplever barn i denna studie
ambulanspersonalen som lugna och ett stod da de drabbas av smarta.

KLINISKA IMPLIKATIONER

e Ambulanssjukskoterskan bor striva efter att skapa trygghet och delaktighet i
vardmotet med barnet som har drabbats av smérta. Finns fordldrar tillgdngliga
bor dessa ses som en resurs som kan anvéndas for att formedla trygghet.

e Omvérdnad och medicin bor kombineras for att nd bésta mdjliga smértlindring
for barnet. Att anvédnda sig av avledning genom att prata med barnet och skapa
komfort 4r exempel pa omvéirdnad som smértlindrar.

e Barnet uppskattar ndr ambulanssjukskoterskan forsoker smaértlindra. Ett stick
kan accepteras som ett nddvindigt ont, for att ta bort den smirta som barnet
upplever.

e Det vardande samtalet dr ndgot som skapar trygghet i det prehospitala vardmatet
med barnet som upplever smérta.
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Bilaga 1 - Informationsbreyv till verksamhetschef

Till verksamhetschef for godkinnande av datainsamling

Vi ar tva sjukskoterskor, Mérten Dahlgren och Denise Rosalm, som studerar pa
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot ambulanssjukvard vid
Hogskolan 1 Bords. Som en del i utbildningen gor vi ett examensarbete pd avancerad
niva. Syftet med examensarbetet dr att belysa barns upplevelser av smirtlindring
prehospitalt. Vi avser att undersoka vilka upplevelser barn har av att smértlindras
prehospitalt och hur denna upplevs av dessa. Férhoppningen ér att tio till femton barn
vill delta som Deltagareer.

Metoden i examensarbetet kommer att vara en kvalitativ intervjustudie baserad pé
Oppna forskningsintervjuer. Datainsamling kommer att ske genom bandade intervjuer
med barn och en av deras virdnadshavare under varen 2021, v 4 - 10. Med hénsyn till
rddande situation med Covid-19 kommer folkhdlsomyndighetens rekommendationer
foljas vilket innebdr att intervjuerna sker via digital plattform som exempelvis Google
meet, FaceTime, Messenger, Zoom eller Skype. Tidsatgangen berédknas till omkring 30 -
60 minuter. Att medverka i studien ar frivilligt och medverkandet kan nir som helst
avbrytas utan forklaring. Allt datamaterial hanteras konfidentiellt och kan inte spéras till
deltagarna vid publiceringen.

Vi ber hirmed om ett godkédnnande for att fi genomfora datainsamling genom
barnakuten DSBUS till ovan nimnda studie om barns upplevelser av smirtlindring
prehospitalt. Bifogat formulidr om godkénnande skickas till angivna adresser.

Vid frégor eller eventuella funderingar dr Du vilkommen att kontakta oss eller vér
handledare.

Halsningar

Marten Dahlgren Denise Rosalm

Leg. Sjukskoterksa Leg. sjukskoterska
s202323(@student.hb.se s206721(@student.hb.se
Handledare

Gabriella Norberg Boysen
gabriella.norberg_boysen@hb.se

Godkiannande

Undertecknad verksamhetschef godkénner hidrmed att Mérten Dahlgren och Denise
Rosalm genomfor datainsamling inom ramen for vad som ovan beskrivits.
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Bilaga 2 - Informationsbreyv till deltagare
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Information angiende deltagande

Vi vill fraga dig om du vill delta i vart examensarbete. Syftet med examensarbetet &r att
belysa barns upplevelser av smirtlindring prehospitalt. Vi dr tvd sjukskoterskor som
studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot ambulanssjukvard pa
Hogskolan 1 Bords. Som en del i denna utbildning gor vi ett examensarbete pa
avancerad niva.

Vad ir det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Barn ir inte sma vuxna. Nyligen har barnkonventionen blivit lag i Sverige vilket starker
det enskilda barnets rattigheter. Inom ambulanssjukvarden moéter dess personal standigt
olika individer med olika sokorsaker i olika aldrar. Att mdta barn har identifierats som
en utmaning hos ambulanspersonal. Vart mal ar att unders6ka hur barn upplever
omhindertagandet i ambulans da de pa nagot vis upplever smérta. Mer specifikt ar vi
ute efter att belysa smartlindringen utifran barnets perspektiv. Vi som forfattare anser att
det dr viktigt att ge rost at barnens egna erfarenheter for att kunna forbéttra det enskilda
omhédndertagandet och 1 forlangningen utveckla ambulanssjukvarden. Ert deltagande ar
en viktig komponent i denna process.

Vi har fatt tillgdng till ditt namn via besokslista for barnakuten genom systemet ELVIS.
Huvudman for examensarbetet &r Hogskolan 1 Boras, som ir en statlig myndighet.

Hur gir examensarbetet till?

Studien kommer att genomforas som en kvalitativ intervjustudie. I var studie har vi som
onskemal att intervjua dig som upplevt smérta och i samband med detta fatt aka
ambulans till akutmottagning. Intervjuerna kommer att ske digitalt, via exempelvis
Google meet, FaceTime, Messenger, Zoom eller Skype. Detta med anledning av
Covid-19 och de rekommendationer som finns frn folkhdlsomyndigheten. Intervjuerna
kommer dga rum mellan v. 4-10 (med inriktning v. 4/5/6) och berdknas ta omkring
30-60 minuter.

Vi ser gérna att du som véardnadshavare dr med som stod under intervjun men det ar ditt
barns upplevelse vi vill undersoka. For att kunna genomfora intervjuerna utan att viktig
information gér till spillo behdver bade du som vardnadshavare och ditt barn ha svenska
som modersmal. Dessutom behover ditt barn kunna beskriva hidndelseforloppet utifran
egen uppfattning, och da dven sina tankar och kéinslor av upplevelsen vi vill beskriva.

Om du och ditt barn onskar delta i denna studie fyller du som vdrdnadshavare i det
dokument for samtycke som dr bifogat 1 detta brev. Ditt barn kommer fa ldmna ett
muntligt samtycke i samband med intervjun och behdver dérfor inte skriva pé bifogat
dokument. Utifrdn de som ldmnar samtycke kommer ett urval goras. Om ni blir
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inkluderade 1 studien kommer kontakt tas med er via forfattarna for tidsbokning av
intervju.

Hur fir jag information om resultatet av studien?

Nér examensarbetet dr examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan 1 Bords och finnas tillgéngligt 1 databasen DIVA. Om
du onskar, kan forfattarna tillhandahélla en digital kopia till dig via mail.

Deltagandet ar frivilligt
Intervjuerna kommer att spelas in och sedan skrivas ut ordagrant. Att vara med pa
intervjun r frivilligt och du kan avbryta nér som helst utan anledning.

Vad hinder med mina uppgifter?

Deltagandet dr anonymt och vid publicering kommer allt material att avidentifieras och
det inspelade samt skriftliga materialet kommer att forvaras sé att ingen obehdrig far
tillgang till det. Det datamaterial som samlats in, (bakgrundsinformation och intervjuer,
enkéter, faltanteckningar eller annat), kommer att fOrstdras ndr examensarbetet ar
examinerat och godként varvid personuppgiftsbehandlingen upphor. Behandlingen av
uppgifter om dig sker med stod av artikel 6.1 (a) 1 dataskyddsforordningen (samtycke).

Hogskolan 1 Bords ér personuppgiftsansvarig. Som deltagare har du ett antal rattigheter
enligt dataskyddsforordningens artikel 15—-18, 20 och 22, som bland annat innebér att du
har ritt att ta del av de uppgifter om dig som behandlas 1 studien samt fa dessa réttade
eller raderade. Du har ocksé ritt att fa behandlingen av uppgifter om dig begrénsad.
Kontakta ansvarig handledare [kontaktuppgifter nedan] 1 dessa fall. Om du har fragor
kring behandlingen av dina personuppgifter dr du vilkommen att i forsta hand kontakta
ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du dr ocksa vilkommen att kontakta
hogskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, med synpunkter. Du har
dartill ratt att klaga pa hogskolans behandling av personuppgifter till Datainspektionen,
som &r tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet
Forfattare for examensarbetet ar:

Marten Dahlgren
E-mail: s202323@student.hb.se
Ttn: 0732-480391

Denise Rosalm
E-mail: s206721@student.hb.se
Ttn: 0708-216339

Examensarbetet handleds av Gabriella Norberg Boysen, vid Akademin for vard,
arbetsliv och vélfard, Hogskolan i Borés. Vid eventuella fragor gér det bra att kontakta
henne:

E-mail: gabriella.norberg boysen@hb.se
Ttn: 0790-664732
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Samtycke om deltagande
Fylls i av virdnadshavare

Jag och mitt barn har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har
haft mojlighet att stélla fragor. Jag far behalla en kopia av den skriftliga informationen.
Jag samtycker till att mitt barn deltar i examensarbetet med syfte att belysa barns
upplevelser av smértlindring prehospitalt och att uppgifter om mig och mitt barn samlas
in och behandlas pa det séitt som beskrivs 1 informationen ovan.
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