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Sammanfattning    

Hjärtstopp hos barn i prehospital miljö är en ovanlig men komplex och stressfull situation 

som ställer höga krav på medicinsk kompetens, prioriteringar och förmågan att samtidigt 

bemöta anhöriga i kris. Tidigare forskning visar att situationer som involverar barn 

medför hög stress och psykisk belastning. Ambulanspersonal löper högre risk att drabbas 

av psykisk ohälsa på grund av traumatiska upplevelser i arbetet. Kunskapen är begränsad 

kring ambulanssjuksköterskors erfarenheter i dessa situationer. Syftet med studien var 

därför att belysa ambulanssjuksköterskors upplevelse av att vårda barn med hjärtstopp i 

prehospital miljö. Studiens design är kvalitativ med induktiv ansats, där nio 

specialistutbildade ambulanssjuksköterskor intervjuades. Datan analyserades med 

kvalitativ innehållsanalys, vilket genererade nio subkategorier och tre huvudkategorier. 

Resultatet visade att vårda barn med hjärtstopp väckte starka stressreaktioner och 

osäkerhet hos deltagarna men att mental och praktisk förberedelse, tydliga rutiner samt 

stöd från kollegor och andra professioner bidrog till ökad kontroll och trygghet. Vidare 

framkom att mötet med anhöriga upplevdes svårt och att ambulanssjuksköterskorna 

behövde prioritera mellan livräddande åtgärder och att göra anhöriga delaktiga i 

situationen. Efter händelsen beskrevs känslor som sorg, tomhet och mental utmattning 

samt olika behov av återhämtning. Det kollegiala stödet upplevdes som särskilt viktigt, 

medan det organisatoriska varierade mellan de olika fallen. Studiens slutsats är att 

hjärtstopp hos barn ofta innebär en emotionell belastning, både före och efter händelsen 

för ambulanssjuksköterskorna. Kontinuerlig utbildning, rutiner och stöd är viktigt för att 

kunna hantera dessa situationer på ett bra och hållbart sätt. 

 

Nyckelord: ambulanssjuksköterska, barn, hjärtstopp, prehospital 

 



Abstract  

Paediatric out-of-hospital cardiac arrests is rare but complex and stressful, placing high 

demand on medical competence, prioritisation and the ability to support families in crisis. 

Previous studies show that situations involving children cause high stress and mental 

strain. Ambulance personnel are at high risk of developing mental health problems from 

experiencing traumatic events at work. Knowledge about ambulance nurses' experiences 

in these situations is limited. The purpose of this study was to explore ambulance nurses' 

experiences of these situations. The study was approached with an inductive qualitative 

design, where ten specialist trained ambulance nurses were interviewed. The data was 

analysed according to qualitative content analysis, which generated nine sub-categories 

and three main categories. The results showed strong stress reactions and insecurities in 

the ambulance nurses but mental and practical preparation, clear routines and support 

from colleagues and other professions contributed to feelings of control and safety. 

Meeting with families was further experienced as difficult and the ambulance nurses had 

to prioritize between life-saving interventions and giving families the opportunity to 

participate. After the cardiac arrest ambulance nurses experienced emotions such as 

sorrow, emptiness and mental exhaustion as well as needing rest. Collegial support was 

described as particularly important, while employer-support was varied between the 

different cases. This study concluded that pediatric cardiac arrests are often associated 

with emotional strain for ambulance nurses, both before and after the event. Continual 

education, routines and support are important factors for handling these events well in a 

sustainable way. 

 

Key words: ambulance nurse, cardiac arrest, pediatric, prehospital   
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INLEDNING 

Under 2024 uppskattades det att cirka 4,9 miljoner barn världen över avled innan de fyllt fem 

år. Utöver detta dog ungefär 2,1 miljoner barn över fem år gamla. Trots årtionden med 

framgångsrika åtgärder som bidragit till sjunkande mortalitet har denna utveckling nu börjat 

avstanna och på vissa ställen i världen, mest framträdande i södra delarna av Afrika och södra 

Asien, helt avstannat (United Nations Children’s Fund [UNICEF] 2026). I Sverige är 

barnadödligheten bland de lägsta i världen (United Nations Inter-agency Group for Child 

Mortality Estimation [UN IGME] 2026). 

 

Den prehospitala vården utgör en viktig del av hälso- och sjukvårdskedjan, där snabba beslut 

och avancerade insatser kan vara avgörande för patientens överlevnad och framtida livskvalitet 

(Sveriges Kommuner och Regioner [SKR] 2023, s. 13). Kraven på ambulanssjuksköterskans 

kompetens, handlingsberedskap och emotionella hantering i krissituationer är därför mycket 

höga. Att vårda barn med hjärtstopp i prehospital miljö innebär inte bara medicinska 

utmaningar, utan också etiska och kommunikativa svårigheter, inte minst i mötet med anhöriga 

(Linde 2022, s. 171-172). En fördjupad förståelse för hur ambulanssjuksköterskor upplever och 

hanterar dessa situationer är därför av stor betydelse. Då författarna har egen erfarenhet av 

bristande utbildning inom hjärt-lungräddning (HLR) på barn inom ambulanssjukvården, valdes 

detta ämne. Kunskapen kan bidra till utveckling av utbildningar, stödinsatser och riktlinjer, 

vilket kan leda till ökad trygghet och bättre förutsättningar i arbetet.  

 

BAKGRUND 

Ambulanssjukvård 

Larmcentraler tar emot 112-samtal och prioriterar dessa som livshotande, kritiska eller icke-

kritiska uppdrag utifrån olika kriterier (SKR 2023, s. 8-9). Uppdragen tilldelas de prehospitala 

enheterna via systemet Radiokommunikation för effektiv ledning (Rakel), vilket möjliggör 

informationsförmedling och kommunikation mellan olika verksamheter (Myndigheten för 

civilt försvar [MCF] 2026).  

 

Den mentala och praktiska förberedelsen inför mötet med patient och anhöriga påbörjas redan 

under framkörning. Utifrån den initiala informationen som ambulanspersonalen får ta del av 

skapas en preliminär bild av situationen, åtgärder planeras och vårdroller fördelas inom 

ambulansteamet. Samtidigt behöver ambulanspersonalen vara flexibel för att snabbt omvärdera 

situationen på plats, då informationen från larmcentralen kan vara bristfällig (Andersson, 

Maurin Söderholm, Wireklint Sundström, Andersson Hagiwara & Andersson 2019). 

 

Hjärtstopp 

I Sverige inträffar årligen cirka 6000 hjärtstopp utanför sjukhus, med en överlevnad runt 12% 

(Svenska HLR-registret 2025). Den främsta förutsättningen för att överleva hjärtstopp är att 

HLR påbörjas så tidigt som möjligt då hjärtats pumpförmåga plötsligt upphör, vilket leder till 

att blodcirkulationen avstannar och kroppens organ snabbt drabbas av syrebrist. Patienten 

förlorar medvetandet när hjärnan inte längre får syre och utan omedelbar behandling leder 

hjärtstoppet oavkortat till död. HLR upprätthåller cirkulationen i kroppen genom 

bröstkompressioner och syretillförsel via inblåsningar. Vid arytmier som ventrikeltakykardi 

(VT) och ventrikelflimmer (VF) kan defibrillering återställa hjärtat till sin normala rytm, 

sinusrytm (Ravn-Fischer 2022, s. 254-260). 
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Hjärtstopp hos barn 

Till skillnad från hjärtstopp hos vuxna är pediatriska hjärtstopp relativt ovanliga (Svenska rådet 

för hjärt- lungräddning [HLR-rådet] 2026a). År 2024 var 5,5% av de personer som drabbats av 

hjärtstopp under 19 år (Svenska HLR-registret 2025). Hos barn orsakas hjärtstopp oftast till 

följd av syrebrist (HLR-rådet 2026a) och där endast en liten andel omkring 4% har en 

defibrilleringsbar rytm (Gelberg et al. 2015).  

 

De bakomliggande orsakerna varierar med åldern. Bland de yngsta barnen mellan 0-1 år är 

plötslig spädbarnsdöd den vanligaste orsaken (Ravn-Fischer 2022, s. 260). Förekomsten av 

plötslig spädbarnsdöd är högre i utvecklingsländer men har visat en sjunkande trend sedan 1990 

(World Bank Group 2024). Hos äldre barn mellan 1-12 år är hjärtstopp oftare kopplat till yttre 

faktorer såsom drunkning, kvävning eller trauma. Bland tonåringar och unga vuxna i åldrarna 

13-21 år är hjärtsjukdomar, suicid och trauma de vanligaste bakomliggande orsakerna. I denna 

åldersgrupp förekommer även VF i högre utsträckning, vilket innebär att defibrillering är en 

möjlig behandling (Gelberg et al. 2015). Globalt sett är trafikolyckor den vanligaste orsaken till 

dödsfall bland barn och ungdomar mellan 5-19 år, följt av malaria och aggressiva 

tumörsjukdomar (Eilerts-Spinelli et al. 2026). 

 

Hjärt- lungräddning 

Utförandet av HLR utgår från evidensbaserade rekommendationer från European Resuscitation 

Council (ERC) (2025), som kontinuerligt uppdateras utifrån aktuell forskning. Enligt HLR-

rådet (2021, s. 4-5) krävs kunskap i avancerad HLR (A-HLR) för att dessa riktlinjer ska kunna 

tillämpas. Denna utbildning utgör en fördjupning av grundkursen HLR för hälso- och 

sjukvårdspersonal (S-HLR) och omfattar utökad kunskap om teamarbete, bakomliggande 

orsaker och avancerad behandling. För att bibehålla denna kompetens bör utbildningen 

genomföras regelbundet, minst en gång om året (ibid.). Forskning visar dock att årlig utbildning 

främst bidrar till att upprätthålla kunskapen medan kontinuerlig övning av kompressioner som 

utförs varje månad, avsevärt förbättrar kvaliteten i utförandet (Lin, Cheng, Grant, Currie & 

Hecker 2018). 

 

Handläggningen vid hjärtstopp skiljer mellan barn och vuxna (HLR-rådet 2021, s. 4, 7). Barn-

HLR utförs fram till puberteten och övergår därefter till vuxen-HLR (Forsman 2022, s. 358). 

Enligt Biarent et al. (2010) betraktas puberteten som den fysiologiska övergången mellan dessa 

grupper och används därför som gräns för barn-HLR. I de fall då information om ålder saknas 

görs en individuell bedömning av patienten och handläggning sker därefter enligt riktlinjer för 

barn eller vuxna (ibid.). Utifrån bedömning av luftvägar, andning, cirkulation, medvetandegrad 

och exponering (ABCDE) kan livshotande tillstånd identifieras, åtgärder prioriteras och 

behandling initieras. Vid konstaterat hjärtstopp påbörjas HLR omgående (HLR-rådet 2021, s. 

9). Rutinen vid pediatriskt hjärtstopp följer en strukturerad A-HLR-algoritm som syftar till att 

säkerställa ett effektivt omhändertagande. Genom att bedöma medvetandegrad och andning kan 

hjärtstopp snabbt identifieras och inledande ventilationsbehandling ges i form av fem 

inblåsningar. Vid utebliven effekt påbörjas HLR med 15 hjärtkompressioner och två 

inblåsningar. Algoritmen innefattar även manuell rytmanalys och defibrillering vid VF och 

pulslös VT samt administrering av läkemedel enligt aktuella riktlinjer. Om rytmanalysen visar 

icke defibrillerbara rytmer som asystoli, pulslös elektrisk aktivitet (PEA) och hjärtfrekvens 

under 60 slag per minut fortsätter behandling enligt algoritmen med fortsatt HLR och 

behandling av bakomliggande orsaker (HLR-rådet 2021, s. 28-29). 
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Svenska Läkaresällskapet, Svensk sjuksköterskeförening och Svenska rådet för hjärt-

lungräddning (2021) har tagit fram etiska riktlinjer för HLR i Sverige. I dessa framgår att HLR 

på barn ska fortsätta tills en läkare med lämplig specialistutbildning bedömt det aktuella 

tillståndet. 

 

Ambulanssjuksköterskans ansvar 

Enligt Socialstyrelsen (SOSFS 2009:10) ska ambulanspersonalen besitta rätt kunskap för att 

utföra avancerad vård i prehospital miljö. Det innebär att ambulansteamet behöver bestå av 

minst en sjuksköterska för att kunna förbereda och administrera läkemedel (HSLF-FS 

2017:37). Utifrån dessa kompetenskrav ansvarar ambulanssjuksköterskan för att utföra 

relevanta åtgärder i syfte att förebygga negativa konsekvenser och minimera lidande, både för 

patient och anhöriga (Riksföreningen för ambulanssjuksköterskor [RAS] 2022). 
 

Ambulanssjuksköterskan arbetar i team med kollegor och andra professioner, såsom läkare från 

ambulanshelikopter eller andra specialistenheter (SKR 2023, s. 27). När samtliga roller i en 

HLR-situation fördelats inom vårdteamet (Powers, Duncan & Twibell 2023) har 

ambulanssjuksköterskan ett ansvar att informera och göra närstående delaktiga utifrån ett 

personcentrerat perspektiv (RAS 2022). De Stefano et al. (2016) menar att tydlig 

kommunikation och möjlighet till närvaro skapar tillit och förståelse hos anhöriga under 

pågående HLR. 

 

Det vårdande mötet 

Det vårdande mötet kännetecknas av närvaro, ömsesidighet och respekt för patientens 

värdighet. Då varje möte är unikt behöver vårdaren visa öppenhet, empati och anpassa 

kommunikationen utifrån situationen för att skapa ömsesidig förståelse och delaktighet 

(Holopainen, Nyström & Kasén 2017). I relation till det vårdande mötet innebär 

familjecentrerad vård att inte bara patienten inkluderas. Familjen ses också som en betydelsefull 

del i vården där deras erfarenheter, resurser och behov uppmärksammas samt ges möjlighet till 

delaktighet och inflytande i vårdprocessen (Coyne, Holmström & Söderbäck 2018). Svensk 

sjuksköterskeförening (2015) beskriver att den familjecentrerade omvårdnaden bygger på 

ömsesidighet och ett öppet förhållningssätt där alla görs delaktiga genom samtal. 

 

Att möta föräldrar och anhöriga till ett barn med hjärtstopp är särskilt utmanande, då resurserna 

kan vara begränsade och livräddande åtgärder behöver prioriteras. Informationen till anhöriga 

kan därmed upplevas som bristfällig initialt. Under pågående HLR har det därför visats vara 

fördelaktigt att avsätta en person som stöttar och informerar föräldrarna utifrån deras önskemål, 

behov och kunskapsnivå (Stewart 2019). Att involvera anhöriga kan dessutom skapa en känsla 

av delaktighet i en annars mycket utlämnande situation (Douma et al. 2024). Anhöriga har ofta 

god kunskap om barnets tidigare hälsotillstånd, särskilt föräldrar till barn med bakomliggande 

sjukdomar. Genom att arbeta med en anpassad och familjecentrerad kommunikation kan 

vårdpersonalen bidra till att stärka föräldrarnas upplevelse av delaktighet och minska känslan 

av hjälplöshet (Stewart 2019). 

 

Lidande 

Ett lidande är unikt för varje person och kan kopplas till människans liv och existens. I mötet 

har vårdaren en viktig roll att, genom närvaro och öppenhet, minska känslan av hopplöshet och 

förtvivlan, vilket kan leda till en känsla av tröst. Genom att se och bekräfta personens upplevelse 
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med exempelvis ord, blickar eller fysisk beröring kan lidandet lindras. Medkänsla beskrivs 

också som en grundläggande förutsättning för att kunna stötta människor som upplever ett 

lidande, vilket kan skapa förutsättningar för trygghet och delaktighet (Bergbom, Nåden & 

Nyström 2021). 

 

När barn drabbas av hjärtstopp befinner sig föräldrarna i en intensiv och främmande situation, 

präglad av starka känslor såsom hjälplöshet, förtvivlan, ångest och rädsla, vilket kan leda till en 

upplevelse av förlorad kontroll (Stewart 2019). Detta kan ytterligare försvåra förståelsen för 

vad som händer och det finns ofta ett starkt behov hos föräldrar att få närvara när vårdpersonal 

utför HLR (Dainty et al. 2021; Stewart 2019). Samtidigt menar Myall et al. (2020) att 

ambulanspersonal kan uppleva anhörigas lidande och närvaro i samband med resuscitering både 

som ett stöd och en stressfaktor som ökar den emotionella belastningen i situationen. 

 

Stress i kritiska situationer 

Ambulansyrket kan medföra hög press där långa arbetspass och nattarbete ökar risken för dålig 

sömn och kronisk stress, vilket kan påverka hälsan negativt (Cash et al. 2020). Tragiska 

omständigheter ökar ytterligare risken för att ambulanspersonal får svårigheter att hantera svåra 

händelser, både på plats och efteråt (Maloney et al. 2024). Donnely, Bradford, Davis, Hedges 

och Klingel (2016) beskriver att kronisk såväl som akut stress ökar risken för posttraumatisk 

stressyndrom (PTSD), vilket kan medföra påträngande minnesbilder, sömnsvårigheter, 

mardrömmar, ångest och depression. Soravia, Schwab, Walther och Muller (2021) visar också 

att risken är förhöjd hos ambulanspersonal på grund av upprepade traumatiska händelser. 

Ytterligare finns även en korrelation mellan PTSD och suicidtankar kopplade till psykisk 

ohälsa. Vigil et al. (2018) visar att prevalensen av suicid är högre bland ambulanspersonal i 

jämförelse med den generella populationen. Associationer till depression och ångest kopplas 

bland annat till oförutsägbarheten i arbetet, konflikter med kollegor och svårigheter att 

balansera privatliv och arbete (Bennet et al. 2005). 

 

Bohström, Carlström och Sjöström (2016) menar att situationer som involverar barn ökar stress 

för ambulanspersonal. Forskning kring hur ambulanssjuksköterskor upplever och bearbetar 

händelser där barn är patienter är dock begränsad.  

 

PROBLEMFORMULERING 

Hjärtstopp hos barn i en prehospital miljö är en ovanlig men kritisk situation som ställer höga 

krav på ambulanssjuksköterskans medicinska kunskap, beslutsförmåga och kompetens att möta 

anhöriga. Då det är en sällanhändelse bidrar det till begränsad erfarenhet, vilket kan skapa 

osäkerhet i akuta vårdsituationer. När ett barn drabbas utsätts dessutom föräldrar och anhöriga 

ofta för ett stort lidande, där olika känslor som oro, rädsla, stress och förlorad kontroll 

förekommer. I dessa situationer är det vårdande mötet och ett familjecentrerat förhållningssätt 

särskilt viktigt för att uppmärksamma anhörigas behov, möjliggöra delaktighet och lindra 

lidande. Samtidigt innebär mötet med svårt sjuka barn och deras anhöriga en betydande psykisk 

belastning. Trots detta är forskningen begränsad och mot denna bakgrund motiveras behovet 

av fördjupad kunskap om ambulanssjuksköterskors upplevelser av att vårda barn med 

hjärtstopp i prehospital miljö för att bidra med kunskap som kan förbättra stöd, utbildning och 

vårdkvalitet i dessa situationer. 
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SYFTE 

Syftet var att belysa ambulanssjuksköterskors upplevelser av att vårda barn med hjärtstopp i 

prehospital miljö. 

 

METOD 

Design 

För att svara på studiens syfte valde författarna en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. 

Denna metod möjliggör en fördjupad förståelse av upplevda erfarenheter utan att baseras på 

förutbestämda teorier (Henricson & Billhult 2017, s. 114). Vidare menar Danielson (2017a, s. 

146) att intervjuer är lämpliga när befintlig forskning inom området är begränsad. 

 

Urval 

Ett strategiskt urval användes, vilket Henricson och Billhult (2017, s. 115-116) menar är en bra 

metod för att ta del av varierande erfarenheter som svarar på syftet. Med hänsyn till att studiens 

tidsram var begränsad användes också ett bekvämlighetsurval i enlighet med Bornstein, Jager 

och Putnick (2013). 

 

Inklusionskriterierna var specialistutbildade ambulanssjuksköterskor med erfarenhet av att ha 

vårdat och utfört HLR på barn mellan 1-16 år med hjärtstopp i prehospital miljö. Detta för att 

säkerställa att datainsamlingen svarade på studiens syfte. 

 

Informationsbrev och förfrågan om datainsamling mejlades till ambulansområdets 

verksamhetschef (se bilaga 1). När godkännande inhämtats tillfrågades potentiella deltagare 

som uppfyllde inklusionskriterierna om intresse för medverkan. Deltagarna fick ta del av både 

muntlig och skriftlig information om studien samt syftet innan bokning av intervjuer (se bilaga 

2). Därefter lämnade samtliga ett skriftligt informerat samtycke. Sammanlagt deltog nio av tio 

tillfrågade ambulanssjuksköterskor från tre olika stationer och som var yrkesverksamma inom 

en ambulansverksamhet i västra Sverige. Deltagarna bestod av sex kvinnor och tre män med 

varierande yrkeserfarenhet inom ambulanssjukvård. Inga bortfall av deltagare förekom efter att 

intervjuerna var genomförda. 

 

Datainsamling 

Individuella semistrukturerade intervjuer användes för att samla in data, vilket enligt Danielson 

(2017a, s. 145) är en intervjumetod som bygger på öppna frågor och kan anpassas utifrån 

deltagarnas berättelser. Som stöd användes en intervjuguide med öppna frågor som inleddes 

med ”Kan du berätta om ett patientfall där du vårdade ett barn med hjärtstopp i prehospital 

miljö?”. Utifrån deltagarnas berättelser ställdes därefter fördjupande följdfrågor såsom ”Vill du 

utveckla?” och ”Vad tänkte du då?”. I enlighet med Danielson (2017a, s. 149) säkerställdes att 

intervjuguiden var tillräcklig och att teknisk utrustning fungerade genom pilotintervjuer innan 

datainsamlingen påbörjades. Dessa inkluderades inte i studiens resultat. 

 

Intervjuerna pågick mellan 13-43 minuter och genomfördes individuellt på en förutbestämd, 

avskild plats som deltagaren upplevde som lugn. För att minska risken att information skulle 

försvinna användes både inspelningsverktyg i mobiltelefon och dikteringsverktyg på datorn i 

programmet Word under samtliga intervjuer. Endast författarna hade tillgång till insamlad data, 
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vilken raderades efter avslutad transkribering i enlighet med Högskolan i Borås (2026) riktlinjer 

för hantering av personuppgifter. 

 

Dataanalys 

För att strukturerat analysera den insamlade datan användes Lundman och Hällgren 

Graneheims (2017, s. 221, 224-227) modell för kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. 

Inledningsvis lästes de transkriberade intervjuerna flertalet gånger, vilket Erlingsson och 

Brysiewicz (2017) menar ger en djupare förståelse av deltagarnas upplevelser. Analysen 

genomfördes därefter gemensamt, där meningsbärande enheter som svarade på studiens syfte 

identifierades. I enlighet med Lundman och Hällgren Graneheims (2017, s. 224-227) 

analysmodell kondenserades meningsenheterna utan att det centrala innehållet förlorade sin 

innebörd och tilldelades därefter koder. Genom analysprocessen jämfördes och 

färgkoordinerades koderna utifrån de likheter samt olikheter som identifierats. Därefter 

överfördes de kondenserade enheterna och koderna till ett separat dokument för att bevara deras 

kontext samt underlätta hanteringen av materialet under processen. Slutligen grupperades det 

manifesta innehållet i nio subkategorier samt tre kategorier som namngavs utifrån 

karaktäristiska uttryck i materialet. Exempel på analysprocessen presenteras nedan (Tabell 1). 

 

Tabell 1. Exempel på analysprocess 

Meningsbärande 

enhet 

Kondenseri

ng 

Kod Subkategori Kategori 

”När helikoptern 

kommer, alltså jag 

tycker, alltså det är 

ju sådär, det är 

ganska skönt att 

bara lämna över.”  

 Skönt att 

lämna över 

ansvaret till 

kollegor.  

Lättnad i 

förstärkning 

Resursförstärkni

ng och 

teamarbete 

Uppdraget: 

Hjärtstopp barn 

“Jo men det känns 

bra alltså, det känns 

alltid bra när man 

kan, göra dem 

delaktiga.” 

Känns bra 

att göra 

anhöriga 

delaktiga. 

Positiv 

delaktighet av 

anhöriga 

Kommunikation 

och delaktighet 

Det vårdande 

mötet med 

anhöriga 

“Tog sig tid 

upplevde jag och var 

också väldigt tydlig 

med att han gärna 

kommer ut och sitter 

hos oss en stund och 

pratar, vilket jag 

tyckte var 

jättebra.”   

Chefen tog 

sig tid och 

erbjöd att 

komma ut 

för att prata, 

vilket 

kändes 

jättebra. 

Tillgängligt 

organisatoris

kt stöd 

Upplevelsen av 

organisatoriskt 

stöd 

Ambulanssjukskö

terskans känslor 

och upplevelse av 

stöd efteråt 
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“Dagen efter var 

nog värre. Var jätte 

sänkt och grät fram 

och tillbaka hela 

dagen.” 

Dagen efter 

värre, 

väldigt 

sänkt och 

grät mycket. 

Fördröjd 

emotionell 

reaktion 

Emotionell 

påverkan 

Ambulanssjukskö

terskans känslor 

och upplevelse av 

stöd efteråt 

 

AI 

Artificiell intelligens (AI) från Google sök (Google AI Overviews 2026) användes för att 

underlätta förståelsen i enstaka artiklar då innehållet upplevdes svårtolkad. Den AI-genererade 

informationen jämfördes därefter med annan litteratur för att säkerställa trovärdigheten i svaret. 

 

Forskningsetiska överväganden 

När forskning behandlar känsliga personuppgifter eller riskerar att medföra fysisk eller psykisk 

påverkan krävs etisk prövning enligt svensk lag (SFS 2003:460). Godkännande om etisk 

prövning krävdes ej då denna studie utfördes under en högskoleutbildning på avancerad nivå. 

Författarna genomförde en etisk egengranskning tillsammans med handledaren innan studien 

påbörjades och för att uppnå god forskningsetik beaktades relevant lagstiftning och etiska 

riktlinjer. 

 

Vid forskning som inkluderar människor beskriver Vetenskapsrådet (2024, s. 53, 57-59) fyra 

grundprinciper som krävs för att uppnå god forskningssed. Principerna syftar till att forskningen 

ska bidra till samhällsnytta, samtidigt som autonomi och värdighet respekteras med hänsyn till 

eventuella risker och skador. Detta omfattar även personer som indirekt kan påverkas negativt. 

Om forskningsmaterialet inte hanteras på rätt sätt eller om deltagarnas integritet kränks, kan 

detta leda till obehag. I Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679 av den 27 

april 2016, EU:s dataskyddsförordning (GDPR), beskrivs hur personuppgifter och data inom 

forskning får hanteras. I enlighet med GDPR och Vetenskapsrådet (2024, s. 66-67), minimerade 

författarna risken genom att avidentifiera samtliga deltagare med pseudonymisering. Inspelade 

intervjuer och transkriberat material har skyddats från obehöriga och raderats efter avslutat 

arbete. Eftersom studien berörde ovanliga och potentiellt identifierbara händelser har detaljer 

om tid och plats uteslutits i resultatpresentationen för att minska risken för igenkänning. 

 

Grundprinciperna beskriver även rätten till självbestämmande genom informations- och 

samtyckeskravet. Det innebär att deltagaren, utifrån välgrundad information, får bestämma om 

aktiv medverkan i studien, men också rätten att avbryta vid behov (Vetenskapsrådet 2024, s. 

59, 62). För att möjliggöra ett självständigt och motiverat beslut om att medverka har deltagarna 

tagit del av skriftlig och muntlig information om studiens syfte, tillvägagångssätt och 

datahantering innan intervjuerna påbörjades. Samtliga gav samtycke, vilket dokumenterades. 

 

Forskaren behöver visa respekt och vara uppmärksam på negativa reaktioner för att skydda 

deltagarnas psykiska och fysiska välbefinnande (Vetenskapsrådet 2024, s. 52-53). Då studiens 

syfte berör berättelser om barn med hjärtstopp var författarna lyhörda för de känslor som kunde 

uppstå under intervjuerna. 
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Förförståelse 

Båda författarna arbetar inom ambulanssjukvård och har vårdat kritiskt sjuka barn i akuta och 

stressfyllda situationer, däremot har ingen erfarenhet av hjärtstopp hos barn. Under hela 

processen reflekterade därför författarna öppet över hur förförståelsen kunde komma att 

påverka studien. Enligt Priebe och Landström (2017, s. 38) möjliggör detta att utomstående kan 

bedöma om resultatet är rimligt och slutsatserna överensstämmer med det fenomen som 

studerats. 

 

Datainsamlingen baserades på öppna, semistrukturerade frågor, där deltagarna gavs möjlighet 

att fritt beskriva egna levda upplevelser och känslor. Samtidigt bidrog författarnas förkunskap 

till en ökad insikt i ambulanssjukvårdens komplexitet, vilket underlättade förståelsen för 

deltagarnas berättelser. 

 

RESULTAT 

Tre män och sex kvinnor mellan åldrarna 35-55 intervjuades med varierade antal år i yrket. I 

studiens resultat redovisas ambulanssjuksköterskors upplevelser av att vårda barn med 

hjärtstopp i prehospital miljö. Resultatet presenteras som nio subkategorier och tre kategorier 

(Tabell 2), där citat från deltagarna (1-9) används för att skapa tydlighet. 

 

Tabell 2. Översikt över resultatet 

Subkategori  Kategori 

Stressreaktion vid utlarmning   

 

 

 Uppdraget: Hjärtstopp barn Mental och praktisk förberedelse 

Resursförstärkning och teamarbete 

Mötet med anhöriga i krisreaktion   

 Det vårdande mötet med anhöriga 
Kommunikation och delaktighet 

Emotionell påverkan   

 

 

 Ambulanssjuksköterskans känslor och 

 upplevelse av stöd efteråt 

  

  

Behov av återhämtning 

Kollegialt stöd 

Upplevelsen av organisatoriskt stöd 

 

Uppdraget: Hjärtstopp barn 

Vid utlarmning till barn med hjärtstopp beskrev ambulanssjuksköterskorna ofta starka 

stressreaktioner och viss osäkerhet inför uppdraget. Samtidigt framkom att mental och praktisk 

förberedelse under framkörning och ett välfungerande teamarbete på plats bidrog till ökad 

trygghet. Analysen resulterade i tre subkategorier: Stressreaktion vid utlarmning, Mental och 

praktisk förberedelse samt Resursförstärkning och teamarbete. 

 

Stressreaktion vid utlarmning 

I samband med utlarmningen beskrevs ett starkt adrenalinpåslag och en osäkerhet inför vad som 

väntade vid ankomst till platsen. Barnets ålder upplevdes förstärka känslan av ansvar och kravet 
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att prestera, särskilt när situationen kunde relateras till den egna livssituationen. Samtidigt 

framkom skillnader där ett fåtal inte hann uppleva lika starka känslomässiga reaktioner på grund 

av kort framkörning. 

 

”Vi var ju så nära så man hann ju inte känna efter så mycket.” (3) 

 

Vidare uppgav några deltagare att tidigare larm om barn inte upplevts så allvarliga och beskrev 

därför ett kortvarigt lugn och en känsla av overklighet utifrån informationen som förmedlats 

från larmcentralen. 

 

”Den första känslan var väl att... Ja ja, men det är nog ingenting. Det brukar ju... Vi kan ju få 

den informationen annars och så är det något annat.” (8) 

 

Mental och praktisk förberedelse 

Informationen från larmcentralen var begränsad då uppgifter om barnets vikt samt eventuell 

sjukdomshistoria saknades, vilket innebar att snabba beslut behövde fattas utifrån uppskattad 

vikt för att kunna planera inför ankomst.  

 

”Sen var det… Ehm, ganska svårt, vi fick ju uppskatta ungefärlig vikt för att vi visste inte exakt. 

Vi hade bara fått veta att det var ett 11 månaders barn…” (1) 

 

Den mentala och praktiska förberedelsen under framkörningen beskrevs som ett sätt att skapa 

struktur och kontroll i en oförutsägbar situation. Tidigare övning och utbildning upplevdes bidra 

till trygghet. Genom att repetera HLR-algoritmen samt fördela roller försökte deltagarna minska 

känslan av kaos inför mötet med barnet, även om viss osäkerhet förekom. Flera beskrev att de 

chockartade känslorna snabbt lades åt sidan för att kunna fokusera på uppgiften. 

 

”Under de sekunderna vet jag att jag tänkte shit, jag får bara stänga av att det är ett barn, att 

man får bara göra det momentet för att jag vet att det är chansen vi har för att kanske optimera, 

och hjälpa barnet.” (4) 

 

Detta visar att förberedelsen fungerade som en strategi för att skapa handlingsberedskap och 

samtidigt hantera den känslomässiga belastningen som uppstod då patienten var barn. 

 

Resursförstärkning och teamarbete 

På plats etablerades roller tidigt utifrån planering under framkörningen för att snabbt och 

metodiskt påbörja HLR med fokus på luftvägshantering, ventilering och bröstkompressioner. I 

analysen framkom svårigheter med att skapa fri luftväg vilket orsakade känslor av frustration 

och ökad stress. 

 

Teamarbetet upplevdes tryggt och välfungerande, där resursförstärkning i form av ytterligare 

kollegor, läkare och narkossjuksköterskor skapade förutsättningar för fortsatt vård och 

avtransport till sjukhus. Samtidigt upplevdes överlämningen till andra professioner som svår, 

då kontroll och ansvar för patienten behövde lämnas över. 

 

”Skönt att man vet att det är kompetent personal som kommer som har bra erfarenhet, men 

också jobbigt och inte... få göra något mer.” (6) 
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Det vårdande mötet med anhöriga 

Ambulanssjuksköterskorna beskrev mötet med anhöriga som komplex och emotionellt 

krävande. Situationen innebar ett vårdande ansvar där anhörigas behov av information, 

delaktighet och stöd behövde uppmärksammas samtidigt som livräddande åtgärder 

prioriterades. Analysen resulterade i två subkategorier: Mötet med anhöriga i krisreaktion samt 

Kommunikation och delaktighet. 

 

Mötet med anhöriga i krisreaktion 

Ett tydligt professionellt ansvar framkom under analysen i att balansera och prioritera både 

medicinska insatser och anhörigas behov av stöd. Detta innebar att föräldrar ibland avskildes 

helt från vårdsituationen eller gavs tydliga instruktioner inför avtransport. Vidare upplevde 

några deltagare att stödet till anhöriga behövde överlåtas till kollegor eller samverkande enheter 

när andra prioriteringar var nödvändiga för att upprätthålla patientsäkerhet och skapa arbetsro. 

”Nej, vi var väldigt fokuserade på barnet så att jag släppte föräldraansvaret där för jag kände 

att jag behövde fokusera på patienten.” (5) 

 

Mötet med anhörigas förtvivlan och lidande väckte starka känslor av sorg och otillräcklighet. I 

de fall då HLR avslutades i hemmet efter läkarbedömning upplevdes situationen som särskilt 

tung då ansvaret för att stötta föräldrarna ökade. Samtidigt beskrevs dessa situationer som fina 

då avskedet blev mer personligt och föräldrarna fick tid med barnet i en trygg miljö. 

 

”Men, läkaren beslutade i alla fall att ta ett samtal med anhöriga och hon förklarade att det 

ser liksom mörkt ut, och då… beslutade läkaren att avsluta i hemmet, vilket var jättefint.” (1) 

 

I samband med att dödsbesked förmedlades uppstod en inre konflikt mellan behovet av att visa 

empati och att upprätthålla professionell distans. Några deltagare uttryckte en vilja att trösta 

genom fysisk närhet men beskrev svårigheter i att avgöra hur detta skulle göras när anhöriga 

inte var mottagliga. 

 

”Och jag försöker att hålla om henne men det är svårt för hon både kramar och sen drar sig 

undan och det är för… Hon klarar inte riktigt av att jag håller om henne och det… Jag tycker 

själv att det är väldigt svårt att veta hur man ska trösta.” (2) 

 

I kontrast upplevdes vissa anhöriga som mer dämpade och emotionellt avstängda, vilket väckte 

känslor av obehag. 

 

”Jo, men det gjorde det... lite obehagligt. Det kändes inte helt naturligt.” (9) 

 

Kommunikation och delaktighet 

Samtal med föräldrar beskrevs som känsliga då verbal kommunikation försvårades av stark 

sorg, distansering eller språkförbistringar. Informationen behövde därför vara tydlig och 

anpassas efter behov för att säkerställa att anhöriga förstått allvaret. Kommunikation kunde 

även ske genom kroppsspråk eller i vissa fall med hjälp av tolk. 

 

“Det tyckte jag var ganska jobbigt för att jag kände att föräldrarna inte var helt med på tåget 

ändå liksom. Vem fasen kan ta in att ens barn är dött liksom, även om man ser det självklara 
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framför sig att det här är ett barn som inte lever så, hur ska man ta in den information. Det går 

ju liksom inte.” (4) 

 

Att göra anhöriga delaktiga under HLR upplevdes som värdefullt och möjliggjordes genom att 

låta föräldrar närvara i rummet eller tilldelas enkla praktiska uppgifter, såsom att bära 

utrustning. Samtidigt framkom att resursbrist och begränsad arbetsyta försvårade 

omhändertagandet, vilket i vissa fall medförde att familjemedlemmar behövde lämna rummet. 

I enstaka fall framkom även en önskan att skydda anhöriga från synen av pågående HLR. 

 

”Vi pratade mycket med föräldrarna, gjorde dem delaktiga. Viktigt att de fick vara med och 

bära väskor, åka med. Ja, fick förklarat för sig hela vägen och som hände.” (7) 

 

Ambulanssjuksköterskans känslor och upplevelse av stöd efteråt 

Efter hjärtstoppet upplevde ambulanssjuksköterskorna ofta känslor som sorg, tomhet och 

mental utmattning. Behov av återhämtning samt vikten av kollegialt och organisatoriskt stöd 

efter händelsen betonades. Analysen resulterade i fyra subkategorier: Emotionell påverkan, 

Behov av återhämtning, Kollegialt stöd samt Upplevelsen av organisatoriskt stöd. 

 

Emotionell påverkan 

Situationer som involverade barn upplevdes som särskilt emotionellt belastande och väckte 

starka känslor av sorg, tomhet och mental utmattning. För flera deltagare beskrevs upplevelsen 

som djupare och mer svårbearbetad än andra akuta uppdrag, med kvarstående minnesbilder som 

påverkade privatlivet, exempelvis genom ökad oro för egna barn. 

 

“Alltså det blev en oro hemma för mitt eget barn, eehm… som är kanske en oro som grundar 

sig i det man har varit med om.” (1) 

 

Trots detta uttrycktes en känsla av att ha genomfört en god insats utifrån de förutsättningar som 

fanns, vilket bidrog till ökad acceptans av händelsen och där negativa utfall inte kopplades till 

den egna prestationen. 

 

“Så det är väl någonstans det som man ändå kan trösta sig med i efterhand, att vi ändå gjorde 

allt vi kunde. Även om utgången blev negativ, jättetragisk och hemsk så gjorde vi ändå allt vi 

kunde och jag känner att vi gjorde ett bra jobb.” (1) 

 

Analysen genererade även motsatta reaktioner, där några deltagare inte påverkades emotionellt 

efter hjärtstoppet i jämförelse med andra situationer som upplevts som mer svårhanterliga. 

 

Behov av återhämtning 

Under analysen framkom det i flera fall att ambulanssjuksköterskorna behövde åka på mindre 

akuta uppdrag direkt efter hjärtstoppet. Detta upplevdes som olämpligt och beskrevs som 

känslomässigt ansträngande. Deltagarna uttryckte behov av vila och tid för reflektion efter 

händelsen och i enstaka fall fanns det en önskan om att avsluta arbetspasset på grund av 

emotionell och kognitiv belastning. 

 

”Skulle inte jobbat mer den dagen, sen gjorde vi ju det. De var inte det att vi gjorde något fel, 

men man var inte... Bra liksom, i huvudet.” (6) 
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I vissa fall fortsatte arbetet som vanligt då behovet av återhämtning inte fanns. 

 

Kollegialt stöd  

Samtal med kollegor fungerade som den primära strategin för att hantera och bearbeta 

händelsen efteråt, även om det kollegiala stödet kunde variera. Att dela upplevelsen med någon 

som varit i samma situation eller med liknande erfarenheter gav en känsla av trygghet, vilket 

ofta upplevdes som tillräckligt, även när organisatoriskt stöd saknades. 

 

”Det var ingen som kom ut till oss när vi pratade i grupp där, men jag kände att det var ändå 

okej, alltså det var ett väldigt fint gäng och det var lätt att prata allihopa, så jag kände att 

alltså, det blev bra ändå.” (1) 

 

Det kollegiala stödet hade även en praktisk funktion genom att kollegor kunde initiera 

ytterligare stöd, exempelvis genom att kontakta chefer eller uppmärksamma behov av 

debriefing. 

 

Upplevelsen av organisatoriskt stöd 

Det organisatoriska stödet beskrevs som positivt när chefen tog kontakt efter uppdraget, visade 

omsorg och erbjöd debriefing. I andra fall var stödet bristfälligt då debriefing ofta saknade 

struktur och uppföljningen upplevdes otillräcklig eller saknades helt. Vissa deltagare valde att 

avstå samlad debriefing men betonade vikten av att det fanns tillgängligt vid behov. 

 

”Jag blev ju tillfrågad om jag behövde mer hjälp liksom med den mentala biten och sådär men, 

jag tyckte att jag hade bra stöd runt omkring mig, eehm, och sa att jag ville avvakta och sen 

har tiden bara löpt och jag har ännu inte behövt någon mer professionell hjälp utan…” (3) 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Tillförlitlighet beskriver hur väl studiens resultat stämmer överens med fenomenet som 

studerats i relation till metoden som använts, hur data samlats in och analyserats (Lundman 

2004). Studiens kvalitet kan analyseras utifrån begreppen trovärdighet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och överförbarhet (Mårtensson & Fridlund 2017, s. 431). För att stärka 

tillförlitligheten har författarna granskat studiens fördelar och begränsningar utifrån dessa 

begrepp. 

 

Design 

En kvalitativ metod med induktiv ansats valdes för att belysa ambulanssjuksköterskors 

upplevelser av att vårda barn med hjärtstopp i prehospital miljö. Henricson och Billhult (2017, 

s. 114) menar att metoden är lämplig vid forskning som syftar till att beskriva olika upplevelser 

av ett fenomen, utan att utgå från en bestämd teori. Vidare betonar Priebe och Landström (2017, 

s. 38) att forskarens förförståelse kan påverka resultatet, vilket innebär att det är viktigt att 

reflektera över och tydligt redogöra för tidigare erfarenheter för att kunna stärka pålitligheten. 

Då författarna av studien har tidigare erfarenheter inom ambulanssjukvård har ett kritiskt 

förhållningssätt eftersträvats och redovisats tydligt under metoddelen. 

 



13 

 

Urval 

Utifrån studiens inklusionskriterier genomfördes ett strategiskt urval. Enligt Henricson och 

Billhult (2017, s. 115-116) är ett strategiskt urval rimligt vid kvalitativa studier, då ett färre 

antal deltagare med varierande bakgrund och upplevelser kan bidra till relevant data för 

forskningen. Samtidigt tydliggör Henricson (2017, s. 412-413) att studiens trovärdighet stärks 

genom att undvika ett enformigt urval. För att ta del av varierande upplevelser formulerade 

författarna inga ytterligare exklusionskriterier utöver studiens inklusionskriterier. Urvalet 

resulterade i en ojämn fördelning mellan kvinnor och män, vilket kan påverka överförbarheten 

till andra situationer negativt. För att öka trovärdigheten inkluderades deltagare i olika åldrar 

och som arbetat olika länge inom ambulansverksamheten. Då hjärtstopp hos barn är en ovanlig 

händelse kunde exklusionskriterier minskat antalet deltagare och därmed variationen i den 

insamlade datan, vilket riskerar att begränsa studiens överförbarhet. 

 

Till följd av begränsad tidsram för studien samt variation i rutiner och riktlinjer mellan olika 

ambulansverksamheter valde författarna att genomföra ett bekvämlighetsurval, där deltagare 

inom ett område i västra Sverige tillfrågades och inkluderades. Bornstein, Jager och Putnick 

(2013) beskriver att bekvämlighetsurval begränsar överförbarheten till andra sammanhang, då 

resultaten främst kan tolkas i relation till den situation som studerats. För att uppnå en större 

bredd av erfarenheter var författarna av studien noga med att inkludera deltagare från olika 

ambulansstationer inom området, där avstånd till händelsen, kollegialt stöd och sjukhus 

varierade. Författarna har därmed beaktat urvalets svagheter för att eftersträva en så stor 

spridning av upplevelser som möjligt. Vidare beskriver Henricson (2017, s. 415) att 

överförbarhet påverkas av forskningens trovärdighet. Då studien endast genomförts inom en 

verksamhet kan detta begränsa överförbarheten. Enligt HLR-rådet (2026b) rekommenderas 

dock att samtliga ambulansverksamheter i Sverige utbildas inom A-HLR för barn. Detta innebär 

att grundläggande kunskap och HLR-rutiner bör vara samma, vilket kan stärka studiens 

överförbarhet trots lokala skillnader. 

 

Författarna valde att inkludera ambulanssjuksköterskor som vårdat barn under 16 år med 

hjärtstopp. Forsman (2022, s. 358) beskriver att HLR-algoritmen skiljer mellan yngre barn och 

barn i pubertetsåldern, vilket motiverade att studien avgränsades till denna åldersgrupp och 

stärkte resultatets överförbarhet. 

 

Datainsamling 

Intervjuerna delades upp jämnt mellan författarna och genomfördes individuellt för att skapa 

trygghet och öppenhet under samtalet. Samtliga intervjuer genomfördes fysiskt, vilket 

möjliggjorde observation av känslomässiga uttryck. Danielson (2017a, s. 145, 150) beskriver 

att forskaren bör vara lyhörd för att kunna anpassa efterföljande frågor. Platsens förutsättningar 

kan dessutom påverka följsamheten och forskaren behöver vara anpassningsbar utifrån 

situationen. Studiens författare hade begränsad erfarenhet av denna metod, vilket kan påverka 

pålitligheten då datainsamlingen initialt styrdes av den förberedda intervjuguiden. Intervjuerna 

genomfördes på deltagarnas arbetsplatser och därmed kunde författarnas koncentration 

påverkats och begränsat studiens pålitlighet. 

 

Då författarna hade begränsad erfarenhet av den valda intervjumetoden genomfördes 

pilotintervjuer för att säkerställa att frågorna svarade på studiens syfte. Danielson (2017a, s. 

149) menar att detta möjliggör identifiering av brister i intervjuguiden. För att stärka 

pålitligheten i studien spelades pilotintervjuerna in i samråd med testdeltagarna. Dessa 

granskades därefter av båda författarna för att kontrollera hur frågorna ställdes och om 
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kompletteringar var nödvändiga. Därefter raderades pilotintervjuerna. Studiens intervjuer 

varierade mellan 13-43 minuter. Då några deltagare gav mer kortfattade svar användes flera 

följdfrågor för att möjliggöra en djupare förståelse av upplevelsen i relation till syftet. 

 

Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades av den författare som ansvarat för och 

deltagit vid respektive intervju. Danielson (2017a, s. 152) menar att detta är en fördel då olika 

uttryck och reaktioner under intervjun kan fördjupa förståelsen av materialet. Studiens författare 

avidentifierade den insamlade datan genom att namnge dokumenten med siffrorna 1-9 och 

därefter radera inspelningarna. Kjellström (2017, s. 73) beskriver att forskare har ett ansvar att 

både skydda insamlad data från obehöriga och säkerställa att resultatet inte kan kopplas till en 

person. För att ytterligare minska risken för identifiering uteslöt författarna namn på platser i 

resultatet. 

 

Dataanalys 

Insamlad data analyserades i enlighet med Lundman och Hällgren Graneheims (2017, s. 224-

227) modell för kvalitativ innehållsanalys. Eftersom båda författarna har tidigare erfarenheter 

inom ambulanssjukvård genomfördes analysen tillsammans. Detta möjliggjorde diskussion och 

reflektion kring vad som utgjorde deltagarnas faktiska upplevelser och vad som eventuellt 

kunde påverkas av författarnas förförståelse. Detta förtydligades under metoddelen, vilket 

enligt Priebe och Landström (2017, s. 38) kan stärka pålitligheten. Författarna bedömde att 

deras förförståelse inte påverkade analysen eller resultatet negativt, då båda saknade egna 

erfarenheter av att vårda barn med hjärtstopp. Samtidigt bidrog tidigare kunskap inom 

ambulanssjukvård till en djupare förståelse för deltagarnas upplevelser och känslor vid akut 

omhändertagande. 

 

Analysen genererade subkategorier och kategorier som därefter kontrollerades av handledaren 

för att säkerställa att resultatet överensstämde med dessa. Enligt Mårtensson och Fridlund 

(2017, s. 432-433) kan bekräftelsebarheten och trovärdigheten stärkas genom att involvera 

utomstående personer för att granska resultatet. Detta kan även bidra till ökad överförbarhet. 

Vidare beskriver Danielson (2017b, s. 296) att trovärdigheten kan stärkas ytterligare genom att 

presentera citat från intervjuerna. Studiens författare har därför använt citat för att tydliggöra 

resultatet. 

 

AI 

I enlighet med Högskolan i Borås riktlinjer (Gilbert 2026) har AI använts sparsamt under 

studiens genomförande. Enligt Gilbert (2024) kan AI fungera som ett stöd och bidra till ökad 

förståelse. Samtidigt krävs ett kritiskt förhållningssätt då informationen inte alltid är tillförlitlig, 

vilket kan påverka kunskapsutvecklingen negativt. Studiens författare var medvetna om dessa 

begränsningar och valde därför att endast använda AI som stöd för att få en djupare förståelse 

av enstaka artiklar. För att stärka trovärdigheten jämfördes svaren med annan litteratur, vilket 

redovisats transparent i metoddelen. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Studiens syfte bedömdes vara av betydelse för att öka kunskapen om ambulanssjuksköterskors 

upplevelse av att vårda barn med hjärtstopp. Detta skulle kunna bidra till flera förbättringar 

inom området men även i andra akuta situationer. Kjellström (2017, s. 64-65) menar att 

forskning är etiskt motiverad när ämnet är relevant samt kan bidra till ny kunskap som gynnar 

den egna individen, professionen och vara till fördel för samhället. Utifrån detta kan studien ge 
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en ökad förståelse för dessa händelser samt uppmärksamma behovet av utbildning och 

individuellt stöd inom professionen. Detta kan skapa större trygghet i arbetet, underlätta 

hantering och bearbetning av känslor samt generera utökad kunskap om hur anhöriga kan 

bemötas. 

 

Eftersom studien inte krävde etikprövning följdes etiska grundprinciper samt andra relevanta 

lagar för att uppnå god forskningsetik. Situationer som innefattar barn med livshotande tillstånd 

kan upplevas som särskilt känsliga och innebära risker för deltagarnas välbefinnande. 

Kjellström (2017, s. 57) betonar vikten av att skydda personer som deltar från de risker som 

kan uppstå under forskningen, bland annat genom att respektera deras självbestämmande. 

Författarna var därför uppmärksamma på deltagarnas mående samt noggranna med att 

avidentifiera och skydda deras integritet under hela studien. Samtycke inhämtades efter att 

information givits både muntligt och skriftligt, vilket bidrog till att säkerställa att deltagarnas 

självbestämmande respekterades. 

 

Författarna arbetade inom samma ambulansverksamhet som deltagarna, vilket kan medföra 

risker då kollegor kan uppleva en ökad press att medverka. Kjellström (2017, s. 68) beskriver 

att ett beroendeförhållande mellan deltagare och forskare kan innebära att den som deltar är 

extra utsatt för risker. Författarna valde därför att inte intervjua kollegor från den egna 

ambulansstationen och var särskilt noga med att informera om frivillighet samt att deltagandet 

kunde avbrytas när som helst utan konsekvenser. 

 

Resultatdiskussion 

Analysen visade att uppdragen ofta genomsyrades av stark stress, osäkerhet och stor 

ansvarskänsla. Mental och praktisk förberedelse under framkörningen betonades tillsammans 

med vikten av utbildning och övning, som bidrog till struktur och trygghet. Samarbetet med 

kollegor, läkare och andra professioner upplevdes också som betydelsefullt. Vidare 

beskrevs det vårdande mötet med anhöriga som känslomässigt tungt och komplext. Att göra 

föräldrarna delaktiga i vården upplevdes som värdefullt för att lindra lidande men kunde vara 

svårt på grund av resursbrist eller kommunikationssvårigheter. Resultatet belyste den sorg, 

tomhet och mentala utmattning som ambulanspersonalen upplevde efter uppdraget. Kollegialt 

stöd var den viktigaste strategin för att bearbeta händelsen samtidigt som stöd från organisation- 

och ledningsfunktioner emellertid beskrevs som bristande. 

 

Anhörigas närvaro 

I studien framkom olika tillvägagångssätt att bemöta anhöriga i vårdmötet. Deltagarna beskrev 

att det vårdande mötet med föräldrar under och efter HLR upplevdes både betydelsefullt och 

samtidigt svårt att hantera. I tidigare forskning beskrivs att fysisk närvaro i den akuta fasen kan 

bidra till ett gott vårdmöte, där anhöriga ges möjlighet att vara kvar i rummet medan 

resuscitering pågår (Stewart 2019). Föräldrars närvaro vid HLR kan vara betydelsefull för 

sorgeprocessen och acceptansen av barnets död då det synliggör att ambulanspersonalen gjort 

sitt yttersta för att rädda barnet (De Stefano et al. 2016; Satchell, Gott, Dicker, Moeke-Maxwell 

& Anderson 2026; Stewart 2019). Enligt Satchell, Gott, Juhrmann, Dicker och Anderson (2025) 

kan delaktighet i barnets vård skapas genom ett familjecentrerat förhållningssätt, exempelvis 

genom att föräldrar får konkreta uppgifter och tydlig information och hur de kan bidra i 

situationen. I studien beskrevs hur deltagarna hanterade anhörigas olika reaktioner genom ett 

tydligt ledarskap, där föräldrarna gavs specifika uppgifter. Detta kan förstås som ett sätt att göra 

anhöriga delaktiga i vården vilket kan bidra till ett mer stödjande vårdmöte. 
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Resultatet visar att när HLR avslutas i hemmet efter läkarbedömning blir 

ambulanssjuksköterskans ansvar att möta anhöriga i akut kris särskilt framträdande. Satchell et 

al. (2025) betonar vikten av att inte stressa ifrån platsen utan att finnas kvar för att låta det akuta 

avskedet ta den tid som krävs. Vidare beskriver Satchell et al. (2026) att familjemedlemmar kan 

uppleva en känsla av tomhet efter att ambulanspersonal lämnat platsen, där obesvarade frågor 

kan leda till ytterligare osäkerhet och kvarstående skuldkänslor. Genom att 

ambulanssjuksköterskan tar sig tid för att tydligt informera och gå igenom hela HLR-processen 

kan anhörigas skuldkänslor och frågor om huruvida deras egna agerande hade kunnat förändra 

situationen besvaras (ibid.). I relation till denna forskning kan avsked i hemmet ses som en 

viktig och fin del i det vårdande mötet, där föräldrar får möjlighet att hålla om, klä på eller 

bädda om barnet i en trygg miljö. Detta kan ge ambulanssjuksköterskan möjlighet att stötta 

anhöriga i den initiala delen av sorgeprocessen genom att vara närvarande i situationen och 

bekräfta föräldrarnas upplevelse, vilket kan bidra till att lidandet lindras. Samtidigt innebär detta 

en stor emotionell belastning för ambulanssjuksköterskan som blir kraftigt exponerad för 

anhörigas starka sorg. Till skillnad från sjukhusmiljö, där flera resurser finns tillgängliga för att 

stötta föräldrarna i deras lidande, behöver ambulanssjuksköterskan tillsammans med kollegor 

ta ett stort ansvar för att ge stöd under hela uppdraget. 

 

Resultatet visar att ambulanssjuksköterskans kommunikation och bemötande behöver anpassas 

och vara tydligt, utan användning av medicinska termer eller förmildrande formuleringar av 

emotionellt svår information, såsom beskedet att barnet har dött. Satchell et al. (2025) beskriver 

att en person i kris har en begränsad förmåga att ta in information och viktiga besked kan därför 

behöva upprepas flera gånger. Att låta föräldrarna ställa samma frågor upprepade gånger utan 

att visa frustration eller avvisande är därför viktigt i vårdmötet (ibid.). Utifrån studiens resultat 

och tidigare forskning kan slutsatser dras att ambulanssjuksköterskan behöver vara 

uppmärksam på anhörigas individuella behov av stöd och kommunikation för att skapa trygghet 

i en kaotisk situation. Genom att möta kraftiga känslomässiga reaktioner med respekt och 

medkänsla kan lidandet lindras och förutsättningar skapas för ett vårdande möte. 

 

Känslor efter händelsen 

I studien framkom att flera deltagare upplevde tomhet, nedstämdhet och sorg efter händelsen. 

Fernández-Aedo, Pérez-Urdiales, Unanue-Arza, García-Azpiazu och Ballesteros-Pena (2017) 

beskriver att hjärtstopp hos barn med dödlig utgång kan ha en större negativ känslomässig 

påverkan än om patienten är vuxen. Bentz, Vanderspank-Wright, Lalonde och Tyerman (2022) 

menar att barns död ofta anses vara något onaturligt, vilket kan leda långvariga reaktioner såsom 

ökad irritabilitet, nedstämdhet, sorg och sömnsvårigheter, vilket gradvis avtar över tid. Vidare 

beskrivs att vårdpersonal inte glömmer barn som vårdats i samband med hjärtstopp och att 

detaljer kring barnet ofta kvarstår i minnet, även om händelsen inte aktivt förekommer i 

tankarna. Upplevelsen kan därmed påverka ambulanssjuksköterskans syn på livet, sig själv och 

sin omgivning och där samtal som handlar om hjärtstoppet kan återskapa känslor av sorg 

kopplat till händelsen (ibid.). Utifrån studiens resultat kan pediatriska hjärtstopp förstås som en 

särskilt emotionellt belastande händelse där sorgsenhet kan återkomma när 

ambulanssjuksköterskan får berätta djupgående om situationen, även om det gått flera månader 

eller år sedan händelsen. Detta kan bero på att händelsen bryter mot bilden av hur livet förväntas 

vara, vilket kan göra det svårare att bearbeta och leda till att känslor återkommer senare. 

 

Vanligt förekommande tankar efter hjärtstoppet hos deltagarna i föreliggande studie rörde de 

åtgärder som vidtagits för att återuppliva barnet. Detta resultat stärks av Uhrecký, Kučerová 

och Paksi (2025) som beskriver att det är vanligt att reflektera kring om mer kunde gjorts för 
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patienten. Vidare understryks vikten av att acceptera att prehospitala interventioner är 

begränsade och att ambulanssjuksköterskan bara kan göra sitt yttersta. Ett sätt att uppnå detta 

menar Bentz et al. (2022) kan vara att läsa journalen efteråt för att verifiera dödsorsaken, vilket 

kan bekräfta situationens hopplöshet och underlätta bearbetning av skuldkänslor. I linje med 

detta framkom att några av deltagarna i denna studie pratade med läkare som varit involverade 

eller tog del av information i journalen efter hjärtstoppet. Detta bidrog till en ökad förståelse 

för situationen och ambulanssjuksköterskorna kunde därigenom acceptera och bearbeta 

händelsen. 

 

I resultatet framkom variationer mellan ambulanssjuksköterskornas efterföljande reaktioner, 

där vissa inte upplevde negativa känslor utan i stället beskrev en acceptans av barnets död samt 

en emotionell distans till händelsen. Enligt Loef et al. (2021) distanserar sig vissa inom 

ambulanssjukvården från patienten genom att betrakta situationen som ett medicinskt fall och 

aktivt undvika saker som personifierar patienten och anhöriga. Uhrecký et al. (2025) bekräftar 

vikten av professionell distans, där en avskärmning från patient och anhöriga sker för att kunna 

hantera känslomässigt negativa upplevelser. Vidare menar Fernández-Aedo et al. (2017) att 

ambulanspersonalens reaktioner efter misslyckad HLR beror på relationen till patienten och 

graden av empati i situationen. Loef et al. (2021) belyser även att sorg och tomhet kan upplevas 

som en del av arbetet och att dessa reaktioner normaliseras med tid och erfarenhet. I kontrast 

mot denna distansering visade studiens resultat situationer där ambulanssjuksköterskor gjorde 

anknytningar till den egna livssituationen, exempelvis när patienten var nära i ålder till 

deltagarens egna barn. När ambulanssjuksköterskan kan relatera till patienter och anhöriga 

minskar den emotionella distansen och sorgen kan upplevas som mer närvarande. Loef et al. 

(2021) menar att denna identifiering kan leda till rädslor att själva eller nära anhöriga ska 

drabbas av sjukdom eller skador. 

 

Stöd från organisationen 

Resultatet visade att organisatoriskt stöd efter händelsen var viktigt för att hantera känslor som 

sorg, nedstämdhet och behov av återhämtning. Bohström, Carlström och Sjöström (2017) 

beskriver att formell debriefing för ambulanspersonal sällan erbjuds eller utförs flera veckor 

efter händelsen. Samtidigt upplever ambulanspersonalen ett behov av samtal direkt efteråt. 

Författarna till denna studie reflekterar över att bristen på erbjuden debriefing kan skapa misstro 

och en känsla av utlämnande, vilket synliggör ett förbättringsområde inom organisationen. 

 

Några deltagare upplevde inga svårigheter att fortsätta arbetspasset som vanligt efter hjärtstopp 

hos barn. Andra beskrev det som påfrestande till följd av ökad irritation då det var svårare att 

känna empati vid mindre allvarliga uppdrag. Enligt Bohström, Carlström och Sjöström (2017) 

önskar ambulanspersonal ofta att bli tagna ur tjänst i några timmar efter kritiska och stressfulla 

situationer, vilket kan nekas till följd av bristande resurser. Anderson et al. (2019) menar att 

denna paus i arbetet är värdefull för att kunna påbörja bearbetningen av händelsen i ett tidigt 

skede. 

 

Analysen visade att kollegialt stöd är det främsta sättet att hantera nedstämdhet och sorg efter 

hjärtstopp hos barn. Enligt Loef et al. (2021) och Fernández-Aedo et al. (2017) söker 

ambulanspersonal stöttning från nära kollegor för att aktivt prata om händelsen. Bohström, 

Carlström och Sjöström (2017) styrker detta och menar vidare att det är värdefullt att samtala 

med kollegor som varit involverade på plats för att diskutera uppdraget och de lärdomar som 

kunnat dras av händelsen. 
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Hållbar utveckling 

Ambulanssjuksköterskors kunskaper och levda erfarenheter av att vårda barn med hjärtstopp är 

viktiga i det kontinuerliga arbetet med att utveckla vård och riktlinjer. Ett tydligt behov av 

organisatoriskt stöd framkommer för att kunna hantera emotionellt krävande situationer och 

därigenom möjliggöra ett hållbart arbetsliv samt förebygga psykisk ohälsa. Anpassat stöd 

utifrån individuella behov efterfrågas men erbjuds inte i den utsträckning som behövs. Vidare 

framkommer att ambulanssjuksköterskor inte alltid får tid för återhämtning efter svåra 

händelser på grund av bristande resurser, vilket kan påverka både arbetsmiljö och 

patientsäkerhet negativt. Denna resursbrist tydliggörs även i statistik som visar hur 

ambulansens framkörningstid till hjärtstopp ökat de senaste åren (Svenska HLR-registret 2025), 

vilket ytterligare påverkar möjligheten att ge vård i rätt tid. Samtidigt ställer detta krav på hälso- 

och sjukvården i relation till svenska lagar och barnets rättigheter. Enligt HSL (2017:30) ska 

hälso- och sjukvård ges på lika villkor till hela befolkningen, där den med störst behov ska 

prioriteras först. I Barnkonventionen (UNICEF 2024) tydliggörs dessutom barnens rätt till 

sjukvård, hälsa och överlevnad. 

 

Förenta Nationernas (FN) globala handlingsplan Agenda 2030 syftar bland annat till att främja 

hälsa och välbefinnande, där delmål 3.2 fokuserar på att förebygga dödsfall bland barn som 

hade kunnat undvikas (Svenska FN-förbundet 2023). Även om statistik visar att Sverige har 

lågt antal dödsfall bland barn (UN IGME 2026) kan det ifrågasättas i vilken utsträckning 

ambulanssjukvården uppfyller dessa mål i relation till den förlängda framkörningstiden vid 

hjärtstopp. Området är därför i fortsatt behov av utveckling för att stärka möjligheterna att ge 

adekvat och jämlik vård till barn och deras anhöriga, samtidigt som ambulanssjuksköterskors 

hälsa behöver beaktas för att främja ett hållbart arbetsliv. 

 

SLUTSATSER  

Att vårda barn med hjärtstopp upplevs som en komplex och känslomässigt krävande situation. 

Personliga förutsättningar och tidigare erfarenheter kan påverka de emotionella reaktionerna, 

både under och efter uppdraget. Riktlinjer och erfarna kollegor betonas vara viktiga 

trygghetsfaktorer, vilket skapar förutsättningar för ett strukturerat och effektivt arbete. 

Samtidigt beskrivs anhörigas närvaro som viktig men svår att hantera, särskilt när barnets liv 

inte går att rädda och HLR avslutas. Trots detta upplevs arbetet som meningsfullt, då samtliga 

deltagare strävade efter att ge så god vård som möjligt till både patienter och anhöriga. Slutligen 

belyser resultatet vikten av kontinuerlig utbildning, tydliga rutiner samt kollegialt och 

organisatoriskt stöd för att skapa trygghet och långsiktig hållbarhet inom ambulanssjukvården. 

 

KLINISKA IMPLIKATIONER 

Utifrån studiens resultat rekommenderas följande kliniska implikationer: 

• Kontinuerlig utbildning i grundläggande och avancerad barn-HLR utifrån HLR-rådets 

riktlinjer, minst en gång om året. 

• Teoretisk och praktisk övning att möta anhöriga i kris utifrån olika behov under HLR. 

• Förutbestämda rutiner för hur organisatoriskt stöd och debriefing ska hanteras. 

• Införa rutin att inkludera barnets vikt vid informationsinhämtning från larmcentralen. 

 

Genom dessa implikationer kan ambulanssjuksköterskan uppleva större säkerhet i samband 

med hjärtstopp hos barn samt bemöta anhöriga på ett personcentrerat sätt. Vidare kan 
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ambulanssjuksköterskan känna trygghet i att organisationen erbjuder debriefing och anpassat 

stöd för att hantera svåra händelser.  
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Bilaga 1 

 

Verksamhetschefens godkännande av datainsamling 
Vi studerar på Specialistutbildningen med inriktning mot ambulanssjukvård vid Högskolan i 

Borås. Som en del i utbildningen görs ett examensarbete (magisteruppsats). Syftet med vår 

uppsats är att undersöka ambulanssjuksköterskors erfarenheter av att vårda barn med hjärtstopp 

i den prehospitala miljön. 

 

Metoden som kommer användas för att genomföra studien i examensarbetet är kvalitativa 

forskningsintervjuer med innehållsanalys. Denna metod beräknas kräva runt 12 till 16 

intervjupersoner. Intervjuerna kommer ta mellan 30-60 minuter och planeras att samlas in under 

vecka 17 och 18.  

 

Samtliga deltagare kommer att informeras om studiens syfte och samtycke kommer inhämtas. 

Intervjuerna genomförs på en plats som deltagarna önskar. Intervjuerna spelas in och 

information som skulle kunna identifiera deltagarna kommer att avlägsnas innan materialet 

transkriberas och skrivs ut. Ingen obehörig kommer att ha tillgång till intervjumaterialet och 

det analyserade materialet kommer att vara avidentifierat vid senare publicering efter att det är 

examinerat och godkänt. Examensarbetet publiceras enligt sedvanliga rutiner för 

examensarbete vid Högskolan i Borås och kommer att finnas tillgängligt i databasen DIVA. 

Deltagarna kan när som helst avbryta sitt deltagande i studien utan motivering.  

 

Vårt önskemål är att få godkännande att ta kontakt med 12 till 16 intervjupersoner som uppfyller 

kriterierna för studien. Kriterierna inkluderar: specialistutbildad ambulanssjuksköterska med 

erfarenhet av att vårda barn med hjärtstopp i preshopital miljö. Vi handleds i examensarbetet 

av nedanstående handledare. 

 

Handledare: Lise-Lotte Omran 

Institutionen för vårdvetenskap, Högskolan i Borås, lise-lotte.omran@hb.se 

 

 

Med vänliga hälsningar 

Beatrice Wahlöf och Cecilia Hilmersson 

  



 

 

 
 

Bilaga 2 

 

INFORMATION ANGÅENDE ETT EXAMENSARBETE 

OM…  
Vi vill fråga dig om du vill delta i vårt examensarbete Ambulanssjuksköterskors upplevelse av 

att vårda barn med hjärtstopp i prehospital miljö. Vi är två sjuksköterskor som studerar på 

ambulanssjuksköterskeprogrammet vid Akademin för vård, arbetsliv och välfärd, Högskolan i 

Borås. Som en del i denna utbildning gör vi ett examensarbete på avancerad nivå. 

 

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 

Syftet med examensarbetet är att belysa ambulanssjuksköterskors upplevelse av att vårda barn 

med hjärtstopp i den prehospitala miljön. Du tillfrågas att delta i en intervju för detta arbete då 

du är ambulanssjuksköterska och har vårdat barn under 16år med hjärtstopp prehospitalt. 

Huvudman för examensarbetet är Högskolan i Borås, som är en statlig myndighet. Med 

huvudman menas den organisation som är ansvarig för studien. 

 

Hur går examensarbetet till? 

Intervjuerna kommer att genomföras där du ombeds berätta om ett eller flera patientfall där du 

har vårdat barn med hjärtstopp i ambulansen. Intervjun beräknas ta mellan 30–60 minuter och 

vid en tid och plats som vi tillsammans kommer överens om. Intervjuerna kommer att spelas in 

och sedan transkriberas ut till text för att sedan analyseras enligt Lundman och Hällgren 

Granheims metod för kvalitativ innehållsanalys. 

 

Hur får jag information om resultatet av studien? 

När examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner för 

examensarbete vid Högskolan i Borås och finnas tillgängligt i databasen DIVA. Om du önskar, 

kan Högskolan tillhandahålla en kopia till dig. 

 

Deltagandet är frivilligt  

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om du väljer 

att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför och det kommer inte 

att påverka ditt arbete. För att delta behöver du lämna ditt samtycke. 

 

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren [kontaktuppgifter se nedan]. 

  



 

 

Vad händer med mina uppgifter? 

I examensarbetet kommer vi att samla in information från dig. Inga namn, uppgifter eller 

resultat som kan härledas till dig som person kommer att redovisas i examensarbetet. Allt 

material kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av det, i enlighet med gällande 

lagstiftning.  

 

Det datamaterial som samlas in kommer att förstöras när examensarbetet är examinerat och 

godkänt varvid personuppgiftsbehandlingen upphör. 

 

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stöd av artikel 6.1 (a) i dataskyddsförordningen 

(samtycke). Högskolan i Borås är personuppgiftsansvarig. Som deltagare har du ett antal 

rättigheter enligt dataskyddsförordningens artikel 15-18, 20 och 22, som bland annat innebär 

att du har rätt att ta del av de uppgifter om dig som behandlas i studien samt få dessa rättade 

eller raderade. Du har också rätt att få behandlingen av uppgifter om dig begränsad. Kontakta 

ansvarig handledare [kontaktuppgifter nedan] i dessa fall. 

 

Om du har frågor kring behandlingen av dina personuppgifter är du välkommen att i första hand 

kontakta ansvariga för examensarbetet eller handledaren. Du är också välkommen att kontakta 

högskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, med synpunkter. Du har därtill rätt 

att klaga på högskolans behandling av personuppgifter till Datainspektionen, som är 

tillsynsmyndighet. 

 

Ansvariga för examensarbetet  

 

Författare för examensarbetet:  

Beatrice Wahlöf  

Cecilia Hilmersson  

 

Handledare för examensarbetet:  

Lise-Lotte Omran  

lise-lotte.omran@hb.se

mailto:dataskydd@hb.se
mailto:lise-lotte.omran@hb.se


 

 

Samtycke om deltagande 

Fylls i av handledaren 

Härmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten till 

deltagande i examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt ovan. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Datum och handledares namnteckning 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Fylls i av deltagaren 

Jag har fått muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet att 

ställa frågor. Jag får behålla en kopia av den skriftliga informationen.  

Jag samtycker till att delta i examensarbetet Ambulanssjuksköterskans upplevelse av att vårda 

barn med hjärtstopp i prehospital miljö (M2026:39) och att uppgifter om mig samlas in och 

behandlas på det sätt som beskrivs i informationen ovan. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Namnteckning 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort och datum 

 

 


