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Sammanfattning

Hjéartstopp hos barn i prehospital milj6 dr en ovanlig men komplex och stressfull situation
som stéller hoga krav pad medicinsk kompetens, prioriteringar och formagan att samtidigt
bemota anhoriga i1 kris. Tidigare forskning visar att situationer som involverar barn
medfor hog stress och psykisk belastning. Ambulanspersonal 16per hogre risk att drabbas
av psykisk ohilsa pa grund av traumatiska upplevelser i arbetet. Kunskapen ér begrénsad
kring ambulanssjukskdoterskors erfarenheter 1 dessa situationer. Syftet med studien var
darfor att belysa ambulanssjukskoterskors upplevelse av att varda barn med hjértstopp i
prehospital miljo. Studiens design dr kvalitativ. med induktiv ansats, dir nio
specialistutbildade ambulanssjukskoterskor intervjuades. Datan analyserades med
kvalitativ innehallsanalys, vilket genererade nio subkategorier och tre huvudkategorier.
Resultatet visade att varda barn med hjartstopp vickte starka stressreaktioner och
osdkerhet hos deltagarna men att mental och praktisk forberedelse, tydliga rutiner samt
stod frén kollegor och andra professioner bidrog till 6kad kontroll och trygghet. Vidare
framkom att mdtet med anhdriga upplevdes svart och att ambulanssjukskoterskorna
behovde prioritera mellan livriddande atgdrder och att gora anhoriga delaktiga i
situationen. Efter hdndelsen beskrevs kdnslor som sorg, tomhet och mental utmattning
samt olika behov av aterhdmtning. Det kollegiala stodet upplevdes som sérskilt viktigt,
medan det organisatoriska varierade mellan de olika fallen. Studiens slutsats ar att
hjartstopp hos barn ofta innebér en emotionell belastning, bédde fore och efter hindelsen
for ambulanssjukskoterskorna. Kontinuerlig utbildning, rutiner och stod ar viktigt for att
kunna hantera dessa situationer pa ett bra och hallbart sitt.

Nyckelord: ambulanssjukskoterska, barn, hjdrtstopp, 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 virlden 6ver avled innan de fyllt fem
ar. Utover detta dog ungefar 2,1 miljoner barn 6ver fem &r gamla. Trots artionden med
framgangsrika atgdrder som bidragit till sjunkande mortalitet har denna utveckling nu borjat
avstanna och pa vissa stéllen i virlden, mest framtradande i sodra delarna av Afrika och sddra
Asien, helt avstannat (United Nations Children’s Fund [UNICEF] 2026). I Sverige ar
barnadddligheten bland de ldgsta i vidrlden (United Nations Inter-agency Group for Child
Mortality Estimation [UN IGME] 2026).

Den prehospitala varden utgor en viktig del av hélso- och sjukvérdskedjan, dédr snabba beslut
och avancerade insatser kan vara avgorande for patientens dverlevnad och framtida livskvalitet
(Sveriges Kommuner och Regioner [SKR] 2023, s. 13). Kraven pa ambulanssjukskoterskans
kompetens, handlingsberedskap och emotionella hantering i1 krissituationer ar darfor mycket
hoga. Att varda barn med hjértstopp i prehospital miljo innebédr inte bara medicinska
utmaningar, utan ocksa etiska och kommunikativa svarigheter, inte minst i mdtet med anhoriga
(Linde 2022, s. 171-172). En fordjupad forstdelse for hur ambulanssjukskdterskor upplever och
hanterar dessa situationer dr darfor av stor betydelse. D& forfattarna har egen erfarenhet av
bristande utbildning inom hjért-lungrdddning (HLR) pd barn inom ambulanssjukvarden, valdes
detta amne. Kunskapen kan bidra till utveckling av utbildningar, stodinsatser och riktlinjer,
vilket kan leda till 6kad trygghet och bittre forutséttningar i arbetet.

BAKGRUND

Ambulanssjukvard

Larmcentraler tar emot 112-samtal och prioriterar dessa som livshotande, kritiska eller icke-
kritiska uppdrag utifrdn olika kriterier (SKR 2023, s. 8-9). Uppdragen tilldelas de prehospitala
enheterna via systemet Radiokommunikation for effektiv ledning (Rakel), vilket mojliggor
informationsformedling och kommunikation mellan olika verksamheter (Myndigheten for
civilt forsvar [MCF] 2026).

Den mentala och praktiska forberedelsen infor motet med patient och anhdriga paborjas redan
under framkdrning. Utifrdn den initiala informationen som ambulanspersonalen fér ta del av
skapas en preliminédr bild av situationen, atgidrder planeras och vardroller fordelas inom
ambulansteamet. Samtidigt behover ambulanspersonalen vara flexibel for att snabbt omvérdera
situationen pa plats, d& informationen fran larmcentralen kan vara bristfillig (Andersson,
Maurin Séderholm, Wireklint Sundstrom, Andersson Hagiwara & Andersson 2019).

Hjartstopp

I Sverige intréffar &rligen cirka 6000 hjértstopp utanfor sjukhus, med en 6verlevnad runt 12%
(Svenska HLR-registret 2025). Den frimsta forutséttningen for att overleva hjartstopp ar att
HLR péborjas sa tidigt som mojligt da hjartats pumpformaga plotsligt upphor, vilket leder till
att blodcirkulationen avstannar och kroppens organ snabbt drabbas av syrebrist. Patienten
forlorar medvetandet nir hjarnan inte ldngre far syre och utan omedelbar behandling leder
hjértstoppet oavkortat till dod. HLR wuppritthéller cirkulationen i kroppen genom
brostkompressioner och syretillforsel via inblasningar. Vid arytmier som ventrikeltakykardi
(VT) och ventrikelflimmer (VF) kan defibrillering aterstdlla hjirtat till sin normala rytm,
sinusrytm (Ravn-Fischer 2022, s. 254-260).



Hjartstopp hos barn

Till skillnad frén hjértstopp hos vuxna &r pediatriska hjartstopp relativt ovanliga (Svenska radet
for hjirt- lungriddning [HLR-radet] 2026a). Ar 2024 var 5,5% av de personer som drabbats av
hjartstopp under 19 ar (Svenska HLR-registret 2025). Hos barn orsakas hjirtstopp oftast till
foljd av syrebrist (HLR-rddet 2026a) och dir endast en liten andel omkring 4% har en
defibrilleringsbar rytm (Gelberg et al. 2015).

De bakomliggande orsakerna varierar med aldern. Bland de yngsta barnen mellan 0-1 ar ar
plotslig spddbarnsddd den vanligaste orsaken (Ravn-Fischer 2022, s. 260). Férekomsten av
plotslig spadbarnsddd dr hogre i utvecklingsldnder men har visat en sjunkande trend sedan 1990
(World Bank Group 2024). Hos dldre barn mellan 1-12 ar &r hjirtstopp oftare kopplat till yttre
faktorer sdsom drunkning, kvévning eller trauma. Bland tondringar och unga vuxna i aldrarna
13-21 éar ar hjartsjukdomar, suicid och trauma de vanligaste bakomliggande orsakerna. I denna
aldersgrupp forekommer dven VF i1 hogre utstrickning, vilket innebér att defibrillering ar en
mdjlig behandling (Gelberg et al. 2015). Globalt sett ér trafikolyckor den vanligaste orsaken till
dodsfall bland barn och ungdomar mellan 5-19 é&r, foljt av malaria och aggressiva
tumdrsjukdomar (Eilerts-Spinelli et al. 2026).

Hjirt- lungriddning

Utforandet av HLR utgér fran evidensbaserade rekommendationer fran European Resuscitation
Council (ERC) (2025), som kontinuerligt uppdateras utifran aktuell forskning. Enligt HLR-
radet (2021, s. 4-5) krédvs kunskap i1 avancerad HLR (A-HLR) for att dessa riktlinjer ska kunna
tillimpas. Denna utbildning utgér en fordjupning av grundkursen HLR f6r hélso- och
sjukvardspersonal (S-HLR) och omfattar utdkad kunskap om teamarbete, bakomliggande
orsaker och avancerad behandling. For att bibehalla denna kompetens bor utbildningen
genomforas regelbundet, minst en gdng om aret (ibid.). Forskning visar dock att arlig utbildning
framst bidrar till att uppratthdlla kunskapen medan kontinuerlig 6vning av kompressioner som
utfors varje manad, avsevért forbéttrar kvaliteten i utforandet (Lin, Cheng, Grant, Currie &
Hecker 2018).

Handldggningen vid hjértstopp skiljer mellan barn och vuxna (HLR-radet 2021, s. 4, 7). Barn-
HLR utfors fram till puberteten och 6vergar darefter till vuxen-HLR (Forsman 2022, s. 358).
Enligt Biarent et al. (2010) betraktas puberteten som den fysiologiska 6vergdngen mellan dessa
grupper och anvénds darfor som gréins for barn-HLR. I de fall da information om alder saknas
gors en individuell beddmning av patienten och handldggning sker dérefter enligt riktlinjer for
barn eller vuxna (ibid.). Utifran beddmning av luftvdgar, andning, cirkulation, medvetandegrad
och exponering (ABCDE) kan livshotande tillstdnd identifieras, atgdrder prioriteras och
behandling initieras. Vid konstaterat hjértstopp paborjas HLR omgéende (HLR-radet 2021, s.
9). Rutinen vid pediatriskt hjértstopp foljer en strukturerad A-HLR-algoritm som syftar till att
sdkerstilla ett effektivt omhédndertagande. Genom att bedoma medvetandegrad och andning kan
hjértstopp snabbt identifieras och inledande ventilationsbehandling ges i form av fem
inblasningar. Vid utebliven effekt paborjas HLR med 15 hjartkompressioner och tva
inblasningar. Algoritmen innefattar &ven manuell rytmanalys och defibrillering vid VF och
pulslos VT samt administrering av ldkemedel enligt aktuella riktlinjer. Om rytmanalysen visar
icke defibrillerbara rytmer som asystoli, pulslos elektrisk aktivitet (PEA) och hjirtfrekvens
under 60 slag per minut fortsdtter behandling enligt algoritmen med fortsatt HLR och
behandling av bakomliggande orsaker (HLR-radet 2021, s. 28-29).



Svenska Lékareséllskapet, Svensk sjukskoterskeférening och Svenska radet for hjért-
lungraddning (2021) har tagit fram etiska riktlinjer for HLR 1 Sverige. I dessa framgar att HLR
pa barn ska fortsitta tills en likare med ldmplig specialistutbildning bedomt det aktuella
tillstdndet.

Ambulanssjukskoterskans ansvar

Enligt Socialstyrelsen (SOSFS 2009:10) ska ambulanspersonalen besitta rétt kunskap for att
utfora avancerad vérd i prehospital miljo. Det innebér att ambulansteamet behdver besta av
minst en sjukskoterska for att kunna forbereda och administrera likemedel (HSLF-FS
2017:37). Utifran dessa kompetenskrav ansvarar ambulanssjukskoterskan for att utfora
relevanta atgérder i syfte att forebygga negativa konsekvenser och minimera lidande, bade for
patient och anhdriga (Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor [RAS] 2022).

Ambulanssjukskoterskan arbetar i team med kollegor och andra professioner, saisom ldkare fran
ambulanshelikopter eller andra specialistenheter (SKR 2023, s. 27). Nér samtliga roller i en
HLR-situation fordelats inom vardteamet (Powers, Duncan & Twibell 2023) har
ambulanssjukskoterskan ett ansvar att informera och gora nirstdende delaktiga utifran ett
personcentrerat perspektiv (RAS 2022). De Stefano et al. (2016) menar att tydlig
kommunikation och mojlighet till nérvaro skapar tillit och forstdelse hos anhdriga under
pagéende HLR.

Det vardande maotet

Det vardande motet kénnetecknas av nérvaro, Omsesidighet och respekt for patientens
virdighet. D4 varje moéte dr unikt behdver védrdaren visa Oppenhet, empati och anpassa
kommunikationen utifrdn situationen for att skapa Omsesidig forstdelse och delaktighet
(Holopainen, Nystrom & Kasén 2017). I relation till det vardande moétet innebér
familjecentrerad vérd att inte bara patienten inkluderas. Familjen ses ocksa som en betydelsefull
del i varden dér deras erfarenheter, resurser och behov uppmérksammas samt ges mojlighet till
delaktighet och inflytande i vardprocessen (Coyne, Holmstrom & Soderbéack 2018). Svensk
sjukskdterskeforening (2015) beskriver att den familjecentrerade omvérdnaden bygger pa
omsesidighet och ett oppet forhallningssitt dir alla gors delaktiga genom samtal.

Att mota fordldrar och anhoriga till ett barn med hjértstopp ar sarskilt utmanande, da resurserna
kan vara begriansade och livrdddande atgédrder behdver prioriteras. Informationen till anhoriga
kan didrmed upplevas som bristféllig initialt. Under pagdende HLR har det darfor visats vara
fordelaktigt att avsitta en person som stottar och informerar fordldrarna utifrdn deras 6nskemal,
behov och kunskapsniva (Stewart 2019). Att involvera anhdriga kan dessutom skapa en kénsla
av delaktighet 1 en annars mycket utlimnande situation (Douma et al. 2024). Anhoriga har ofta
god kunskap om barnets tidigare hélsotillstand, sérskilt fordldrar till barn med bakomliggande
sjukdomar. Genom att arbeta med en anpassad och familjecentrerad kommunikation kan
vardpersonalen bidra till att stdrka fordldrarnas upplevelse av delaktighet och minska kénslan
av hjélploshet (Stewart 2019).

Lidande

Ett lidande &r unikt for varje person och kan kopplas till médnniskans liv och existens. I motet
har vardaren en viktig roll att, genom nérvaro och dppenhet, minska kinslan av hopploshet och
fortvivlan, vilket kan leda till en kénsla av trost. Genom att se och bekrifta personens upplevelse



med exempelvis ord, blickar eller fysisk beroring kan lidandet lindras. Medkénsla beskrivs
ocksd som en grundlidggande forutséttning for att kunna stotta minniskor som upplever ett
lidande, vilket kan skapa forutséttningar for trygghet och delaktighet (Bergbom, Naden &
Nystrom 2021).

Nér barn drabbas av hjértstopp befinner sig fordldrarna i en intensiv och frimmande situation,
priaglad av starka kénslor sasom hjélploshet, fortvivlan, &ngest och ridsla, vilket kan leda till en
upplevelse av forlorad kontroll (Stewart 2019). Detta kan ytterligare forsvara forstaelsen for
vad som hinder och det finns ofta ett starkt behov hos fordldrar att fi narvara nir vardpersonal
utfor HLR (Dainty et al. 2021; Stewart 2019). Samtidigt menar Myall et al. (2020) att
ambulanspersonal kan uppleva anhdrigas lidande och nirvaro i samband med resuscitering bade
som ett stdd och en stressfaktor som dkar den emotionella belastningen i situationen.

Stress i kritiska situationer

Ambulansyrket kan medfora hog press dér langa arbetspass och nattarbete okar risken for délig
somn och kronisk stress, vilket kan paverka hédlsan negativt (Cash et al. 2020). Tragiska
omstandigheter 0kar ytterligare risken for att ambulanspersonal far svérigheter att hantera svara
héndelser, bade pa plats och efterat (Maloney et al. 2024). Donnely, Bradford, Davis, Hedges
och Klingel (2016) beskriver att kronisk savél som akut stress okar risken for posttraumatisk
stressyndrom (PTSD), vilket kan medfora pétraingande minnesbilder, somnsvérigheter,
mardrommar, dngest och depression. Soravia, Schwab, Walther och Muller (2021) visar ocksé
att risken dr forh6jd hos ambulanspersonal pd grund av upprepade traumatiska hiandelser.
Ytterligare finns dven en korrelation mellan PTSD och suicidtankar kopplade till psykisk
ohilsa. Vigil et al. (2018) visar att prevalensen av suicid dr hogre bland ambulanspersonal i
jamforelse med den generella populationen. Associationer till depression och angest kopplas
bland annat till oférutsdgbarheten i1 arbetet, konflikter med kollegor och svarigheter att
balansera privatliv och arbete (Bennet et al. 2005).

Bohstrom, Carlstrom och Sjostrom (2016) menar att situationer som involverar barn okar stress
for ambulanspersonal. Forskning kring hur ambulanssjukskdterskor upplever och bearbetar
hindelser dir barn ar patienter dr dock begransad.

PROBLEMFORMULERING

Hjéartstopp hos barn 1 en prehospital miljé dr en ovanlig men kritisk situation som stiller hoga
krav pa ambulanssjukskoterskans medicinska kunskap, beslutsforméga och kompetens att mota
anhoriga. Da det dr en sdllanhdndelse bidrar det till begransad erfarenhet, vilket kan skapa
osédkerhet 1 akuta vardsituationer. Nér ett barn drabbas utsétts dessutom fordldrar och anhdriga
ofta for ett stort lidande, dar olika kénslor som oro, ridsla, stress och forlorad kontroll
forekommer. I dessa situationer ér det virdande métet och ett familjecentrerat forhéllningssatt
sarskilt viktigt for att uppmérksamma anhorigas behov, mojliggora delaktighet och lindra
lidande. Samtidigt innebar mdtet med svart sjuka barn och deras anhoriga en betydande psykisk
belastning. Trots detta &r forskningen begrinsad och mot denna bakgrund motiveras behovet
av fordjupad kunskap om ambulanssjukskdterskors upplevelser av att varda barn med
hjértstopp 1 prehospital miljo for att bidra med kunskap som kan forbattra stdd, utbildning och
vardkvalitet 1 dessa situationer.



SYFTE

Syftet var att belysa ambulanssjukskoterskors upplevelser av att varda barn med hjértstopp 1
prehospital miljo.

METOD

Design

For att svara pa studiens syfte valde forfattarna en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats.
Denna metod mdjliggér en fordjupad forstaelse av upplevda erfarenheter utan att baseras pa
forutbestdmda teorier (Henricson & Billhult 2017, s. 114). Vidare menar Danielson (2017a, s.
146) att intervjuer dr lampliga ndr befintlig forskning inom omrédet dr begrinsad.

Urval

Ett strategiskt urval anvéndes, vilket Henricson och Billhult (2017, s. 115-116) menar 4r en bra
metod for att ta del av varierande erfarenheter som svarar pa syftet. Med hinsyn till att studiens
tidsram var begridnsad anviandes ocksa ett bekvamlighetsurval i1 enlighet med Bornstein, Jager
och Putnick (2013).

Inklusionskriterierna var specialistutbildade ambulanssjukskoterskor med erfarenhet av att ha
vardat och utfort HLR pa barn mellan 1-16 &r med hjartstopp i1 prehospital miljo. Detta for att
sakerstélla att datainsamlingen svarade pa studiens syfte.

Informationsbrev och forfraigan om datainsamling mejlades till ambulansomradets
verksamhetschef (se bilaga 1). Nar godkdnnande inhdmtats tillfragades potentiella deltagare
som uppfyllde inklusionskriterierna om intresse for medverkan. Deltagarna fick ta del av bade
muntlig och skriftlig information om studien samt syftet innan bokning av intervjuer (se bilaga
2). Dérefter limnade samtliga ett skriftligt informerat samtycke. Sammanlagt deltog nio av tio
tillfragade ambulanssjukskoterskor fran tre olika stationer och som var yrkesverksamma inom
en ambulansverksamhet i1 véstra Sverige. Deltagarna bestod av sex kvinnor och tre mén med
varierande yrkeserfarenhet inom ambulanssjukvard. Inga bortfall av deltagare forekom efter att
intervjuerna var genomforda.

Datainsamling

Individuella semistrukturerade intervjuer anvédndes for att samla in data, vilket enligt Danielson
(2017a, s. 145) ér en intervjumetod som bygger pa Oppna fragor och kan anpassas utifran
deltagarnas berittelser. Som stdd anvéindes en intervjuguide med 6ppna fragor som inleddes
med “Kan du berdtta om ett patientfall ddr du vardade ett barn med hjdrtstopp i prehospital
miljo?”. Utifran deltagarnas berittelser stilldes darefter fordjupande foljdfragor sasom "Vill du
utveckla?” och "Vad tinkte du da?”. 1 enlighet med Danielson (2017a, s. 149) sdkerstilldes att
intervjuguiden var tillracklig och att teknisk utrustning fungerade genom pilotintervjuer innan
datainsamlingen paborjades. Dessa inkluderades inte 1 studiens resultat.

Intervjuerna pagick mellan 13-43 minuter och genomfordes individuellt pa en forutbestdmd,
avskild plats som deltagaren upplevde som lugn. For att minska risken att information skulle
forsvinna anvéndes bade inspelningsverktyg i mobiltelefon och dikteringsverktyg pd datorn 1
programmet Word under samtliga intervjuer. Endast forfattarna hade tillgéng till insamlad data,
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vilken raderades efter avslutad transkribering i enlighet med Hogskolan 1 Borés (2026) riktlinjer
for hantering av personuppgifter.

Dataanalys

For att strukturerat analysera den insamlade datan anvindes Lundman och Héllgren
Graneheims (2017, s. 221, 224-227) modell for kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats.
Inledningsvis ldstes de transkriberade intervjuerna flertalet ginger, vilket Erlingsson och
Brysiewicz (2017) menar ger en djupare forstdelse av deltagarnas upplevelser. Analysen
genomfordes direfter gemensamt, ddr meningsbérande enheter som svarade pa studiens syfte
identifierades. I enlighet med Lundman och Hillgren Graneheims (2017, s. 224-227)
analysmodell kondenserades meningsenheterna utan att det centrala innehéllet forlorade sin
innebord och tilldelades dérefter koder. Genom analysprocessen jdmfordes och
fargkoordinerades koderna utifrdn de likheter samt olikheter som identifierats. Déarefter
overfordes de kondenserade enheterna och koderna till ett separat dokument for att bevara deras
kontext samt underlitta hanteringen av materialet under processen. Slutligen grupperades det
manifesta innehallet i nio subkategorier samt tre kategorier som namngavs utifrdn
karaktiristiska uttryck 1 materialet. Exempel pa analysprocessen presenteras nedan (Tabell 1).

Tabell 1. Exempel pa analysprocess

Meningsbarande Kondenseri | Kod Subkategori Kategori

enhet ng

”Ndr helikoptern Skont att Lattnad i Resursforstiarkni | Uppdraget:
kommer, alltsd jag ldimna dver | forstirkning | ng och Hjértstopp barn
tycker, alltsd det dr | ansvaret till teamarbete
Jju sdddr, det dr kollegor.

ganska skont att

bara ldmna éver.”

“Jo men det kinns Kénns bra Positiv Kommunikation | Det vardande
bra alltsa, det kdnns | att géra delaktighet av | och delaktighet | motet med
alltid bra néir man anhdriga anhoriga anhoriga

kan, gora dem delaktiga.

delaktiga.”

“Tog sig tid Chefen tog | Tillgdngligt | Upplevelsen av | Ambulanssjuksko
upplevde jag och var | sigtid och | organisatoris | organisatoriskt | terskans kénslor
ocksa valdigt tydlig | erbjod att kt stod stod och upplevelse av
med att han gdrna komma ut stod efterdt
kommer ut och sitter | fOr att prata,

hos oss en stund och | vilket

pratar, vilket jag kandes

tyckte var jattebra.

Jjdttebra.”




“Dagen efter var Dagen efter | Fordrojd Emotionell Ambulanssjuksko
nog vdrre. Var jdtte | vérre, emotionell paverkan terskans kéinslor
sdnkt och grdt fram | valdigt reaktion och upplevelse av
och tillbaka hela sankt och stod efterdt
dagen.” grit mycket.

Al

Artificiell intelligens (AI) frdn Google sok (Google Al Overviews 2026) anvindes for att
underlétta forstaelsen i enstaka artiklar d& innehéllet upplevdes svértolkad. Den Al-genererade
informationen jaimfordes dérefter med annan litteratur for att sdkerstdlla trovirdigheten i svaret.

Forskningsetiska overvaganden

Niér forskning behandlar kénsliga personuppgifter eller riskerar att medfora fysisk eller psykisk
paverkan krivs etisk provning enligt svensk lag (SFS 2003:460). Godkidnnande om etisk
provning kravdes ej da denna studie utférdes under en hogskoleutbildning pa avancerad niva.
Forfattarna genomforde en etisk egengranskning tillsammans med handledaren innan studien
paborjades och for att uppnd god forskningsetik beaktades relevant lagstiftning och etiska
riktlinjer.

Vid forskning som inkluderar minniskor beskriver Vetenskapsradet (2024, s. 53, 57-59) fyra
grundprinciper som kravs for att uppnd god forskningssed. Principerna syftar till att forskningen
ska bidra till samhéllsnytta, samtidigt som autonomi och vérdighet respekteras med hénsyn till
eventuella risker och skador. Detta omfattar dven personer som indirekt kan paverkas negativt.
Om forskningsmaterialet inte hanteras pd rétt sétt eller om deltagarnas integritet kranks, kan
detta leda till obehag. I Europaparlamentets och rédets forordning (EU) 2016/679 av den 27
april 2016, EU:s dataskyddsforordning (GDPR), beskrivs hur personuppgifter och data inom
forskning far hanteras. I enlighet med GDPR och Vetenskapsradet (2024, s. 66-67), minimerade
forfattarna risken genom att avidentifiera samtliga deltagare med pseudonymisering. Inspelade
intervjuer och transkriberat material har skyddats frdn obehdriga och raderats efter avslutat
arbete. Eftersom studien berdrde ovanliga och potentiellt identifierbara hindelser har detaljer
om tid och plats uteslutits i1 resultatpresentationen for att minska risken for igenkénning.

Grundprinciperna beskriver dven ritten till sjdlvbestimmande genom informations- och
samtyckeskravet. Det innebér att deltagaren, utifrdn vélgrundad information, far bestimma om
aktiv medverkan i studien, men ocksa rétten att avbryta vid behov (Vetenskapsradet 2024, s.
59, 62). For att mojliggora ett sjalvstindigt och motiverat beslut om att medverka har deltagarna
tagit del av skriftlig och muntlig information om studiens syfte, tillvigagdngssitt och
datahantering innan intervjuerna paborjades. Samtliga gav samtycke, vilket dokumenterades.

Forskaren behdver visa respekt och vara uppmirksam pa negativa reaktioner for att skydda
deltagarnas psykiska och fysiska vilbefinnande (Vetenskapsradet 2024, s. 52-53). Da studiens
syfte beror beriéttelser om barn med hjértstopp var forfattarna lyhdrda for de kinslor som kunde
uppsta under intervjuerna.



Forforstaelse

Béda forfattarna arbetar inom ambulanssjukvard och har vardat kritiskt sjuka barn i1 akuta och
stressfyllda situationer, ddremot har ingen erfarenhet av hjirtstopp hos barn. Under hela
processen reflekterade darfor forfattarna Oppet over hur forforstaelsen kunde komma att
paverka studien. Enligt Priebe och Landstrom (2017, s. 38) mojliggor detta att utomstédende kan
bedoma om resultatet dr rimligt och slutsatserna Overensstimmer med det fenomen som
studerats.

Datainsamlingen baserades pa dppna, semistrukturerade fragor, dér deltagarna gavs mdjlighet
att fritt beskriva egna levda upplevelser och kédnslor. Samtidigt bidrog forfattarnas forkunskap
till en okad insikt i ambulanssjukvdrdens komplexitet, vilket underldttade forstaelsen for
deltagarnas beréttelser.

RESULTAT

Tre mén och sex kvinnor mellan aldrarna 35-55 intervjuades med varierade antal ar i yrket. I
studiens resultat redovisas ambulanssjukskoterskors upplevelser av att varda barn med
hjartstopp 1 prehospital miljo. Resultatet presenteras som nio subkategorier och tre kategorier
(Tabell 2), dir citat fran deltagarna (1-9) anvénds for att skapa tydlighet.

Tabell 2. Oversikt dver resultatet

Subkategori Kategori

Stressreaktion vid utlarmning

Mental och praktisk forberedelse Uppdraget: Hjirtstopp barn

Resursforstirkning och teamarbete

Motet med anhdriga i krisreaktion

Kommunikation och delaktighet Det vardande motet med anhoriga

Emotionell paverkan

Behov av dterhdmtning Ambulanssjukskoterskans kiinslor och

Kollegialt stod upplevelse av stod efterat

Upplevelsen av organisatoriskt stod

Uppdraget: Hjirtstopp barn

Vid utlarmning till barn med hjértstopp beskrev ambulanssjukskoterskorna ofta starka
stressreaktioner och viss osdkerhet infor uppdraget. Samtidigt framkom att mental och praktisk
forberedelse under framkdrning och ett vélfungerande teamarbete pa plats bidrog till dkad
trygghet. Analysen resulterade i tre subkategorier: Stressreaktion vid utlarmning, Mental och
praktisk forberedelse samt Resursforstirkning och teamarbete.

Stressreaktion vid utlarmning

I samband med utlarmningen beskrevs ett starkt adrenalinpaslag och en osdkerhet infor vad som
véntade vid ankomst till platsen. Barnets alder upplevdes forstérka kinslan av ansvar och kravet
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att prestera, sdrskilt nér situationen kunde relateras till den egna livssituationen. Samtidigt
framkom skillnader dir ett fatal inte hann uppleva lika starka kinslomassiga reaktioner pa grund
av kort framkdrning.

"Vi var ju sa ndra sa man hann ju inte kdnna efter sa mycket.” (3)

Vidare uppgav nagra deltagare att tidigare larm om barn inte upplevts s allvarliga och beskrev
darfor ett kortvarigt lugn och en kénsla av overklighet utifrdn informationen som formedIlats
frén larmcentralen.

“Den forsta kinslan var vdl att... Ja ja, men det dr nog ingenting. Det brukar ju... Vi kan ju fa
den informationen annars och sd dr det nagot annat.” (8)

Mental och praktisk forberedelse

Informationen fran larmcentralen var begridnsad dé& uppgifter om barnets vikt samt eventuell
sjukdomshistoria saknades, vilket innebar att snabba beslut behdvde fattas utifran uppskattad
vikt for att kunna planera infor ankomst.

“Sen var det... Ehm, ganska svdrt, vi fick ju uppskatta ungefirlig vikt for att vi visste inte exakt.
Vi hade bara fatt veta att det var ett 11 manaders barn...” (1)

Den mentala och praktiska forberedelsen under framkorningen beskrevs som ett sitt att skapa
struktur och kontroll 1 en oforutsdgbar situation. Tidigare 6vning och utbildning upplevdes bidra
till trygghet. Genom att repetera HLR-algoritmen samt fordela roller forsokte deltagarna minska
kénslan av kaos infér motet med barnet, 4ven om viss osidkerhet forekom. Flera beskrev att de
chockartade kénslorna snabbt lades at sidan for att kunna fokusera pd uppgiften.

"Under de sekunderna vet jag att jag tinkte shit, jag far bara stinga av att det dr ett barn, att
man far bara gora det momentet for att jag vet att det dr chansen vi har for att kanske optimera,
och hjdlpa barnet.” (4)

Detta visar att forberedelsen fungerade som en strategi for att skapa handlingsberedskap och
samtidigt hantera den kénslomaéssiga belastningen som uppstod dé patienten var barn.

Resursforstarkning och teamarbete

Pa plats etablerades roller tidigt utifran planering under framkorningen for att snabbt och
metodiskt pdborja HLR med fokus pé luftvigshantering, ventilering och brostkompressioner. I
analysen framkom svarigheter med att skapa fri luftvdg vilket orsakade kénslor av frustration
och okad stress.

Teamarbetet upplevdes tryggt och vélfungerande, dér resursforstiarkning i form av ytterligare
kollegor, ldkare och narkossjukskoterskor skapade forutsittningar for fortsatt vard och
avtransport till sjukhus. Samtidigt upplevdes 6verlamningen till andra professioner som svér,
da kontroll och ansvar for patienten behdvde ldmnas over.

"Skont att man vet att det dr kompetent personal som kommer som har bra erfarenhet, men
ocksa jobbigt och inte... fd gora nagot mer.” (6)



Det virdande motet med anhoriga

Ambulanssjukskoterskorna beskrev motet med anhoriga som komplex och emotionellt
kriavande. Situationen innebar ett vardande ansvar ddr anhorigas behov av information,
delaktighet och stod behdvde uppmirksammas samtidigt som livriddande atgirder
prioriterades. Analysen resulterade i tva subkategorier: Métet med anhoriga i krisreaktion samt
Kommunikation och delaktighet.

Motet med anhoriga i krisreaktion

Ett tydligt professionellt ansvar framkom under analysen i att balansera och prioritera bade
medicinska insatser och anhorigas behov av stod. Detta innebar att fordldrar ibland avskildes
helt fran vardsituationen eller gavs tydliga instruktioner infor avtransport. Vidare upplevde
nagra deltagare att stodet till anhoriga behdvde overlétas till kollegor eller samverkande enheter
nir andra prioriteringar var nddvindiga for att uppratthalla patientsikerhet och skapa arbetsro.

”Nej, vi var vildigt fokuserade pa barnet sa att jag sldppte fordldraansvaret ddr for jag kinde
att jag behovde fokusera pd patienten.” (5)

Motet med anhorigas fortvivlan och lidande véckte starka kénslor av sorg och otillracklighet. I
de fall d& HLR avslutades i hemmet efter lakarbedomning upplevdes situationen som sarskilt
tung da ansvaret for att stotta fordldrarna 6kade. Samtidigt beskrevs dessa situationer som fina
dé avskedet blev mer personligt och fordldrarna fick tid med barnet i en trygg miljo.

“Men, likaren beslutade i alla fall att ta ett samtal med anhériga och hon forklarade att det
ser liksom morkt ut, och dd... beslutade likaren att avsluta i hemmet, vilket var jdttefint.” (1)

I samband med att dodsbesked formedlades uppstod en inre konflikt mellan behovet av att visa
empati och att uppritthélla professionell distans. Nagra deltagare uttryckte en vilja att trosta
genom fysisk nirhet men beskrev svarigheter 1 att avgdra hur detta skulle goras nir anhoriga
inte var mottagliga.

”Och jag forsoker att halla om henne men det dr svart for hon bade kramar och sen drar sig
undan och det dr for... Hon klarar inte riktigt av att jag hdller om henne och det... Jag tycker
sjdlv att det dr vdldigt svart att veta hur man ska trosta.” (2)

I kontrast upplevdes vissa anhdriga som mer dimpade och emotionellt avstingda, vilket véackte
kénslor av obehag.

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

Kommunikation och delaktighet

Samtal med fordldrar beskrevs som kidnsliga da verbal kommunikation forsvirades av stark
sorg, distansering eller sprakforbistringar. Informationen behdvde dérfor vara tydlig och
anpassas efter behov for att sikerstilla att anhoriga forstatt allvaret. Kommunikation kunde
dven ske genom kroppssprak eller i vissa fall med hjélp av tolk.

“Det tyckte jag var ganska jobbigt for att jag kdnde att fordldrarna inte var helt med pa tdget
danda liksom. Vem fasen kan ta in att ens barn dr dott liksom, dven om man ser det sjdlvklara
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framfor sig att det hdr dr ett barn som inte lever sa, hur ska man ta in den information. Det gar
Jju liksom inte.” (4)

Att gora anhdriga delaktiga under HLR upplevdes som virdefullt och mojliggjordes genom att
lata fordldrar ndrvara i rummet eller tilldelas enkla praktiska uppgifter, sdsom att bira
utrustning. Samtidigt framkom att resursbrist och begrinsad arbetsyta forsvarade
omhéandertagandet, vilket 1 vissa fall medforde att familjemedlemmar behdvde ldmna rummet.
I enstaka fall framkom &ven en 6nskan att skydda anhoriga fran synen av pagdende HLR.

"Vi pratade mycket med fordldrarna, gjorde dem delaktiga. Viktigt att de fick vara med och
bdira viskor, dka med. Ja, fick forklarat for sig hela vigen och som héinde.” (7)

Ambulanssjukskoterskans kinslor och upplevelse av stod efterat

Efter hjértstoppet upplevde ambulanssjukskoterskorna ofta kénslor som sorg, tomhet och
mental utmattning. Behov av aterhdmtning samt vikten av kollegialt och organisatoriskt stod
efter hdandelsen betonades. Analysen resulterade i fyra subkategorier: Emotionell paverkan,
Behov av aterhdmtning, Kollegialt stod samt Upplevelsen av organisatoriskt stod.

Emotionell paverkan

Situationer som involverade barn upplevdes som sérskilt emotionellt belastande och vickte
starka kénslor av sorg, tomhet och mental utmattning. For flera deltagare beskrevs upplevelsen
som djupare och mer svdrbearbetad &n andra akuta uppdrag, med kvarstdende minnesbilder som
paverkade privatlivet, exempelvis genom 6kad oro for egna barn.

“Alltsd det blev en oro hemma for mitt eget barn, eehm... som dr kanske en oro som grundar
sig i det man har varit med om.” (1)

Trots detta uttrycktes en kénsla av att ha genomf6rt en god insats utifrdn de forutsédttningar som
fanns, vilket bidrog till 6kad acceptans av hidndelsen och dér negativa utfall inte kopplades till
den egna prestationen.

“Sa det dr vdil ndgonstans det som man dndd kan trosta sig med i efterhand, att vi dndd gjorde
allt vi kunde. Aven om utgangen blev negativ, jdttetragisk och hemsk sa gjorde vi dnda allt vi
kunde och jag kdnner att vi gjorde ett bra jobb.” (1)

Analysen genererade dven motsatta reaktioner, dir ndgra deltagare inte padverkades emotionellt
efter hjartstoppet i jimforelse med andra situationer som upplevts som mer svarhanterliga.

Behov av dterhimtning

Under analysen framkom det 1 flera fall att ambulanssjukskoterskorna behovde éka pa mindre
akuta uppdrag direkt efter hjéartstoppet. Detta upplevdes som oldmpligt och beskrevs som
kénslomadssigt anstringande. Deltagarna uttryckte behov av vila och tid for reflektion efter
hiandelsen och i enstaka fall fanns det en onskan om att avsluta arbetspasset pa grund av
emotionell och kognitiv belastning.

"Skulle inte jobbat mer den dagen, sen gjorde vi ju det. De var inte det att vi gjorde ndgot fel,
men man var inte... Bra liksom, i huvudet.” (6)
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I vissa fall fortsatte arbetet som vanligt da behovet av dterhdmtning inte fanns.

Kollegialt stod

Samtal med kollegor fungerade som den primira strategin for att hantera och bearbeta
hindelsen efterat, &ven om det kollegiala stodet kunde variera. Att dela upplevelsen med nagon
som varit i samma situation eller med liknande erfarenheter gav en kénsla av trygghet, vilket
ofta upplevdes som tillrdackligt, &ven nér organisatoriskt stod saknades.

“Det var ingen som kom ut till oss ndr vi pratade i grupp ddr, men jag kinde att det var dnda
okej, alltsa det var ett vildigt fint gdng och det var ldtt att prata allihopa, sd jag kinde att
alltsd, det blev bra dndd.” (1)

Det kollegiala stodet hade &dven en praktisk funktion genom att kollegor kunde initiera
ytterligare stod, exempelvis genom att kontakta chefer eller uppmérksamma behov av
debriefing.

Upplevelsen av organisatoriskt stod

Det organisatoriska stodet beskrevs som positivt nir chefen tog kontakt efter uppdraget, visade
omsorg och erbjod debriefing. I andra fall var stodet bristfilligt dd debriefing ofta saknade
struktur och uppfoljningen upplevdes otillrdcklig eller saknades helt. Vissa deltagare valde att
avsta samlad debriefing men betonade vikten av att det fanns tillgdngligt vid behov.

“Jag blev ju tillfragad om jag behovde mer hjdlp liksom med den mentala biten och sdaddr men,
jag tyckte att jag hade bra stod runt omkring mig, eehm, och sa att jag ville avvakta och sen
har tiden bara I6pt och jag har dnnu inte behovt nagon mer professionell hjdlp utan...” (3)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Tillforlitlighet beskriver hur vél studiens resultat stimmer Overens med fenomenet som
studerats 1 relation till metoden som anvénts, hur data samlats in och analyserats (Lundman
2004). Studiens kvalitet kan analyseras utifrin begreppen trovérdighet, palitlighet,
bekriftelsebarhet och Overforbarhet (Martensson & Fridlund 2017, s. 431). For att stirka
tillforlitligheten har forfattarna granskat studiens fordelar och begransningar utifrdn dessa

begrepp.

Design

En kvalitativ metod med induktiv ansats valdes for att belysa ambulanssjukskoterskors
upplevelser av att varda barn med hjartstopp 1 prehospital miljo. Henricson och Billhult (2017,
s. 114) menar att metoden dr 1amplig vid forskning som syftar till att beskriva olika upplevelser
av ett fenomen, utan att utga frdn en bestimd teori. Vidare betonar Priebe och Landstrom (2017,
s. 38) att forskarens forforstelse kan paverka resultatet, vilket innebér att det ar viktigt att
reflektera ver och tydligt redogdra for tidigare erfarenheter for att kunna stirka palitligheten.
D& forfattarna av studien har tidigare erfarenheter inom ambulanssjukvard har ett kritiskt
forhéllningssitt efterstravats och redovisats tydligt under metoddelen.
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Urval

Utifrén studiens inklusionskriterier genomfordes ett strategiskt urval. Enligt Henricson och
Billhult (2017, s. 115-116) é&r ett strategiskt urval rimligt vid kvalitativa studier, da ett farre
antal deltagare med varierande bakgrund och upplevelser kan bidra till relevant data for
forskningen. Samtidigt tydliggér Henricson (2017, s. 412-413) att studiens trovardighet stirks
genom att undvika ett enformigt urval. For att ta del av varierande upplevelser formulerade
forfattarna inga ytterligare exklusionskriterier utdver studiens inklusionskriterier. Urvalet
resulterade i en ojamn fordelning mellan kvinnor och mén, vilket kan paverka overforbarheten
till andra situationer negativt. For att 6ka trovardigheten inkluderades deltagare 1 olika aldrar
och som arbetat olika ldnge inom ambulansverksamheten. Da hjartstopp hos barn &r en ovanlig
hiandelse kunde exklusionskriterier minskat antalet deltagare och ddrmed variationen i den
insamlade datan, vilket riskerar att begrinsa studiens dverforbarhet.

Till foljd av begransad tidsram for studien samt variation i rutiner och riktlinjer mellan olika
ambulansverksamheter valde forfattarna att genomfora ett bekvdmlighetsurval, déir deltagare
inom ett omrade 1 véstra Sverige tillfrigades och inkluderades. Bornstein, Jager och Putnick
(2013) beskriver att bekvamlighetsurval begrinsar dverforbarheten till andra sammanhang, di
resultaten framst kan tolkas i relation till den situation som studerats. For att uppna en storre
bredd av erfarenheter var forfattarna av studien noga med att inkludera deltagare frn olika
ambulansstationer inom omradet, diar avstdnd till handelsen, kollegialt stod och sjukhus
varierade. Forfattarna har ddrmed beaktat urvalets svagheter for att efterstrdva en sa stor
spridning av upplevelser som mojligt. Vidare beskriver Henricson (2017, s. 415) att
overforbarhet paverkas av forskningens trovérdighet. D4 studien endast genomforts inom en
verksamhet kan detta begrinsa dverforbarheten. Enligt HLR-rddet (2026b) rekommenderas
dock att samtliga ambulansverksamheter i Sverige utbildas inom A-HLR for barn. Detta innebdr
att grundldggande kunskap och HLR-rutiner bor vara samma, vilket kan stidrka studiens
overforbarhet trots lokala skillnader.

Forfattarna valde att inkludera ambulanssjukskoterskor som vérdat barn under 16 ar med
hjartstopp. Forsman (2022, s. 358) beskriver att HLR-algoritmen skiljer mellan yngre barn och
barn i pubertetsaldern, vilket motiverade att studien avgrinsades till denna aldersgrupp och
starkte resultatets overforbarhet.

Datainsamling

Intervjuerna delades upp jimnt mellan forfattarna och genomfordes individuellt for att skapa
trygghet och Oppenhet under samtalet. Samtliga intervjuer genomfordes fysiskt, vilket
mdjliggjorde observation av kdnsloméssiga uttryck. Danielson (2017a, s. 145, 150) beskriver
att forskaren bor vara lyhord for att kunna anpassa efterfoljande fragor. Platsens forutsiattningar
kan dessutom péverka foljsamheten och forskaren behdver vara anpassningsbar utifran
situationen. Studiens fOrfattare hade begridnsad erfarenhet av denna metod, vilket kan paverka
palitligheten da datainsamlingen initialt styrdes av den forberedda intervjuguiden. Intervjuerna
genomfordes péd deltagarnas arbetsplatser och didrmed kunde forfattarnas koncentration
paverkats och begréinsat studiens palitlighet.

Da forfattarna hade begriansad erfarenhet av den valda intervjumetoden genomfordes
pilotintervjuer for att sikerstilla att frigorna svarade pé studiens syfte. Danielson (2017a, s.
149) menar att detta mojliggodr identifiering av brister i intervjuguiden. For att stirka
palitligheten 1 studien spelades pilotintervjuerna in i samrdd med testdeltagarna. Dessa
granskades dérefter av bada forfattarna for att kontrollera hur fragorna stélldes och om
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kompletteringar var nddvindiga. Dérefter raderades pilotintervjuerna. Studiens intervjuer
varierade mellan 13-43 minuter. D4 ndgra deltagare gav mer kortfattade svar anvéndes flera
foljdfragor for att mojliggora en djupare forstielse av upplevelsen i relation till syftet.

Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades av den forfattare som ansvarat for och
deltagit vid respektive intervju. Danielson (2017a, s. 152) menar att detta ar en fordel dé olika
uttryck och reaktioner under intervjun kan férdjupa forstaelsen av materialet. Studiens forfattare
avidentifierade den insamlade datan genom att namnge dokumenten med siffrorna 1-9 och
dérefter radera inspelningarna. Kjellstrom (2017, s. 73) beskriver att forskare har ett ansvar att
bade skydda insamlad data fran obehdriga och sikerstilla att resultatet inte kan kopplas till en
person. For att ytterligare minska risken for identifiering uteslot forfattarna namn pa platser i
resultatet.

Dataanalys

Insamlad data analyserades 1 enlighet med Lundman och Héllgren Graneheims (2017, s. 224-
227) modell for kvalitativ innehallsanalys. Eftersom bdda forfattarna har tidigare erfarenheter
inom ambulanssjukvard genomférdes analysen tillsammans. Detta mgjliggjorde diskussion och
reflektion kring vad som utgjorde deltagarnas faktiska upplevelser och vad som eventuellt
kunde paverkas av forfattarnas forforstaelse. Detta fortydligades under metoddelen, vilket
enligt Priebe och Landstrom (2017, s. 38) kan stirka pélitligheten. Forfattarna bedomde att
deras forforstielse inte pdverkade analysen eller resultatet negativt, dd bada saknade egna
erfarenheter av att varda barn med hjértstopp. Samtidigt bidrog tidigare kunskap inom
ambulanssjukvérd till en djupare forstaelse for deltagarnas upplevelser och kénslor vid akut
omhéndertagande.

Analysen genererade subkategorier och kategorier som dérefter kontrollerades av handledaren
for att sdkerstdlla att resultatet overensstimde med dessa. Enligt Martensson och Fridlund
(2017, s. 432-433) kan bekréftelsebarheten och trovérdigheten stirkas genom att involvera
utomstaende personer fOr att granska resultatet. Detta kan dven bidra till 6kad 6verforbarhet.
Vidare beskriver Danielson (2017b, s. 296) att trovdrdigheten kan stdrkas ytterligare genom att
presentera citat fran intervjuerna. Studiens forfattare har darfor anvént citat for att tydliggora
resultatet.

Al

I enlighet med Hogskolan 1 Bords riktlinjer (Gilbert 2026) har Al anvédnts sparsamt under
studiens genomforande. Enligt Gilbert (2024) kan Al fungera som ett stod och bidra till 6kad
forstaelse. Samtidigt krévs ett kritiskt forhallningssétt da informationen inte alltid &r tillforlitlig,
vilket kan paverka kunskapsutvecklingen negativt. Studiens forfattare var medvetna om dessa
begrinsningar och valde darfor att endast anvdnda Al som stod for att fa en djupare forstéelse
av enstaka artiklar. For att stirka trovardigheten jamfordes svaren med annan litteratur, vilket
redovisats transparent i metoddelen.

Forskningsetiska overviganden

Studiens syfte bedomdes vara av betydelse for att 6ka kunskapen om ambulanssjukskoterskors
upplevelse av att varda barn med hjértstopp. Detta skulle kunna bidra till flera forbéattringar
inom omradet men dven i andra akuta situationer. Kjellstrom (2017, s. 64-65) menar att
forskning &r etiskt motiverad ndr &mnet dr relevant samt kan bidra till ny kunskap som gynnar
den egna individen, professionen och vara till fordel for samhéllet. Utifrdn detta kan studien ge
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en oOkad forstdelse for dessa hiandelser samt uppmérksamma behovet av utbildning och
individuellt stdéd inom professionen. Detta kan skapa storre trygghet i arbetet, underlitta
hantering och bearbetning av kdnslor samt generera utokad kunskap om hur anhdriga kan
bemotas.

Eftersom studien inte krdvde etikprévning foljdes etiska grundprinciper samt andra relevanta
lagar for att uppna god forskningsetik. Situationer som innefattar barn med livshotande tillstdnd
kan upplevas som sirskilt kénsliga och innebédra risker for deltagarnas vélbefinnande.
Kjellstrom (2017, s. 57) betonar vikten av att skydda personer som deltar fran de risker som
kan uppstd under forskningen, bland annat genom att respektera deras sjélvbestimmande.
Forfattarna var darfor uppmérksamma pa deltagarnas méaende samt noggranna med att
avidentifiera och skydda deras integritet under hela studien. Samtycke inhdmtades efter att
information givits bade muntligt och skriftligt, vilket bidrog till att sidkerstélla att deltagarnas
sjdlvbestimmande respekterades.

Forfattarna arbetade inom samma ambulansverksamhet som deltagarna, vilket kan medfora
risker da kollegor kan uppleva en 6kad press att medverka. Kjellstrom (2017, s. 68) beskriver
att ett beroendeforhallande mellan deltagare och forskare kan innebira att den som deltar &r
extra utsatt for risker. Forfattarna valde darfor att inte intervjua kollegor fran den egna
ambulansstationen och var sérskilt noga med att informera om frivillighet samt att deltagandet
kunde avbrytas nar som helst utan konsekvenser.

Resultatdiskussion

Analysen visade att uppdragen ofta genomsyrades av stark stress, osdkerhet och stor
ansvarskansla. Mental och praktisk forberedelse under framkorningen betonades tillsammans
med vikten av utbildning och 6vning, som bidrog till struktur och trygghet. Samarbetet med
kollegor, ldkare och andra professioner upplevdes ocksd som betydelsefullt. Vidare
beskrevs det virdande mdtet med anhdriga som kédnsloméssigt tungt och komplext. Att géra
fordldrarna delaktiga i varden upplevdes som virdefullt for att lindra lidande men kunde vara
svart pd grund av resursbrist eller kommunikationssvarigheter. Resultatet belyste den sorg,
tomhet och mentala utmattning som ambulanspersonalen upplevde efter uppdraget. Kollegialt
stod var den viktigaste strategin for att bearbeta hindelsen samtidigt som stdd fran organisation-
och ledningsfunktioner emellertid beskrevs som bristande.

Anhdrigas nirvaro

I studien framkom olika tillvigagangssitt att bemdta anhdriga 1 vardmotet. Deltagarna beskrev
att det vardande motet med fordldrar under och efter HLR upplevdes bade betydelsefullt och
samtidigt svért att hantera. I tidigare forskning beskrivs att fysisk nédrvaro i den akuta fasen kan
bidra till ett gott vdrdmdte, dar anhoriga ges mojlighet att vara kvar i rummet medan
resuscitering pagéar (Stewart 2019). Fordldrars narvaro vid HLR kan vara betydelsefull {for
sorgeprocessen och acceptansen av barnets dod da det synliggdr att ambulanspersonalen gjort
sitt yttersta for att ridda 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 vard skapas genom ett familjecentrerat forhallningssétt, exempelvis
genom att fordldrar far konkreta uppgifter och tydlig information och hur de kan bidra i
situationen. I studien beskrevs hur deltagarna hanterade anhorigas olika reaktioner genom ett
tydligt ledarskap, dér fordldrarna gavs specifika uppgifter. Detta kan forstis som ett sitt att gora
anhoriga delaktiga i varden vilket kan bidra till ett mer stodjande vardmote.
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Resultatet visar att ndr HLR avslutas 1 hemmet efter ldkarbedomning blir
ambulanssjukskdterskans ansvar att mota anhoriga 1 akut kris sérskilt framtrddande. Satchell et
al. (2025) betonar vikten av att inte stressa ifran platsen utan att finnas kvar for att lata det akuta
avskedet ta den tid som krivs. Vidare beskriver Satchell et al. (2026) att familjemedlemmar kan
uppleva en kinsla av tomhet efter att ambulanspersonal ldmnat platsen, dér obesvarade fragor
kan leda till ytterligare osdkerhet och kvarstdende skuldkénslor. Genom att
ambulanssjukskoterskan tar sig tid for att tydligt informera och ga igenom hela HLR -processen
kan anhorigas skuldkénslor och fragor om huruvida deras egna agerande hade kunnat fordndra
situationen besvaras (ibid.). I relation till denna forskning kan avsked i hemmet ses som en
viktig och fin del i det vardande métet, dir fordldrar far mdjlighet att halla om, kld pa eller
badda om barnet 1 en trygg miljo. Detta kan ge ambulanssjukskdterskan mojlighet att stotta
anhdriga i den initiala delen av sorgeprocessen genom att vara nirvarande i situationen och
bekréfta fordldrarnas upplevelse, vilket kan bidra till att lidandet lindras. Samtidigt innebér detta
en stor emotionell belastning for ambulanssjukskoterskan som blir kraftigt exponerad for
anhorigas starka sorg. Till skillnad fran sjukhusmiljo, dér flera resurser finns tillgdngliga for att
stotta fordldrarna i deras lidande, behdver ambulanssjukskoterskan tillsammans med kollegor
ta ett stort ansvar for att ge stod under hela uppdraget.

Resultatet visar att ambulanssjukskoterskans kommunikation och bemdétande behdver anpassas
och vara tydligt, utan anvindning av medicinska termer eller férmildrande formuleringar av
emotionellt svar information, sdsom beskedet att barnet har dott. Satchell et al. (2025) beskriver
att en person i kris har en begransad forméga att ta in information och viktiga besked kan darfor
behdva upprepas flera ganger. Att lata fordldrarna stdlla samma fragor upprepade ganger utan
att visa frustration eller avvisande ar darfor viktigt i vardmétet (ibid.). Utifran studiens resultat
och tidigare forskning kan slutsatser dras att ambulanssjukskoterskan behover vara
uppmaérksam pé anhorigas individuella behov av stod och kommunikation for att skapa trygghet
1 en kaotisk situation. Genom att mota kraftiga kénsloméssiga reaktioner med respekt och
medkiénsla kan lidandet lindras och forutséttningar skapas for ett virdande mote.

Kiénslor efter hindelsen

I studien framkom att flera deltagare upplevde tomhet, nedstimdhet och sorg efter handelsen.
Fernandez-Aedo, Pérez-Urdiales, Unanue-Arza, Garcia-Azpiazu och Ballesteros-Pena (2017)
beskriver att hjdrtstopp hos barn med dodlig utgdng kan ha en storre negativ kinsloméssig
paverkan dn om patienten &r vuxen. Bentz, Vanderspank-Wright, Lalonde och Tyerman (2022)
menar att barns dod ofta anses vara nigot onaturligt, vilket kan leda 1dngvariga reaktioner sdsom
okad irritabilitet, nedstamdhet, sorg och somnsvarigheter, vilket gradvis avtar over tid. Vidare
beskrivs att vardpersonal inte glommer barn som vardats 1 samband med hjértstopp och att
detaljer kring barnet ofta kvarstdr i minnet, &ven om hindelsen inte aktivt forekommer i
tankarna. Upplevelsen kan ddrmed paverka ambulanssjukskoterskans syn pa livet, sig sjdlv och
sin omgivning och ddr samtal som handlar om hjértstoppet kan aterskapa kénslor av sorg
kopplat till hindelsen (ibid.). Utifran studiens resultat kan pediatriska hjartstopp forstas som en
sarskilt emotionellt belastande hédndelse didr sorgsenhet kan aterkomma nér
ambulanssjukskdterskan far berétta djupgdende om situationen, d&ven om det gatt flera manader
eller &r sedan hiandelsen. Detta kan bero pé att hindelsen bryter mot bilden av hur livet forvéntas
vara, vilket kan gora det svarare att bearbeta och leda till att kdnslor dterkommer senare.

Vanligt forekommande tankar efter hjirtstoppet hos deltagarna i foreliggande studie rorde de

atgirder som vidtagits for att dteruppliva barnet. Detta resultat stirks av Uhrecky, Kucerova
och Paksi (2025) som beskriver att det dr vanligt att reflektera kring om mer kunde gjorts for
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patienten. Vidare understryks vikten av att acceptera att prehospitala interventioner é&r
begridnsade och att ambulanssjukskoterskan bara kan gora sitt yttersta. Ett sétt att uppné detta
menar Bentz et al. (2022) kan vara att l4sa journalen efterat for att verifiera dodsorsaken, vilket
kan bekrifta situationens hoppldshet och underlitta bearbetning av skuldkénslor. I linje med
detta framkom att nagra av deltagarna i denna studie pratade med ldkare som varit involverade
eller tog del av information i journalen efter hjértstoppet. Detta bidrog till en dkad forstéelse
for situationen och ambulanssjukskoterskorna kunde dédrigenom acceptera och bearbeta
héndelsen.

I resultatet framkom variationer mellan ambulanssjukskoterskornas efterfoljande reaktioner,
dar vissa inte upplevde negativa kénslor utan i stéllet beskrev en acceptans av barnets dod samt
en emotionell distans till hidndelsen. Enligt Loef et al. (2021) distanserar sig vissa inom
ambulanssjukvarden fran patienten genom att betrakta situationen som ett medicinskt fall och
aktivt undvika saker som personifierar patienten och anhoriga. Uhrecky et al. (2025) bekriftar
vikten av professionell distans, dér en avskdrmning fran patient och anhoriga sker for att kunna
hantera kénsloméssigt negativa upplevelser. Vidare menar Fernandez-Aedo et al. (2017) att
ambulanspersonalens reaktioner efter misslyckad HLR beror pa relationen till patienten och
graden av empati i situationen. Loef et al. (2021) belyser dven 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 dar ambulanssjukskdterskor gjorde
anknytningar till den egna livssituationen, exempelvis nir patienten var nidra i1 dlder till
deltagarens egna barn. Nér ambulanssjukskdterskan kan relatera till patienter och anhdriga
minskar den emotionella distansen och sorgen kan upplevas som mer nédrvarande. Loef et al.
(2021) menar att denna identifiering kan leda till radslor att sjélva eller ndra anhdriga ska
drabbas av sjukdom eller skador.

Stod fran organisationen

Resultatet visade att organisatoriskt stod efter handelsen var viktigt for att hantera kinslor som
sorg, nedstimdhet och behov av aterhdmtning. Bohstrom, Carlstrém och Sjostrom (2017)
beskriver att formell debriefing for ambulanspersonal sdllan erbjuds eller utfors flera veckor
efter hindelsen. Samtidigt upplever ambulanspersonalen ett behov av samtal direkt efterét.
Forfattarna till denna studie reflekterar 6ver att bristen pa erbjuden debriefing kan skapa misstro
och en kénsla av utlimnande, vilket synliggor ett forbattringsomrade inom organisationen.

Négra deltagare upplevde inga svérigheter att fortsétta arbetspasset som vanligt efter hjértstopp
hos barn. Andra beskrev det som pafrestande till f61jd av 6kad irritation d& det var svérare att
kénna empati vid mindre allvarliga uppdrag. Enligt Bohstrom, Carlstrdom och Sjostrom (2017)
onskar ambulanspersonal ofta att bli tagna ur tjanst i nagra timmar efter kritiska och stressfulla
situationer, vilket kan nekas till f6ljd av bristande resurser. Anderson et al. (2019) menar att
denna paus 1 arbetet dr virdefull for att kunna péborja bearbetningen av héndelsen 1 ett tidigt
skede.

Analysen visade att kollegialt stod dr det frimsta séttet att hantera nedstimdhet och sorg efter
hjartstopp hos barn. Enligt Loef et al. (2021) och Fernandez-Aedo et al. (2017) soker
ambulanspersonal stottning frén néra kollegor for att aktivt prata om héndelsen. Bohstrom,
Carlstrom och Sjostrom (2017) styrker detta och menar vidare att det dr virdefullt att samtala
med kollegor som varit involverade pé plats for att diskutera uppdraget och de lardomar som
kunnat dras av hindelsen.
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Hallbar utveckling

Ambulanssjukskoterskors kunskaper och levda erfarenheter av att vrda barn med hjértstopp ar
viktiga 1 det kontinuerliga arbetet med att utveckla véard och riktlinjer. Ett tydligt behov av
organisatoriskt stod framkommer for att kunna hantera emotionellt krivande situationer och
diarigenom mojliggora ett héllbart arbetsliv samt forebygga psykisk ohilsa. Anpassat stod
utifrdn individuella behov efterfragas men erbjuds inte i den utstrickning som behdvs. Vidare
framkommer att ambulanssjukskoterskor inte alltid far tid for aterhdmtning efter svara
héndelser pd grund av bristande resurser, vilket kan paverka bédde arbetsmiljo och
patientsdkerhet negativt. Denna resursbrist tydliggdrs dven 1 statistik som visar hur
ambulansens framkdrningstid till hjartstopp okat de senaste dren (Svenska HLR-registret 2025),
vilket ytterligare pdverkar mojligheten att ge vard i rtt tid. Samtidigt stéller detta krav pé hilso-
och sjukvérden i relation till svenska lagar och barnets rittigheter. Enligt HSL (2017:30) ska
hélso- och sjukvard ges pé lika villkor till hela befolkningen, ddr den med storst behov ska
prioriteras forst. I Barnkonventionen (UNICEF 2024) tydliggérs dessutom barnens ritt till
sjukvard, hilsa och dverlevnad.

Forenta Nationernas (FN) globala handlingsplan Agenda 2030 syftar bland annat till att frimja
hidlsa och vilbefinnande, dir delmal 3.2 fokuserar pa att forebygga dodsfall bland barn som
hade kunnat undvikas (Svenska FN-forbundet 2023). Aven om statistik visar att Sverige har
lagt antal dodsfall bland barn (UN IGME 2026) kan det ifrdgasittas i vilken utstrdckning
ambulanssjukvéarden uppfyller dessa mél i relation till den forlingda framkorningstiden vid
hjartstopp. Omradet &r darfor i fortsatt behov av utveckling for att stirka mojligheterna att ge
adekvat och jamlik vérd till barn och deras anhdriga, samtidigt som ambulanssjukskoterskors
hélsa behover beaktas for att frdmja ett hallbart arbetsliv.

SLUTSATSER

Att vérda barn med hjartstopp upplevs som en komplex och kdnsloméssigt kravande situation.
Personliga forutsittningar och tidigare erfarenheter kan paverka de emotionella reaktionerna,
bade under och efter uppdraget. Riktlinjer och erfarna kollegor betonas vara viktiga
trygghetsfaktorer, vilket skapar forutsiattningar for ett strukturerat och effektivt arbete.
Samtidigt beskrivs anhorigas ndrvaro som viktig men svér att hantera, sérskilt nir barnets liv
inte gar att ridda och HLR avslutas. Trots detta upplevs arbetet som meningsfullt, d& samtliga
deltagare strivade efter att ge s god vard som mgjligt till bade patienter och anhoriga. Slutligen
belyser resultatet vikten av kontinuerlig utbildning, tydliga rutiner samt kollegialt och
organisatoriskt stod for att skapa trygghet och ldngsiktig hallbarhet inom ambulanssjukvarden.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Utifran studiens resultat rekommenderas f6ljande kliniska implikationer:

e Kontinuerlig utbildning i grundldggande och avancerad barn-HLR utifrdn HLR-rédets
riktlinjer, minst en gang om é&ret.

e Teoretisk och praktisk 6vning att mota anhoriga 1 kris utifran olika behov under HLR.

e Forutbestdmda rutiner for hur organisatoriskt stod och debriefing ska hanteras.

e Infbra rutin att inkludera barnets vikt vid informationsinhdmtning fran larmcentralen.

Genom dessa implikationer kan ambulanssjukskdterskan uppleva storre sidkerhet 1 samband
med hjértstopp hos barn samt bemdta anhoriga pa ett personcentrerat sitt. Vidare kan
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ambulanssjukskoterskan kidnna trygghet 1 att organisationen erbjuder debriefing och anpassat
stod for att hantera svara hiandelser.
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Verksamhetschefens godkinnande av datainsamling

Vi studerar pa Specialistutbildningen med inriktning mot ambulanssjukvérd vid Hogskolan i
Borés. Som en del i utbildningen gors ett examensarbete (magisteruppsats). Syftet med var
uppsats dr att undersoka ambulanssjukskoterskors erfarenheter av att varda barn med hjartstopp
1 den prehospitala miljon.

Metoden som kommer anvédndas for att genomfora studien i examensarbetet dr kvalitativa
forskningsintervjuer med innehallsanalys. Denna metod berdknas krdva 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 inhdmtas.
Intervjuerna genomfors pa en plats som deltagarna Onskar. Intervjuerna spelas in och
information som skulle kunna identifiera deltagarna kommer att avligsnas innan materialet
transkriberas och skrivs ut. Ingen obehdrig kommer att ha tillgang till intervjumaterialet och
det analyserade materialet kommer att vara avidentifierat vid senare publicering efter att det &r
examinerat och godként. Examensarbetet publiceras enligt sedvanliga rutiner {or
examensarbete vid Hogskolan i Bords och kommer att finnas tillgéingligt i databasen DIVA.
Deltagarna kan nér som helst avbryta sitt deltagande 1 studien utan motivering.

Vart onskemdl ar att f4 godkédnnande att ta kontakt med 12 till 16 intervjupersoner som uppfyller
kriterierna for studien. Kriterierna inkluderar: specialistutbildad ambulanssjukskoterska med
erfarenhet av att virda barn med hjértstopp 1 preshopital milj6. Vi handleds 1 examensarbetet
av nedanstaende handledare.

Handledare: Lise-Lotte Omran

Institutionen for vardvetenskap, Hogskolan 1 Boras, lise-lotte.omran@hb.se

Med viénliga hélsningar
Beatrice Wahlof och Cecilia Hilmersson
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INFORMATION ANGAENDE ETT EXAMENSARBETE
OM...

Vi vill fraga dig om du vill delta i vart examensarbete Ambulanssjukskoterskors upplevelse av
att varda barn med hjartstopp 1 prehospital miljo. Vi dr tvé sjukskoterskor som studerar pa
ambulanssjukskoterskeprogrammet vid Akademin for vard, arbetsliv och vilfard, Hogskolan i
Boras. Som en del i denna utbildning gor vi ett examensarbete pa avancerad niva.

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

Syftet med examensarbetet ar att belysa ambulanssjukskoterskors upplevelse av att varda barn
med hjartstopp i den prehospitala miljon. Du tillfragas att delta i en intervju for detta arbete déa
du dr ambulanssjukskoterska och har vérdat barn under 16ar med hjértstopp prehospitalt.
Huvudman for examensarbetet &r Hogskolan i Boréds, som &r en statlig myndighet. Med
huvudman menas den organisation som &r ansvarig for studien.

Hur giar examensarbetet till?

Intervjuerna kommer att genomforas dér du ombeds beritta om ett eller flera patientfall dar du
har vérdat barn med hjértstopp i ambulansen. Intervjun beréknas ta mellan 30—60 minuter och
vid en tid och plats som vi tillsammans kommer dverens om. Intervjuerna kommer att spelas in
och sedan transkriberas ut till text for att sedan analyseras enligt Lundman och Héllgren
Granheims metod for kvalitativ innehallsanalys.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Nér examensarbetet dr examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner for
examensarbete vid Hogskolan i Borés och finnas tillgidngligt i databasen DIVA. Om du 6nskar,
kan Hogskolan tillhandahélla en kopia till dig.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nédr som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du véljer
att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor och det kommer inte
att paverka ditt arbete. For att delta behdver du ldmna ditt samtycke.

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



Vad hinder med mina uppgifter?

I examensarbetet kommer vi att samla in information frdn dig. Inga namn, uppgifter eller
resultat som kan hérledas till dig som person kommer att redovisas i examensarbetet. Allt
material kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av det, i enlighet med géllande
lagstiftning.

Det datamaterial som samlas in kommer att forstoras nar examensarbetet dr examinerat och
godként varvid personuppgiftsbehandlingen upphdér.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stdd av artikel 6.1 (a) i dataskyddsforordningen
(samtycke). Hogskolan i Boras &dr personuppgiftsansvarig. Som deltagare har du ett antal
rittigheter enligt dataskyddsforordningens artikel 15-18, 20 och 22, som bland annat innebér
att du har ratt att ta del av de uppgifter om dig som behandlas 1 studien samt fa dessa réttade
eller raderade. Du har ocksa ritt att fa behandlingen av uppgifter om dig begrénsad. Kontakta
ansvarig handledare [kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter 4r du vilkommen att i forsta hand
kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du dr ocksa vidlkommen att kontakta
hogskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, med synpunkter. Du har dértill ratt
att klaga pd hogskolans behandling av personuppgifter till Datainspektionen, som &r
tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet

Forfattare for examensarbetet:
Beatrice Wahlof
Cecilia Hilmersson

Handledare for examensarbetet:
Lise-Lotte Omran
lise-lotte.omran(@hb.se
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Samtycke om deltagande

Fylls i av handledaren

Hiarmed 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

X

Fylls i av deltagaren

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mojlighet att
stilla fragor. Jag far behélla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet Ambulanssjukskoterskans upplevelse av att varda
barn med hjértstopp 1 prehospital miljo (M2026:39) och att uppgifter om mig samlas in och
behandlas pa det sétt som beskrivs i informationen ovan.

Namnteckning

Ort och datum




