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Sammanfattning

Ambulanssjukskoterskornas dagliga arbete omfattar beddmningar och vard av patienter i
alla aldrar med varierande vardbehov. Kritiskt sjuka barn &r ddremot en relativt ovanlig
patientgrupp inom den prehospitala virden, dar endast 4.5-6,9% av alla ambulansuppdrag
omfattar barn. Pediatriska situationer stéller hoga krav pd béde kunskap och
kommunikation, samt praktiska fardigheter hos beséttningen. Vardande moten kan vara
komplexa, och beslutsfattandet kan medfora stor betydelse for barnets prognos. Syftet
med studien var att belysa ambulanssjukskoterskors upplevelser av att varda kritiskt sjuka
barn. Studien genomfordes med en kvalitativ metod med induktiv ansats. Totalt deltog 10
specialiserade ambulanssjukskoterskor med minst tva ars erfarenhet av prehospital
sjukvédrd samt med erfarenhet av att vdrda kritiskt sjuka barn. Data samlades in genom
intervjuer. Intervjuerna analyserades med hjélp av kvalitativ innehéllsanalys ddr data
delades in i meningsenheter, kondenserade meningsenheter, koder, subkategorier och
kategorier. Resultatet presenterades i form av 4 kategorier och 9 subkategorier.
Kategorierna som framtogs var psykofysiologiska reaktioner, ansvar och forvintningar,
betydelsen av kompetens och erfarenhet samt anpassningar i vardandet av kritiskt sjuka
barn. Slutsatsen av studien visar att ambulanssjukskoterskors upplevelse av att varda
kritiskt sjuka barn prédglas av en kombination av psykiska och fysiologiska reaktioner,
omfattande ansvar samt forvéntningar fran omgivningen. Erfarenhet och hogre
kompetens inom omradet bidrar till en dkad trygghet i virdandet. Vidare finns storre
behov av anpassning i vardandet i samband med barn. Sammantaget understryker studien
behovet av 6kade utbildningsinsatser for att frimja patientsdkerhet samt virdpersonalens
vilbefinnande.

Nyckelord: Ambulanssjukvard, Akutsjukvdrd, Barn, Upplevelser, Virdande moten



Abstract

The daily work as an ambulance nurse involves assessment and caring for patients of all
ages with different care needs. Critically ill children are unusual in prehospital care, as
only 4.5-6.9% of all ambulance assignments involve children. These cases place high
demands on the ambulance nurse's knowledge, communication and clinical skills. Care
meetings are often complex, and decisions can have impacts on the child’s prognosis. The
aim of the study was to illustrate ambulance nurses’ experiences of caring for critically ill
children. The study was implemented using a qualitative method with an inductive
content. A total of 10 specialized ambulance nurses participated, each with at least two
years of experience in prehospital care and experience of caring for critically ill children.
Data was collected through interviews. A qualitative analysis was carried out of the
interviews where the data was divided into meaning units, condensed meaning units,
codes, subcategories, and categories. The results were presented in the form of four
categories and nine subcategories. The developed categories were psychophysiological
reactions, responsibility and expectations, the meaning of competence and experience,
and adaptations in care of critical ill children. The conclusion of the study shows that
ambulance nurses’ experiences of caring for critical ill children are stamped by the
combination of psychological and physiological reactions, a great responsibility and
expectations from the environment. Experience and higher competence in the field
contribute to increased confidence in the care meeting. Furthermore, there is a greater
need for adaptation in care with children. Overall, the study highlights the need for
education to promote patient safety and the well-being of the ambulance nurses.

Key words: Ambulance, Care, Child, Caring encounter, Emergency medical services,
Experiences
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INLEDNING

Den prehospitala varden utgdér en central del i vardkedjan dir snabba beslut och
medicinskt handhavande kan vara livsavgorande (Suserud 2005).
Ambulanssjukskoterskornas arbete prehospitalt innebdar komplexa vardande moten med
patienter i alla &ldrar samt med varierande vardbehov (Nordén, Hult & Engstrom 2014).
Barns fysiologiska och psykologiska behov skiljer sig, bade beroende pa alder och individ
(Rising-Holmstrom, Junehag, Velander, Lundberg, Ek & Héggstrom 2019). Kritiskt sjuka
barn forekommer séllan, vilket kan péverka ambulanssjukskoterskans erfarenhet och
beredskap (Biackstrom, Jornvall, Strandqvist, Ahlerup & Rubenson Wahlin 2024).
Samtidigt dr den initiala virden avgorande for barnets overlevnad och aterhdmtning
(National Association of Emergency Medical Technicians;NAEMT; 2020 s.156).
Forfattarna har darfor valt att studera ambulanssjukskoterskors upplevelser av att varda
kritiskt sjuka barn for att ge en djupare forstaelse for de utmaningar, erfarenheter och
behov som kan uppsté i dessa situationer.

BAKGRUND

Ambulanssjukvard

Varje ar tilldelas ambulanssjukvérden i Sverige 6ver en miljon uppdrag. Enligt den senaste
tillgdngliga statistiken fran AmbuReg (2024) utgdér majoriteten av dessa uppdrag
primdruppdrag, vilket innebér att den initiala bedomningen och vardinsatsen genomfors
direkt pa plats. Ar 2024 var Stockholm den region som tilldelades flest uppdrag, foljt av
Vistra Gotalandsregionen som placerar sig bland de regionerna med hogst
uppdragsvolym i landet.

Historiskt har ambulanssjukvirden framst betraktats som en verksamhet med
huvudsakligt ansvar for transport av patienter till sjukhus. Genom &ren har bland annat
medicin, kirurgi, hjért- lungrdddning och farmakologi utvecklats vilket har resulterat i att
denna syn har fordndrats. Den prehospitala virden har blivit en mer central del av
vérdkedjan och omfattar i dagslédget mer avancerade medicinska insatser (Suserud 2005).
Enligt Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2009:10) ska ambulanssjukvérden i
Sverige for nidrvarande bemannas av hélso-och sjukvérdspersonal som har behorighet att
administrera likemedel. Det innebér att minst en legitimerad sjukskoterska ska ingd i
ambulansens besittning.

Ambulanssjukvardens uppdrag dr att sdkerstdlla att patienterna transporteras, behandlas
och ges vird pd ett dndaméilsenligt och sdkert sitt (SOSFS 2009:10). Ofta utgdr
ambulansen akutsjukvardens forlingda arm och &r den forsta medicinska kontakten i
vardkedjan (Asberg och Erlandsson 2022, s. 28). Ambulanssjukvarden har en central
funktion att dygnet runt sékerstélla snabb véird vid akuta situationer (Karlsson 2022, s.
78).



I Socialstyrelsens foreskrifter for ambulanssjukvard (SOSFS 2009:10) 5 Kap 2§ anges de
prioriteringsgrader som ska végleda ambulanssjukvardens arbete. Patienter som befinner
sig 1 akut livshotande situation eller har drabbats av olycksfall som medfor risk for en
livshotade situation klassificeras som prioritet 1. Patienter som beddms som akuta men
inte livshotande tilldelas prioritet 2. Vidare klassificeras uppdrag med vard- eller
overvakningsbehov dir rimlig véntetid inte bedoms paverka deras hilsotillstdind som
prioritet 3.

Ambulanssjukskoterskans profession

Den svenska ambulanssjukvirden har genomgétt stora fordndringar under decennier
vilket har medfort hogre krav pd kompetens prehospitalt. For att arbeta inom
ambulanssjukvérden krdvs det en tredrig sjukskoterskeutbildning pa 180 hogskolepoing
o]t av en kandidatexamen inom omvardnad. For att tituleras som ambulanssjukskoterska
har en specialistutbildning genomforts pd 60 hogskolepoing med en magisterexamen. Pé
grund av ambulanssjukvérdens forandringar har anstéllningar av specialistsjukskoterskor
bade inom ambulanssjukvdrd och inom andra specialiseringar tillimpats under tvé
decennier (Jansson, Eklund, Larsson & Nilsson 2020).

Ambulanssjukskoterskans arbete 1 den prehospitala vardmiljon stiller hoga krav pd
kunskap och fardigheter for att hantera komplexa vardméten i olika typer av miljoer
(Nésstrom, Junehag, Higgstrom & Holmstrom-Rising 2023). Nordén, Hult och Engstrém
(2014) beskriver att det dagliga arbetet innebdr bedomningar samt vard av patienter i alla
aldrar och med varierande vardbehov. Vidare betonar Forsell, Forsberg, Kisch och
Rantala (2020) att specialistsjukskoterskorna ska kunna genomfora avancerad omvardnad
1 en oforutsdgbar vardmiljo prehospitalt, ibland under stressiga arbetsférhallanden eller
med begridnsade resurser.

Ambulanssjukskoterskans kirnkompetenser
Kompetensbeskrivningen for ambulanssjukskdterskan baseras pd sex centrala
kidrnkompetenser: informatik, personcentrerad vard, sdker vdrd, evidensbaserad vard,

forbdttringskunskap och kvalitetsutveckling samt samverkan i team (Riksforeningen for
Ambulanssjukskoterskor 2022).

Informatik innebér att ambulanssjukskdterskan har kunskap kring de informations- och
kommunikationssystem som anvénds prehospitalt, saisom nationellt radiosprék. Samtidigt
ska ambulanssjukskdterskan kunna hantera teknisk utrustning som stddjer vardandet.
Med personcentrerad vdrd menas att ambulanssjukskdterskan har ett personcentrerat
forhallningssitt for att frimja en god vardrelation. Ambulanssjukskoterskan tolkar
patientens berittelse genom att se och lyssna vilket kan innefatta ord, kroppssprék och
blickar med mera. Utdver patientens berittelse ska miljon observeras och tolkas for att
inta ytterligare information som kan vara behjélplig i bedomningen. Vardandet sker
utifran patientens erfarenheter dir ambulanssjukskoterskan efterstravar en vardplan fran
start till slut. Ambulanssjukskoterskan ska dessutom utifrdn patientens forméga
pedagogiskt undervisa och instruera patienter och nirstaende (ibid). Sdker vard betyder



att ambulanssjukskdterskan ska utfora arbetet pa ett sdkert sidtt didr oodnskade
konsekvenser inte uppstidr. I det patientndra arbetet &r det av betydelse att
ambulanssjukskdterskan besitter riskmedvetenhet, analysformaga och
handlingsberedskap. Ambulanssjukskdterskan skall med hinsyn till patientens integritet,
sjdlvbestimmande och réttigheter, ha kunskap samt handlingsberedskap att identifiera
men ocksa forebygga och/eller minska héndelser dér patienter riskeras att drabbas eller
har drabbats av psykiskt eller fysisk lidande, sjukdom, skador eller dod. Evidensbaserad
vdrd innebir att varden utfors genom evidens och beprovad erfarenhet, samtidigt som
ambulanssjukskdterskan tar hinsyn till patientens integritet, sjdlvbestimmande och
rittigheter  (ibid). Forbdttringskunskap  och  kvalitetsutveckling  innebédr  att
ambulanssjukskdterskan skall ha kunskap om metoder som omfattar forbéttringskunskap
och kvalitetsutveckling i arbetet. Samtidigt ska ett etiskt och kritiskt forhallningssétt
tilldmpas. Samverkan i team betyder att ambulanssjukskoterskan ska kunna arbeta i olika
team med olika professioner, myndigheter, patienter och nirstdende i vardmiljoer dér
ambulanssjukskdterskan leder varden 1 sitt ambulansteam. Ledarskap for
ambulanssjukskoterskan innebdr ett ansvar att leda, prioritera, fordela och samordna
omvardnadsarbetet. Ledarskapet baseras pad respekt, medvetenhet och etisk
kommunikation (ibid).

Orsaker till att ambulans tillkallas

I svenska ambulansregistret (AmbuReg 2024) framkommer det att de vanligaste
orsakerna till att ambulans tillkallas i Sverige utgors av brostsmirta, andningssvérigheter,
infektion, trauma, buksmaérta och stroke. Det framkommer &ven att majoriteten av de som
ir 1 behov av ambulans dr vuxna. En studie utford i Stockholm visar att 4.5-6,9% av
samtliga ambulansuppdrag i Skandinavien avser barn. Av dessa utgdrs en mindre andel
patienter som &r i behov av akut medicinsk behandling (Béackstrom et al. 2024).

Orsakerna till vardkontakt har visats variera utifran barnets dlder. Under barnets forsta
sex levnadshalvar utgor feber, kriakning, diarré och andningssvarigheter vanliga orsaker
till vérdkontakt. Upp till fem é&rs alder tillkommer ytterligare tillstand, sdsom
feberkramper och olika typer av infektioner. I allvarliga fall kan barn {4 sepsis som kriaver
inneliggande vard (NAEMT 2020 s.156). Backstrom et al. (2024) menar att de vanligaste
orsakerna till vardkontakt hos barn under ett ar dr andningsbesvér, dar besviren avtar i
takt med att barnet blir dldre. Andra férekommande orsaker i denna aldersgrupp é&r
trubbigt trauma, allergi, fordndrat medvetande och luftvigsobstruktion, medan kramper
ar mindre vanligt. Nésstrom et al. (2023) menar att trauma, forgiftningar och
andningsbesvér dr vanliga orsaker till att ambulans tillkallas till barn, medan en annan
studie av Bickstrom et al (2024) visar att andndd tillhor den vanligaste sokorsaken bland
barn 0-17 ar, f6ljt av kramper och trauma. Medvetandesdnkning och anafylaxi forekom
men omfattade endast 9,8% respektive 7,7% av alla uppdrag.



Kritiskt sjukt barn

Akut eller kritiskt sjuka barn forekommer relativt séllan inom den prehospitala varden
(Forsman 2022, s. 337). Barn avser varje méinniska under 18 ars alder (Svensk
Forfattningssamling; SFS 2001:453). Begreppet kritiskt sjukt barn avser det tillstind som
ar omedelbart livshotande, till foljd av skada eller sjukdom, dér utebliven behandling ofta
leder till dod (Baker 2015). Forberedelserna paborjas redan vid mottagande av larmet och
fortsdtter under insatsen pa skadeplatsen samt under transporten (Nésstrom et al. 2023).
Barn har unika fysiologiska och psykologiska behov, vilket stéller hoga krav pa
personalens kompetens. Det innebir att bedomning och behandling av barns tillstdnd
kréaver att den prehospitala beséttningen anpassar tillvigagingssittet utifran barnets alder,
vikt och utvecklingsstadium (Béackstrom et al. 2024). Rising-Holmstrom et al. (2019)
menar pa att anpassning efter barns forméga och behov utvecklar en tillit vilket &r av stor
vikt 1 det vidrdande motet, samtidigt som det dven &r betydelsefullt att iaktta barnets
symtom och tecken.

Likemedelsdosering inom det pediatriska vardandet &r en komponent som utgdr en
utmaning i arbetet prehospitalt (Nasstrom et al. 2023). En central aspekt dr att
lakemedelsdoseringen for vuxna i regel ar faststélld och i stor utstrickning densamma
oberoende av élder. Det innebdr att fasta doseringsrekommendationer kan anvindas. For
optimal dosering hos barn méste hénsyn tas till vikt, dlder, etnicitet, sjukdomsférlopp och
farmakokinetik vid administrering, vilket kan medfora stora skillnader hos varje enstaka
individ. Forutom skillnader pd barns &lder och vikt behdver ldkemedels farmakokinetik
och farmakodynamik tas i beaktande vid dosering, detta pa grund av barns utveckling och
mognad vilket skapar skillnader i ldkemedelsprocessen (Dahlén, Kindblom & Eyfells
Kimland 2023).

Vidare ér den initiala vrden avgorande for utfallet dér barnets mdjlighet till aterhdmtning
baseras pa kvaliteten pa de insatser som gors under fOrsta tiden efter skadetillféllet
(NAEMT 2020 s.156). For att bedoma allvarlighetsgraden hos barn anvidnds idag
triagesystem, sdsom Rapid emergency trial and treatment system- pediatric (RETTS-p)
som anvénds som ett komplement till den kliniska bedomningen (Forsman 2022, s. 338).
Pediatric assessment triangle (PAT) &dr ocksd ett bedomningsverktyg som anvénds
prehospitalt vid bedomningar av barn (Heyming et al. 2025).

Prehospitala bedomningsverktyg

RETTS-P

RETTS-p ér ett utformat triagesystem utifrdin RETTS men inriktar sig pé pediatrik
(Region Orebro 1lin 2024). RETTS-p anvinds prehospitalt och kan ge
ambulanssjukskdterskan stdd 1 den pediatriska bedomningen (Forsman 2022, s. 338).
Triagesystemet baseras pd barns anamnes, vitalparametrar och alder, dérefter tilldelas
barnet en prioritering som avgoér hur snabbt barnet behdver undersdkas av ldkare.
Prioriteringsskalan bestér av fyra nivéaer dér r6d ger hogst prioritet och innebar omedelbar
bedomning av ldkare medan grén prioritet innebér att barnets tillstdnd inte ar tidskritiskt
och kan viinta p4 likarbeddmning (Region Orebro lin 2024).



WEST-P

Westcoast System of Triage — Pediatrics (WEST-P) ér framtaget pd Drottnings Silvias
barnsjukhus i Goteborg och ér ett strukturerat triagesystem som syftar till att synliggora
de patienter som ir i storst behov av att tréffa likare. WEST-P innefattar fyra nivder som
ar fargkodade. Val av férg visar vem som ér 1 storst behov av hjilp, dér rod ar i behov av
lakarbeddmning direkt, orange har behov av ldkarbeddmning inom 10 minuter, gul kan
vénta en timma pa ldkarbedomning och gron klarar att vénta ldngre dn en timma (Véstra
Gotalandsregionen 2024). For att kunna besluta om barnets farg och dédrmed prioritet ar
WESP-P uppbyggt i tre delar: varningssymtom, triagepoéng och sjukskdterskans kliniska
bedomning. Delen som ger hogst farg genererar barnets prioritering och ddrmed fortsatt
handléggning (ibid).

PAT

PAT ér ett internationellt standardiserat bedomningsverktyg som anvénds vid den primira
bedomningen av barn. Metoden &r framtagen for att snabbt kunna genomftra en
beddmning genom att observera barnets utseende, andningsarbete och cirkulation
(Heyming et al. 2025). PAT-bedomningen kan genomforas pa avstind, vilket kan
underldtta den initiala kontakten da ett snabbt ndrmande riskerar att skrimma barnet och
ddrmed forsvdra bedomningen. Metoden syftar till att upptdcka potentiellt livshotat
tillstdnd 1 tidigt skede och genomfors utan hjdlpmedel (Forsman 2022, s. 341).

Det vardande motet

Vid det vardande mdtet prehospitalt bedrivs initialt baide omvardnad och medicinska
atgdrder pa plats ddr patienten befinner sig. Véarden fortsitter direfter under transport fram
till verlamning pa sjukhus (Berntsson & Hildingh 2013). Relationen mellan vardare och
patient dr en central del i vardandet for att uppna omvéardnadens mal, vilket innebér att
framja hélsa, forebygga sjukdom och lindra lidande (Berg & Lepp 2022 s.377).
Ambulanssjukskoterskan har ett ansvar att se till varje enskild individs behov och kénslor
(Tikkanen & Sundeberg 2023). Likasa ska ambulanssjukskoterskorna kunna utfora en
barncentrerad vérd vilket innebér att varden anpassas efter barnets enskilda behov och
forutsittningar (Unicef 2024). Det vardande mdtet med barn beskriver Nasstrom et al.
(2023) som utmanande men betydelsefullt. I det virdande métet med patienten stélls det
krav pa ambulanssjukskoterskans kommunikation, icke-tekniska féardigheter och
beslutsfattande, men &ven pa formagan att etablera en god relation till patienten. Detta
baseras pd empati, forstielse samt att ge vard utifran vetenskapliga bevis och beprovad
erfarenhet (Tikkanen & Sundeberg 2023). Likasa ska ambulanssjukskoterskan vara
lyhord samt genomfora en 6ppen dialog med patienterna (Arman, Ranheim, Rydenlund,
Rytterstrom & Rehnsfeldt 2015).

Vardrelationen paborjas redan vid utalarmningen frdn larmoperatdren. Beséttningen
paborjar en orientering infor uppdraget under transporten till patienten, dir information
fran larmoperatoren géllande uppdraget bearbetas, samtidigt som mojliga orsaker,
riktlinjer och utférande av vard diskuteras. Till skillnad fran akutmottagningar och
virdavdelningar dr  patientmodten  prehospitalt ofta  korta.  Déremot  ér
ambulanssjukskdterskans agerande avgdrande for patientens tillit och trygghet, vilket kan



paverka véardrelationen samt patientens fortsatta vard. En grundlidggande del i det
prehospitala vardmdotet med patienten ér att etablera en god relation samt att hitta en
balans mellan medicinska &tgdrder och véardande baserat pa patientens tillstdnd.
(Berntsson & Hildingh 2013). Ambulanssjukskoterskans arbete ska vara personcentrerat,
vilket innebér att ambulanssjukskdterskan ska behandla alla patienter med lugn, respekt
och lyhordhet i1 det virdande métet (Tikkanen & Sundeberg 2023). Det &r ocksé av vikt
att det finns tillit och medkénsla vid alla virdméten (Arman, Ranheim, Rydenlund,
Rytterstrom & Rehnsfeldt 2015).

Kommunikation

Kommunikation i det vdrdande motet innefattar olika kvaliteter i det vardande samtalet
sasom relationell kommunikation mellan véirdare och patient samt narrativ
kommunikation vilket innebér patientens berittelse 1 nutid och datid, men ocksa den
lidande berittelsen, samt etisk kommunikation vilket innefattar den 6msesidiga respekten
(Fredriksson & Wiklund Gustin 2022, s. 419). Kommunikation handlar om mycket mer
dn samtalet med en patient. Kommunikation innebdr bedémning, informationsgivning,
utbildning till patient och néirstdende samt dverrapportering till annan instans (Bagnasco
et al. 2019). Kommunikationen &r en vital komponent for personcentrerad vird dir
forstaelsen kring patientens livsvirld, mojligheter och lidande beaktas (Fredriksson &
Wiklund Gustin 2022, s. 415).

Att inkludera patienten i vardandet &r centralt, vilket innebdr att sjukskdterskan forvéntas
anpassa vardandet till barnet, oavsett alder. Arman (2020, s, 119) betonar vikten av att ge
tid for patientens vdrd och dennes behov. Genom kommunikation inkluderas patienten i
vardprocessen. Patienten befinner sig i en utsatt situation och ar beroende av personalens
kompetens och beslut. God kommunikation mellan vardare och patient dr dérfor vital for
att skapa fortroende i det vardande motet. Dessutom ér det av stor vikt att anvénda olika
kommunikationsstrategier beroende pé vilken patient som ambulanssjukskdterskan har
framfor sig. Att ambulanssjukskoterskan kan identifiera icke-verbal kommunikation
sasom kroppssprak och beteendeforéndringar dr en viktig del 1 det vardande mdtet och
kan vara avgorade for patientens utfall (Tikkanen & Sundeberg 2023).

I Forenta nationernas konvention belyses barns ritt till yttrandefrihet. Barn som ér kapabla
att bilda egna asikter har rétten till att fritt uttrycka dessa i alla frdgor som ror barnet
(Regeringskansliet 2018). For att bidra till en familjecentrerad vard &r kommunikationen

med béde barnet och forédldrarna en av de viktigaste delarna vid vardandet (Bagnasco et
al. 2019).

Barn har begrdnsade mdjligheter att verbalt uttrycka sina symtom och kan vara i behov
av stdd frin fordldrar. Ambulanssjukskoterskan har en vital roll att stodja barnet samt
fordlder, samtidigt som relevant information inhdmtas for att mojliggdra en adekvat
beddmning och vérdinsats (Oberg, Vicente & Wahlberg 2015). Genom kommunikation
sakerstdlls patientsidkerhet, effektivitet samt ndjdhet hos patienterna genom hela
vardprocessen (Bagnasco et al. 2019).



PROBLEMFORMULERING

Historiskt har ambulanssjukvarden frdmst betraktats som transport av patienter till
sjukhus, men i1 takt med medicinska framsteg har synen pd ambulanssjukvirden
fordndrats. Under decennier har ambulanssjukvéarden utvecklats vilket stdller hoga krav
pa kompetens prehospitalt for att kunna hantera virdande moten i komplexa vardmiljoer.
Moétet med barn anses ovanligt dd ambulanssjukskdterskan inte traffar denna patientgrupp
dagligen. Samtidigt moter ambulanssjukskoterskan barn i akuta situationer vilket
forknippas med stress pad grund av uppdragets komplexitet. Barn omfattar ett stort
aldersspann, vilket stéller hoga krav pd ambulanssjukskoterskans formaga att bedoma och
tillgodose varje barns individuella behov, ddr kommunikation utgdr en central faktor i det
virdande motet. Det dr ocksa av stor vikt att ambulanssjukskdterskan visar empati och
arbetar utefter vetenskap och beprovad erfarenhet. Den initiala varden for ett kritiskt sjukt
barn anses avgorande, ddr felaktiga beslut kan innebdra allvarliga konsekvenser for
barnets hélsa och framtid. Som stdd anvidnds bedomningsverktyg for att bedoma
allvarlighetsgraden. Dirtill innebdr kommunikation, ldkemedelsdosering och snabba
beslut i tidskritiska situationer ytterligare utmaning.

Studiens fokus &r ambulanssjukskoterskors upplevelser av att vérda kritiskt sjuka barn,
dé forfattarna upplever att det finns en begrinsad kunskap om hur dessa vardande moten
upplevs och hanteras inom den prehospitala vérden, eftersom dessa situationer anses
ovanliga. Avsikten &r att skapa en fordjupad forstaelse for ambulanssjukskdterskors
utmaningar och kompetensbehov i den prehospitala virden av barn, med malet att i
forldngningen kunna bidra till béttre vardkvalitet och patientsikerhet.

SYFTE

Syftet ér att belysa ambulanssjukskdterskors upplevelser av att véarda kritiskt sjuka barn.

METOD

Design

En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anvindes till studien. Designen lampar
sig dér det saknas tidigare forskning om fenomenet eller dér forskningen ér fragmenterad
(Elo & Kyngis 2008). Kvalitativ forskning mdjliggoér en forstdelse av ménniskors
upplevelser eftersom metoden strdvar efter att forstd en helhet. Metoden studerar
erfarenheter av en hdndelse, dir deltagarnas berittelser tolkas och analyseras for en
fordjupad forstaelse (Henricson & Billhult 2023, s.115-116). Induktivt forhallningssétt
anvindes i studien, vilket innebar att slutsatser faststills utifran deltagarnas erfarenheter.
Ett induktivt forhallningssétt kan generera i en teori eller stillas mot en teori med hjélp
av det direkt insamlade materialet (ibid).



Deltagare

Det ér av betydelse att finna deltagare med erfarenhet av att varda kritiskt sjuka barn.
Dirfor valdes ett dndamalsenligt urval av deltagare for att fi innehdllsrik data med
variationsrika berittelser (Engstrom & Juuso 2023, s. 152—153). I storstadsregionerna
finns ett storre antal yrkesverksamma inom omradet, ddrav valdes en stor stad som
studieplats for att oka sannolikheten att inkludera deltagare med relevant erfarenhet.
Innan studiens start skickades en forfrdgan till verksamhetschefen for att fa ett
godkinnande att genomfora intervjuer i verksamheten. Verksamhetschefen kontaktades
personligen och informerades om studiens syfte (Bilaga 1). Darefter skickades en
forfragan i form av informationsbrev ut via mail till sjukskdterskorna i verksamheten.
Informationsbrevet innehdll information kring studiens syfte, inklusionskriterier samt ett
godkidnnande om deltagande. Det framgick dven att deltagandet var frivilligt och att
deltagarna kunde dra tillbaka sitt samtycke nir som helst under studiens gang utan nagon
motivering till avbrytandet (Bilaga 2).

Inklusionskriterier till studien var: sjukskoterskor med specialistutbildning inom
ambulanssjukvard som arbetade aktivt prehospitalt med minst tva ars erfarenhet av
prehospital sjukvard. Deltagarna skulle ocksd ha erfarenhet av virdmoten med barn i
aldern 0-12 &r. Totalt deltog 10 ambulanssjukskoterskor som var placerade pa olika
ambulansstationer. Ambulanssjukskoterskorna hade olika erfarenheter och upplevelser
kring vérd av kritiskt sjukt barn.

Tabell 1. Demografisk dversikt avseende intervjuperson, kon, dlder, specialistutbildning
och yrkeserfarenhet.

Intervju | Kon |[Alder| Specialistutbildning | Yrkesverksamma| Yrkesverksamma
ar som ar som
grundutbildad | specialistutbildad
sjukskoterska sjukskoterska i
ambulansen
1 Man 33 | Ambulanssjukskdterska 6 ar 4 ar
2 Man 34 | Ambulanssjukskdterska 8 ar 6 ar
3 Man 37 | Ambulanssjukskdterska 12 &r 9 ar
4 Man 39 | Ambulanssjukskdterska 9 ar 9 ar
5 Man 32 | Ambulanssjukskdterska 8 ar 4 ar
6 Man 37 | Ambulanssjukskoterska 3,5 ér 1 ér
7 Man 36 | Ambulanssjukskdterska 5ar 4 ar




8 Kvinna | 44 | Ambulanssjukskoterska 4 &r 3ar

9 Kvinna | 31 | Ambulanssjukskoterska 6 ' ar 3% ér
10 Kvinna | 33 | Ambulanssjukskoterska 7 ar 2 ar
Datainsamling

Insamling av data utférdes genom intervjuer. For att skapa en milj6 dér deltagaren
upplevde trygghet och bekvamlighet, faststidlldes platsen infor intervjun i samrad med
respektive deltagare. Hilften av intervjuerna genomfordes pa deltagarnas arbetsplatser,
resterande deltagare genomforde intervjuerna via videosamtal (Zoom). Deltagarna fick
en lank skickad med avtalat datum och tid. Intervjuerna genomfordes enskilt med
hénsyn till deltagarnas integritet. Semistrukturerad intervju med dppna frigor anvéndes
till datainsamlingen. Metoden tillimpades pa grund av dess flexibilitet. Intervjufragorna
hade en viss forutbestamd struktur utifran studiens syfte men behdvde inte tas i ordning
utan kunde anpassas under intervjun. Det medforde ett mer naturligt och flytande
forlopp av intervjuerna, dé forfattarna kunde stélla fragor utefter samtalets gdng med
deltagarna. Semistrukturerade frdgor minskar dven risken for att deltagaren styrs i sina
svar och bidrar till mer utférliga och nyanserade beskrivningar (Engstrom & Juuso
2023, s. 154-155). Det inspelade materialet transkriberades frdn muntligt till skriftligt
(Wihlborg 2017).

Oppna fragor anviindes d4 syftet var att f4 en fordjupad forstaelse for upplevelser, kiinslor,
asikter och erfarenheter. Det skapade dven en mgjlighet att f& en variationsrikedom 1i
svaren (Hansagi & Allebeck 1994, s. 39). Exempel pa frdgor som anvéndes till intervjun
var; “Kan du beskriva en hdndelse ddr du vardat ett kritiskt sjukt barn i
ambulansen?”, “Kan du berdtta om ett tillfille ddir ndagot gick annorlunda dn du forst
forvintade dig?” och “Hur pdverkade situationen dig kdnslomdssigt under uppdraget
och efterdt?”. Stodfragor, sasom “Kan du berdtta lite mer” samt “Hur kindes det da”
tillimpades under intervjuerna for att kunna fa en djupare forstdelse kring deltagarnas
kénslor och upplevelser. Intervjuerna pagick mellan 14—40 minuter.

Infor intervjuerna granskade forfattarna frdgorna noggrant och férankrade dem i samrad
med handledaren. Detta medforde att frdgor som behdvde fortydligande kunde justeras
infor efterfoljande intervjutillfillen, i syfte att uppnd god kvalitet pad studien. Intervjun
inleddes genom en orientering for att deltagaren ska vara inforstddd i intervjuprocessen
(Kvale & Brinkmann 2014, s. 170—171). Deltagaren informerades om syftet, att samtalet
skulle spelas in och transkriberas och sdkerstéllde att deltagaren inte hade nagra fragor.
Intervjuguide presenteras i Bilaga 3. For att inte riskera att uteldmna informationsrikt
innehall skrev forfattarna ordagrant ner det inspelade materialet, dar markerade uttryck
som pauser och suckar inkluderades. Nar materialet var transkriberat raderades det
omgéende med hénsyn till deltagarnas anonymitet och sekretess.




Forforstaelse

Forforstaelse handlar om vad forfattarna har for kunskap innan studien pébdrjas vilket
innefattar livserfarenhet och vérderingar inom studieomrédet (Priebe & Landstrom 2023,
s. 39). Reflektion kring forforstielse bor infor en kvalitativ studie genomforas for att oka
medvetenheten och hur forforstaelsen kan paverka planering, genomforande, analys och
resultat (Henricson & Billhult 2023, s. 117-118). Forfattarna hade begrinsad erfarenhet i
att vdrda kritiskt sjuka barn eftersom denna patientgrupp tillhérde en minoritet av de
uppdrag som forfattarna blivit tillkallade pd. Forfattarna hade varit verksamma i
ambulanssjukvéarden sedan 2023 och pabdrjade hosten 2025 specialistutbildningen till
ambulanssjukskdterska. Innan arbetet inom ambulanssjukvarden arbetade forfattarna
inom slutenvérden, med inriktning pa medicinsk akutvardsavdelning respektive kirurgisk
akutvardsavdelning. Béda avdelningarna omfattade vuxna. For att inte péverka
studieprocessen for mycket arbetade forfattarna aktivt utifran ett neutralt forhéllningssitt,
vilket innebar att forfattarnas egna &sikter och forutfattade meningar kontinuerligt
reflekterades 6ver och beaktades under hela studieprocessen.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes enligt Graneheim och Lundman (2004) beskrivning av
kvalitativ ~ innehallsanalys. Analysmetoden anvinds ofta
inom vard- och omsorgsforskning for att granska och tolka texter sisom
utskrifter av inspelade intervjuer. Induktiv ansats anvinds ofta ndr monster soks i ett
material som till exempel vid analys i texter av ménniskors upplevelser (Lundman &
Hallgren Graneheim 2017, s. 220-221). Enligt Graneheim och Lundman (2004) &r det
viktigt att forst avgdra om analysen ska innehdlla ett manifest innehéll eller latent.
Manifest innehdll innebér synliga komponenter och latent innehdll innebér tolkning av
text med underliggande betydelse, darefter ska en analysenhet véljas. Intervjuer kan
betraktas som en analysenhet da intervjuer anses tillrdckligt stora for att ge en helhetsbild
i ett ssmmanhang. Efter vald analysenhet skall meningsbirande enheter tas fram vilka
innefattar ord eller begrepp av samma centrala betydelse. Texten ska darefter kondenseras
vilket innebér att storleken pa texten minskas men att kdrnan i texten bevaras (ibid).
Kondenserade meningsenheter mérks med en kod. Kodning av data medfor att data kan
betraktas ur ett annat perspektiv. Efter kodning skapas kategorier med innehdll av
gemensamma ndmnare och utgdr dirmed kérnan i den kvalitativa innehdllsanalysen.
Kategorier kan ses som ett uttryck i textens manifesta innehéll. Efter skapande av
kategori, skapas subkategorier (ibid).

Det insamlade materialet 14stes igenom noggrant av bada forfattarna upprepade ganger i
sin helhet for att bekanta sig med materialet fran de transkriberade intervjuerna. Den
kvalitativa innehdllsanalysen analyserade och tolkade forfattarna tillsammans och
synliggjorde uppenbara komponenter. Meningsbdrande enheter, kondenserade
meningsenheter, koder, kategorier och subkategorier framtogs och skrevs ner i ett Word
dokument. Meningsbédrande enheter som innehdll samma innebord féargkodades. Darefter
togs kondenserade meningsenheter fram vilket innebar att texten kortades ner men beholl
det kdrnrika innehdllet. Med hjdlp av fargkoderna fann forfattarna gemensamma centrala
begrepp som dérefter resulterade i koder med efterf6ljande kategorier och subkategorier.
Exempel pa analysprocessen presenteras nedan (tabell 2).
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Tabell 2. Exempel pé analysprocessen

Meningsbirande| Kondenserade
enheter mening enheter Kod Subkategori Kategori
“ridd for att gora
fel radd for
att barnet ska bli Ridsla att
dnnu sjukare forvdrra barnets | Reaktioner|  Psykologiska
och dnnu virre i tillstand reaktioner
sina symptom
dn vad den var
innan” Psykofysiologiska reaktioner i
“Ja, men det vardandet av kritiskt sjuka barn
dr alltid ett Fér pulspaslag i
pulspdslag samband med Fysiologiska
ndr de dr sa vard av kritiskt | Reaktioner reaktioner
smd och man sjuka barn
ser att barnet dr
daligt”

Anvindning av Artificiell Intelligens (Al)

Under arbetets gang har Artificiell Intelligens (AI) anvidnts sparsamt. Microsoft 365
copilot dr den Al-assistent som forfattarna anvénde sig av under arbetet. Artificiell
Intelligens har endast anvénts for sprakgranskning och sprakutveckling for enstaka ord.
Allt innehéll 1 studien har forfattarna sjélva analyserat och skrivit, dirmed har Al inte
genererat ny data.

Forskningsetiska dverviganden

Forskningsetik vérnar om ménniskors rittigheter och grundlidggande réttigheter da det
alltid finns en risk att ménniskor utnyttjas inom vetenskap, trots att forskning ar beroende
av att minniskor medverkar och utsétter sig for risker (Kjellstrom 2023, s. 61). Redan
innan studiens start fick deltagarna bade skriftlig och muntlig information kring studiens
syfte, tillvigagingssitt och andra relevanta avseenden. Det &r av storsta vikt att virna om
deltagarnas integritet och sjdlvbestimmande dér deltagarna sjédlva far avgora om de skall
medverka 1 studien, samt hur mycket de vill medverka, da sjdlvbestimmande och frihet
beaktas i hogsta grad. Likaséd skulle alla beslut, som deltagarna fattade, bemdtas med
respekt (Kjellstrom 2023, s. 61). Deltagarna informerades darfor fore intervjun om
samtycke genom informationsbrev, vilket innebdr att de skriftligt har godkédnt sitt
deltagande i studien. Deltagandet var frivilligt och kunde nédr som helst avbrytas utan
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negativa konsekvenser for deltagaren och ddrmed skulle all insamlad data frin deltagaren
raderas och inte anvéndas i studien.

Personuppgifter hanterades i enlighet med Lag (SFS 2018:218) som ér ett kompletterande
bestammelser till Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) och Personuppgiftsférordningen
(SFS 1998:1191). Genom lagen sékerstélldes att deltagarna kdnde sig trygga med att deras
uppgifter endast anvindes for studiens dndamal.

Med kvalitativ metod kan forskarna komma néra deltagarna (Kjellstrom 2023, s.75). Med
hénsyn till deltagarna, som delade sina upplevelser, var det betydelsefullt att sdkerstilla
att de inte kinde sig granskade fore, under eller efter intervjun. Efter intervjun erbjods
dérfor deltagaren stdd ifall intervjun upplevdes pafrestande.

Lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460) innehaller
bestimmelser for forskning som avser minniskor. Lagen syftar till att skydda den enskilda
individen samt respektera maénniskovirdet. Ddrav har etiska Overviganden och
resonemang beaktats med tanke pd att intervjupersonerna &dr yrkesverksamma
ambulanssjukskdterskor som delar med sig av kénslig data. Etisk egengranskning har
utforts tillsammans med handledaren innan datainsamlingen paborjades. Under hela
arbetet har forfattarna haft ett etiskt forhallningsstt.

RESULTAT

Resultatet togs fram genom 10 intervjuer dir medelaldern pé deltagarna var 35,6 ar (31—
44 ar). Deltagarnas medeltid som grundutbildade sjukskoterskor var 6,9 ar (3,5-12 ar),
medeltiden som yrkesverksamma specialiserade ambulanssjukskdterskor var 4,55 ar (1-
9 ér). Totalt deltog tre kvinnor och sju mén i studien. I resultatet presenteras
ambulanssjukskdterskans upplevelse av att varda kritiskt sjuka barn prehospitalt.
Analysarbetet i studien mynnade ut i fyra kategorier och nio subkategorier som
presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Resultatoversikt

Subkategorier Kategorier

Psykologiska reaktioner

Psykofysiologiska reaktioner i
vérdandet av kritiskt sjuka barn

Fysiologiska reaktioner

Okat ansvar vid vard av barn

12



Externa forvintningar

Ansvar och forvantningar vid
vérd av kritiskt sjuka barn

Upplevd otrygghet vid vard av sjuka
barn

Erfarenhetens betydelse for upplevd
trygghet

Betydelsen av kompetens och
erfarenhetsbaserad trygghet vid
vérd av kritiskt sjuka barn

Forberedelsens betydelse for
vardande

Medicinska utmaningar

Anpassningar i det kliniska
vardandet av kritiskt sjuka barn

Kommunikativa utmaningar i métet
med kritiskt sjuka barn

Psykofysiologiska reaktioner 1 vArdandet av kritiskt sjuka barn

Samtliga deltagare beskrev vdrden av patientgruppen som psykiskt pafrestande jAmfort
med vérd av vuxna. Deltagarna beskrev vidare erfarenheter av fysiologisk och emotionell
respons sasom oOkat pulspaslag, panikkénslor, stress, rddsla, frustration, osidkerhet,
maktloshet och 6kad fokusering i samband med det virdande motet med det kritiska sjuka
barnet. For vissa deltagare uppstod kénslor redan vid utlarmningen, medan for andra

framtridde kénslorna 1 samband med motet med barnet.
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Psykologiska reaktioner

Psykologiska reaktioner i samband med vard av kritiskt sjuka barn framkom i
intervjuerna. Majoriteten av ambulanssjukskdterskorna beskrev ett okat stresspéslag.
Stressen relaterades dels till att patienten var ett barn, men dven till att pediatriska drenden
forekom relativt sdllan prehospitalt. Vardmoten dédr barnet inte svarade pa given
behandling enligt forvintan medforde ytterligare stress for ambulanssjukskoterskan.
Aven forildrars och anhdrigas emotionella reaktioner identifierades som en
paverkansfaktor. Flera deltagare ndmnde att anhdrigas stress kunde Overforas till
vérdpersonalen, vilket bidrog till storre pafrestning vid pediatriska méten motsvarande
vardsituationer med vuxna patienter. Transporten till mottagande sjukhus upplevde
deltagarna som stressiga eftersom vissa vdrdsituationer ansidgs svara att hantera
prehospitalt pd grund av att en hogre vardniva krévdes for att hantera barnets tillstdnd.
Efter overlamning minskade stresspédslaget eftersom patienterna Overldmnades till
kollegor med hogre vardkompetens av barn. Diaremot beskrev flertalet deltagare att det
drojde en stund tills adrenalinpaverkan forsvann.

Vard av barn i akuta situationer préglades av en uttalad rddsla och osdkerhet, flera faktorer
samverkade sdsom medicinsk osdkerhet, ansvarskénsla och emotionell belastning for
deltagarna.

"en rddsla av att man ska gora fel eller inte rdicka till." (IP2).

Det fanns en oro over den egna formagan att hantera situationen korrekt, rddsla kring
hantering av barnet, sdrskilt i situationer som innefattade snabba beslut, ge rétt
lakemedelsdos och tolka symtom. Osékerheten forstirktes av rddslan att missa nagot
avgorande eller att barnet plotsligt forsdmrades och dess medfoljande konsekvenser for
barnet. Aven att barn belystes som en séllanhiindelse resulterade i 6kad osikerhet.
Samtidigt fanns en djupare oro kopplad till barnets sarbarhet och allvaret i situationen,
dér en ridsla for att inte kunna hantera vardsituationen, komma till sjukhus i tid eller att
inte kunna ridda barnets liv var framtrddande.

Maktloshet, frustration och kénsla av otillrdcklighet framtrddde som ett dterkommande
tema i majoriteten av intervjuerna. Dessa upplevelser sigs sdrskilt i situationer dér given
behandling inte resulterade 1 6nskad effekt hos det kritiskt sjuka barnet.

"Och att man kdnner sig sa maktlos att, hér har jag gett ldkemedel, du ska sluta
krampa nu” (IP8).

Flera deltagare belyste problematiken kring att kritiskt sjuka barn ofta var i behov av
hogre vardinstans, vilket bidrog till en forstérkt kénsla av maktloshet och otillrdacklighet i
den aktuella vardsituationen.

Ovanndmnda faktorer medforde att vardpersonalen blev mer fokuserad nir de blev
tillkallade p& uppdrag som involverade barn. Deltagarna beskrev hur de i dessa situationer
1 hogre grad koncentrerade sig pa de mest kritiska momenten, sdsom beddmning av vitala
parametrar, korrekt 1ikemedelshantering och kontinuerlig beddmning av barnets tillstdnd.
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Vid kritiskt sjuka barn kunde ambulanssjukskdterskorna uppleva att de blev mentalt
frdnvarande fran omgivningen for att forsoka fokusera pa arbetsuppgiften, medan vissa
upplevde att de kunde tappa handlingsformégan vid ankomsten till det kritiskt sjuka
barnet.

Fysiologiska reaktioner

Det pediatriska vardmétet framkallade hos manga ambulanssjukskéterskor en pataglig
fysiologisk respons i form av ett 6kat pulspaslag. Avgorande faktorer som paverkade
intensiteten innefattade dels kollegans kompetens och yrkeslivserfarenhet, men ocksa hur
den initiala informationen formedlades i utlarmningen. Utdver pulspéslag i samband med
larmmottagandet, beskrev deltagarna en O6kad mental aktivering vid hanteringen av
pediatriska drenden.

“alltid ett pulspaslag ndr de dr sd sma och man ser att barnet dr daligt” (IP7).

Pulspéslaget fanns kvar genom hela vdrdprocessen dd beddmningar och vérdéatgirder
upplevdes gd langsammare jimfort med vard av kritiskt sjuka vuxna. Detta relaterades
till att det fanns en osdkerhet 1 hanteringen av barn, samtidigt som situationen krévde
snabbt beslutsfattande.

Ansvar och forvintningar vid vard av kritiskt sjuka barn

Att vérda ett kritiskt sjukt barn innefattade inte enbart medicinska utmaningar, utan dven
hogre krav pa beslutsfattande, kliniskt omdéme och handlingsberedskap. Detta ansvar
upplevdes som sirskilt patagligt i akuta situationer dér snabba och korrekta beslut var
avgorande for patientens utfall. Vidare framkom &ven att kompetenskraven inte enbart
var kopplade till medicinsk kunskap utan dven till forméigan att kunna hantera emotionella
och komplexa vardsituationer.

OKkat ansvar vid vird av barn

Att varda barn forknippade flera deltagare med ett 6kat ansvar jamfort med vard av vuxna
patienter. Detta baserades pa forestédllningen av att barn har storre framtida livspotential,
vilket forstarkte allvaret i vardsituationen. Detta medforde en upplevelse av att hogre krav
stdlldes pa ambulansbeséttningens kompetens och kunskapsniva i det kliniska arbetet.

“press och en oro och en stress i en att liksom ja hdr dr det hdr fdr ingenting gd fel for
att forlusten av det hdr barnet dr sa mycket storre en ndgon annan sd att sdga.”(IP1).

Det framkom beskrivningar av 6kad noggrannhet vid kliniska bedomningar och atgarder
dér utrymmet for misstag beskrevs som begrénsat. Deltagarna upplevde ett ansvar for
att det drabbade barnet inte skulle drabbas av négra allvarliga konsekvenser i
efterforloppet som kunde péverka barnets framtida liv.
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Externa forvintningar

Ambulanssjukskoterskorna upplevde att det fanns hoga forvéntningar vid vard av kritiskt
sjuka barn frdn fordldrar, anhoriga och allménhet i form av snabb handling, god
kompetens bland personalen, en tydlig vardplan och en snabb transport till sjukhus. Négra
deltagare hade erfarenhet av att fi barn kastade i armarna nér de kom fram till adresser
dé foréldrar, anhoriga och allmidnheten upplevdes véldigt stressade. I den situationen
upplevde nagra deltagare att det skapades hoga forvéintningar pd den tilldelade
besittningen att hjdlpa det utsatta barnet.

“fordldrar och andra runt omkring forvinta sig att vi ska kunna allting, ja men
samhdllet i stort har ju en forvintan pd att vi ska klara av situationer som gemene man
inte kan. Att vi ska kunna ta hand om svdrt sjuka barn i svdra situationer, oavsett
egentligen vad som hdnt sa forvintar sig folk att vi ska losa det liksom” (IP6).

Deltagarna uttryckte att de spelade en viktig roll i att formedla lugn och trygghet till
fordldrarna, samtidigt som de ofta sjdlva upplevde en hog niva av stress och radsla. Att
vérda det kritiskt sjuka barnet innebar enligt deltagarna inte enbart att ta hand om
patienten, utan ocksa att bemota och stodja de personer som fanns runt omkring barnet.

Betydelsen av kompetens och erfarenhetsbaserad trygghet vid

vard av kritiskt sjuka barn

Ambulanssjukskoterskorna upplevde ofta otrygghet i varden av det kritiskt sjuka barnet,
vilket deltagarna ndmnde var kopplat till bristande erfarenhet och kunskap. Flera
deltagare framhdll vikten av att arbeta tillsammans med en mer erfaren kollega for att
uppnd okad trygghet i vardsituationen, medan andra ansdg att kemin mellan kollegorna
var viktigare for att skapa trygghet. Déremot bidrog professionell och personlig
erfarenhet, exempelvis att sjidlv ha barn, till en 6kad trygghet vid hanteringen av barn,
medan avsaknad av erfarenhet forstirkte kénslan av otrygghet.

Upplevd otrygghet vid vard av barn

Manga deltagare upplevde en otrygghet i att varda ett kritiskt sjukt barn. Att arbeta med
en kollega som har erfarenhet av vard av barn var nigot som de flesta deltagare ndmnde
onskvirt. Under de verksamma &r som deltagarna arbetat p4 ambulansen har flera blivit
foréldrar, vilket medfort en tydlig upplevd skillnad i sin forméga att hantera barn, fore
kontra efter att de sjélva hade blivit foréldrar.

“Ndr jag borjade hdr sa, minns jag knappt hur man holl i en bebis men ehh efter man
fick sina egna barn sd slinger man runt barnet pd ett vdldigt tryggt sdtt. ”(IP3).

Trygghet indikerade att savél professionell som personlig erfarenhet kunde bidra till 6kad

sakerhet 1 vardandet. Samtidigt uttryckte en deltagare utan erfarenhet av barn en storre
osékerhet.
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"Jag har ju inga barn sjdlv, jag har inte jobbat med liksom barn pad sjukhus innan, ddh
sd det dr ju lite det hdr, hela hanteringen med barn”’(IP6).

Okunskap kring olika sjukdomstillstand lyftes i relation till otrygghet, dir ovanliga
sjukdomar kunde upplevas som en utmaning. Detta da det ansdgs krivas specifika
kunskaper inom omréadet som inte alltid var etablerade inom vuxensjukvarden. Vuxna
patienter ansdgs mer forutsdgbara, da dessa situationer ofta foljde samma
handlingsmonster. Avsaknad av kompetens bidrog dérfor till en 6kad kénsla av otrygghet
i det kliniska handhavandet.

“ndr de kommer till barn med speciella tillstand sad e de kanske nagot bakomliggande
som man inte helt trygg och paldst med, de kanske dr nagot barn med brostsmdrta med
medfott hjdrtfel liksom, ehm och dd kanske de e andra saker man behéver ta hdnsyn till
som man dr osdker pa. Men med en dldre person med brostsmdrta dd faller man ldtt in i
gamla hjulspar och liksom ah man e duktigare pa diverse ischemi problematik pd dldre
dn pa barn eftersom det dr sa sdllan” (IP3).

Samtidigt menade en deltagare att ett konsekvent anvindande av det strukturerade
bedomningsverktyget ABCDE-principen kunde bidra till 6kad trygghet eftersom metoden
kunde tilldimpas pa alla patienter oavsett &lder.

“finns det ju alltid nagon trygghet i att.. kan man losa fri luftvdg, god syreupptagning
och bra cirkulation sd det har man pd ndgot sdtt som rutinerad ambulanssjukskéterska
alltid ndgot att falla tillbaka pa”(IP1).

Erfarenhetens betydelse for upplevd trygghet

Erfarenhet framkom som en central faktor for 6kad kinsla av trygghet i virdandet av
kritiskt sjuka barn. Majoriteten av deltagarna hade tidigare erfarenhet av vard av vuxna
patienter innan de bdrjade arbeta prehospitalt. Detta innebar att deras erfarenhet av att
vérda kritiskt sjuka barn i prehospitala sammanhang var begridnsad. I takt med att
deltagarna erholl praktisk erfarenhet av barnvard okade deras kompetens, vilket i sin tur
bidrog med 6kad upplevd trygghet i kritiska situationer. Erfarenhet bidrog till att
besittningen enklare kunde bedoma barns hélsotillstdnd. Endast en deltagare hade arbetat
pa barnavdelning innan arbetet i ambulansen.

“min liksom grund och botten dr ju att varda sjuka barn i olika kritiska tillstand, ddih sa
det dr egentligen det jag kdnner att jag dr som tryggast med” (IP9).

Ambulanssjukskoterskorna som inte arbetat med barn innan anstéllningen i ambulansen
upplevde otrygghet i vardmdétet.

“jag tycker att vi dr (paus) overlag i ambulansen kanske dr inte helt trygga med att
vdrda sjuka barn eller kritiskt sjuka barn och att jag kinner mig inte heller helt trygg
med det (paus) och att man alltid dr sa fruktansvdrt rddd att nagonting ska gd fel,”
(IP10).
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Genom upprepade vardmoten med barn med likartade symtom upplevde
ambulanssjukskdterskorna det enklare att identifiera, beddma och behandla kritiskt sjuka
barn.

Anpassningar 1 det kliniska virdandet av kritiskt sjuka barn

Deltagarna ansdg det betydelsefullt att inkludera patienten i vardandet. Det var ocksé
viktigt att anpassa varden efter barnets forméga och alder. Ambulanssjukskdterskornas
uppfattning var att det fanns en utmaning i kommunikation med barn vilket medforde att
iakttagelser samt god kommunikationen med foréldrar eller nérstdende var viktiga
komponenter av beddmningen. Andra utmaningar var behandlingsriktlinjer samt
lakemedelsdoser eftersom dessa skilde sig &t beroende pa barns &lder och vikt, vilket
ambulanssjukskdterskorna ansag var viktigt att rikna ut innan ankomsten eftersom
kritiskt sjuka barn var i behov av snabb hjélp. Att berdkna likemedelsdoser pa plats 6kade
risken for fordrdjd behandling enligt deltagarna.

Forberedelsens betydelse for vardande

Ambulanssjukskoterskorna upplevde en 6kad beredskap och noggrannhet i sitt arbete dir
inga chansningar forekom. Redan under transporten till barnet rdknade majoriteten av
ambulanssjukskoterskorna ut en WETFLAG (Weight, Energy, Tube, FLuid, Adrenaline,
Glucose), vilket innebar att ambulanssjukskoterskan riknade pd barnets vikt, energi vid
defibrillering, tubstorlek, vétskebolus, adrenalindos och glukosdos. Detta gjordes for att
vara forberedd om barnet skulle bli mer kritiskt paverkat och snabba éatgirder behovde
utforas.

" Man kéinner att man har en stérre koll pd situationen om man far information innan
och hinner forbereda sig." (IP5).

En utmaning som belystes var att barn var fysiskt mindre, vilket pdverkade bade
beddmning och praktiskt genomforande av vardéatgirder. Dessutom skilde sig barns
vitalparametrar beroende pa alder och storlek, vilket avvek frdn ambulanssjukskdterskans
dagliga arbete med vuxna patienter. D4 vird av barn upplevdes stilla hdga krav pa kvalité
blev forberedelsen sdrskilt viktig for ambulanssjukskoterskorna.

Transport av barn utgjorde ockséd en betydande utmaning, sdrskilt i situationer dér smé
barn var involverade. D4 krivdes noggranna §vervdganden infOr transporten till sjukhus
for att den skulle ske sékert. Vard i ambulansmiljon forsvarades ytterligare av barnets
storlek samt behov av anpassning av utrustning och positionering. Vid vard av kritiskt
sjuka barn var ofta flera personer involverade, vilket kunde skapa logistiska svarigheter
under transport. Den prehospitala forberedelsen infor motet med barn omfattade alltsa
inte enbart det medicinska handhavandet, utan mycket tid lades pd planering av praktiska
och organisatoriska moment.
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Medicinska utmaningar

Lakemedelshantering och behandlingsriktlinjer beskrevs som ytterligare en komplexitet i
vardandet. Dosering av likemedel till barn kridvde individuella berdkningar baserade pa
vikt och alder, till skillnad frén vuxna dér standarddoser oftare anvéndes och ansags mer
etablerade i minnet. Detta kunde skapa osdkerhet, sirskilt d& varje barn och situation var
unik. Aven vid likemedel dir doseringen inte avvek markant frin vuxna krivdes
noggrann overvigning.

"Men ett barn, dd stdlls allt pd sin spets pa ndagot sdtt. Att det blir, lite klurigare med hur
man ska géra och vart plattor ska sitta, vilken medicin man ska ge, vikt. Mycket mer

information som behover tas in och liksom bearbeta i skallen innan man kommer dit.”
(IP4).

Vid vérd av kritiskt sjuka barn forbereddes och administrerades lakemedel med kénslan
av 0kad noggrannhet, forsiktighet och 6kat ansvar pd grund av att varje kritiskt sjukt barn
kriavde individuella doser for att kunna fa ritt behandling.

Medicinska situationer upplevdes ofta som mer osédkra eftersom barn ansags skora och
symtomen kunde variera. Detta ledde till en restriktiv instéllning till administrering av
lakemedel fran vissa deltagare. Samtidigt fanns en oro for att ge fel ladkemedelsdos, bade
for hog och for lag, eftersom det inte upplevdes finnas utrymme for misstag.

Kommunikativa utmaningar i motet med barn

Flera deltagare betonade kommunikationen som en utmaning och mer komplex i
vérdandet av barn dn vuxna. Kommunikation innefattade icke-verbal kommunikation och
verbal kommunikation vid beddmningen. Icke-verbal kommunikation beskrevs minst lika
viktig som verbal kommunikation vid beddmning av barnets hélsotillstaind. Icke-verbal
kommunikation omfattade ambulanssjukskdterskans forhallningssatt och
tillvigagéngssitt vid ndirmande av barnet i samband med beddmningen. En stor del av
bedomningen kunde utforas pa distans, dir kroppssprak samt iakttagelser av exempelvis
andningsmonster och hudkostym kunde ge vérdefull information kring barnets tillstdnd.
Det framkom i intervjuerna att bedomningen i de fall dér barnet var vaket, i hogre grad
behovde anpassas utifrdn barnets villkor for att underldtta vardprocessen. Snabbt
ndrmande beskrevs i de flesta fall leda till att barnet blev mer restriktivt och motsatte sig
medverkan.

Diremot beskrev ndgra deltagare att det kunde vara enklare att avgdra om ett barn &r
kritiskt sjukt, eftersom barn i normala fall var lekfulla och hade hog energiniva. Ett barn
som skrek och motsatte sig ambulanssjukskoterskans nairmande uppfattades som inte lika
kritiskt, medan barn som upplevdes tystare, inte motsatte sig berdring och undersdkning
fran ambulansbesittningen beskrevs som mer sannolikt kritiskt sjuk. Barns reaktioner
upplevdes kunna forsvara arbetet. Ett barn som var ledsen eller frustrerad kunde vara svér
att trosta och nddviandiga medicinska atgirder som behdvde utforas ansdgs dd som
utmanande. Nédgra deltagare upplevde en avsaknad av kontroll i dessa situationer.

19



Deltagare belyste att barn beroende péd alder kunde ha svarigheter att uttrycka sig, d&nnu
storre utmaning blev det kommunikativa om barnet var medvetandesénkt. Da barnet hade
svérigheter att beskriva sina symtom upplevde flera att fler fragor behovde stéllas for att
fa tillrackligt med information. Detta krivdes for att kunna uppfatta och bedéoma den
kritiska situationen korrekt. Det upplevdes dven utmanande vid kritiska situationer att 14ta
barnet fa tid att berétta och beskriva sina symtom och vad de upplevde som problematiskt.
Ambulanssjukskoterskans kommunikation behdvde anpassas efter barnets alder och
utveckling for att barnet skulle forstd och enklare samarbeta 1 varden. Likasa belystes
vikten av att vara érlig med barn for att skapa ett fortroende eftersom barn ansags mer
restriktiva kring motet med frimmande ménniskor.

“de dr vildigt medgorliga ndr man vdl klarar alltsd om man forklarar pa ett bra sdtt,
ddr de forstdr att de kan fda vara med... och det krdivs ju mycket mycket tid liksom ndr
man tar hand om barn”. (IP6).

Det framkom under intervjuerna att majoriteten av deltagarna dven sig en utmaning med
kommunikationen med fordldrarna. Nagra deltagare beskrev vikten av att redan frén start
kommunicera lugnt och sakligt med forédldrarna, samtidigt som foréldrarna behovde forsta
situationens allvar. Detta ansdgs betydelsefullt for att minska fordldrarnas stressniva, da
deras stressniva kunde pdverka barnet negativt. Daremot upplevde en deltagare att det
inte var problematiskt att forklara for fordldrarna att de behdvde gé ifrén situationen om
de inte kunde hantera sin stress, vilket i manga fall accepterades hos fordldrarna.

DISKUSSION

Metoddiskussion
Design

For att beskriva ambulanssjukskdterskors erfarenheter av att vérda kritiskt sjuka barn
valdes en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Metoden ansdgs vara mest
lamplig utifran studiens syfte, vilket stdds av Elo och Kyngds (2008), som framhéller att
kvalitativ metod anses ldmplig i studier inom omraden med begrénsad forskning. Om en
deduktiv ansats hade anvénts skulle forfattarna ha utgatt frdn en forutbestimd teori fore
datainsamlingen, vilket kan begrdnsa mojligheten att fOrutsdttningslost undersoka
deltagarnas upplevelse kring fenomenet (Lundman & Héllgren Granheim 2017, s. 221).

Deltagare

Deltagarna som rekryterades hade varierande erfarenhet, alder och kon vilket ses som en
styrka i studien. Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan variation bland deltagarnas
alder, kon, erfarenhet bidra till ett rikare innehdll samt en 0kad trovérdighet. Studien
inkluderade 10 specialistsjukskoterskor frdn samma verksamhet, vilket innebar att urvalet
representerade en begrinsad del av den totala populationen inom verksamheten, vilket
kan ses som en begrinsning i Overforbarhet. Om fler ambulanssjukskoterskor hade
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inkluderats i studien hade resultatet kunnat se annorlunda ut dé fler upplevelser hade
kunnat anvdndas. Likasd hade det varit intressant att inkludera andra specialister for att
undersoka eventuella skillnader mellan olika specialiteter och hur deras upplevelser
skiljer sig 4t. Endast en deltagare hade tidigare erfarenhet av att arbeta inom barnsjukvérd
innan arbetet i ambulansen. Om fler deltagare hade haft liknande erfarenhet kanske dven
detta hade paverkat resultatet.

Andamélsmissigt urval anviindes for att finna deltagare till studien di det ansgs
lampligast utifran studiens syfte (Engstrom & Juuso 2023, s. 152—-153). D4 kritiskt sjuka
barn dr séllsynt i den prehospitala varden var det betydelsefullt att finna deltagare med
erfarenhet av denna patientgrupp. Slumpmadssigt urval kan ocksa anvindas for att studera
detta fenomen. Men d4 finns risken att det slutliga resultatet baseras pd deltagare utan
tillrdcklig erfarenhet dé deltagarna véljs ut utifran tillgédnglighet snarare dn erfarenhet som
ar relevant for studiens syfte. Detta hade kunnat leda till mindre relevanta och mindre
djupgdende data (Henricson och Billhult 2023, s. 118—-119).

Datainsamlingsmetod

Insamling av data genomfordes via intervjuer, vilket Engstrom och Juuso (2023, s. 154)
beskriver som en lamplig metod for att finga deltagarnas upplevelser och erfarenheter.
Forfattarna valde att genomfora enskilda intervjuer med deltagarna for att uppna djupa
och innehéllsrikt innehdll vilket var att foredra da forskningsfrdgan kunde vara kénslig
for deltagarna (ibid). Enligt Kvale och Brinkman (2014 s. 51) priglas intervjusituationen
av en asymmetrisk maktrelation mellan deltagare och intervjuare. Forfattarna bedomde
déarfor att deltagaren hade hamnat i en utsatt position om tva intervjupersoner hade
anvénts, vilket kunde péverka Oppenheten i intervjun och innehdllsrik data kunde gi
forlorad. Daremot ldste forfattarna hela datainsamlingen enskilt och skapade darefter
gemensamt koder och kategorier for att inte missa virdefullt innehall. Hade intervjuerna
skett genom gruppintervjuer hade dven detta riskerat att deltagarna inte vagat 6ppna upp
sig, vilket hade kunnat paverka trovardigheten i studien.

En observationsstudie hade kunnat bidra med ytterligare insikter i det praktiska arbetet
samt mdjliggjort att upplevelser fingas i direkt anslutning till vardsituationen (Carlson &
Stenberg 2023, s. 198). Kénslor och upplevelser kan fordndras eller forsvagas over tid,
vilket flera deltagare ndmnde i intervjuerna. Dirav hade en observationsstudie kanske
bidragit till ett annat resultat. D4 barn forekommer relativt séllan och tiden for studien var
begrinsad hade den insamlade datamdngden sannolikt blivit otillricklig med en
observationsstudie.

Semistrukturerade intervjuer valdes dd intervjumetoden tillater en flexibilitet. Forfattarna
utgér fran en intervjuguide som foljer studiens syfte men tillats att f6lja upp deltagarnas
berdttelser for djupare beskrivningar, vilket kan ses som en styrka av den valda
intervjumetoden i studien (Engstrom & Juuso 2023, s. 154—155). Hade forfattarna anvént
sig av strukturerade intervjuer, dir samma fragor stills till samtliga deltagare, hade detta
kunnat begridnsa utrymmet for individuella utvecklingar av svaren. Ostrukturerade
intervjuer skapar mdjlighet for ett 6ppet samtal (Engstrom & Juuso 2023, s. 155), ddremot
med en risk for att relevant information i relation till studiens syfte inte fangas. Bada
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tillvigagéngssétten hade kunnat pdverka djupet och nyanseringen i1 deltagarnas
beréttelser, vilket kan ses som en potentiell svaghet i studien.

Intervjuerna startade med en orientering vilket Kvale och Brinkmann (2014 s. 170-171)
beskriver innebér att forfattarna identifierar deltagarnas situation, informerar om studiens
syfte samt tillvigagingssitt, exempelvis att intervjuerna spelas in. Detta kunde bidra med
en trygghet samt forstaelse hos deltagaren vilket ses som en styrka. Intervjun avslutades
med en uppfoljning vilket innebar att deltagaren fick mdjlighet att tilldgga ytterligare
information (ibid.). Detta var en styrka da deltagaren fick utrymme att utveckla sina
berittelser, vilket minskade risken att central information forbisags och darmed starkte
studiens kvalité.

Intervjuerna genomfordes i en stor stad vilket kan begrinsa Overforbarheten och
resultatet. Overforbarhet bygger pa att resultat kan generaliseras eller tillimpas i andra
miljder eller grupper (Elo et al. 2014). Skulle intervjuerna utforas slumpmassigt frén olika
ambulansstationer runt om i Sverige, kan en storre variation i urvalet ske, vilket skulle
kunna oka overforbarheten. I staden dér studien utfordes finns exempelvis tillgéng till
specialistsjukvard i form av narkosldkare och narkossjukskoterskor prehospitalt. Likasa
ar avstdnden till sjukhus nérmare én i glesbygden. Dédremot dr efterfragan pd ambulans
hogre 1 en stor stad och personalen utsitts for storre inflode av patienter jamfort med i
mindre orter, vilket ses som en fordel 1 arbetet for att fa ett mer 6verforbart utfall.

Ungdomar 13-18 ar exkluderades i studien eftersom dessa i1 praktiken ofta bedoms och
behandlas med liknande vérdprinciper och vitalparametrar som vuxna. Syftet med
avgransningen var att fokusera pa vard av prepubertala och tidigt pubertala barn dir
fysiologiska, kommunikativa och omvardnadsrelaterade skillnader mot vuxna ér tydliga,
vilket antas péverka ambulanssjukskoterskans upplevelser och beslut 1 storre
utstrackning.

Hela forskningsprocessen har beskrivits utforligt, vilket mojliggdr for ldsaren att folja
datainsamlingen och analysen. Granheim och Lundman (2004) skriver att detta okar
palitligheten i1 studien. Samtliga intervjuer genomfordes under liknande forutsittningar,
vilket ytterligare stirker studiens stabilitet. Da bada forfattarna var delaktiga i analysen
minimerades risken for subjektiva tolkningar och bidrar till en mer nyanserad forstaelse
av materialet.

Anvandning av Al

Anvindning av Artificiell Intelligens (AI) kunde bidra med idéer kring
sprakformuleringar for att skapa en mer akademisk text i arbetet. Risken med Al var att
texten kunde forvringas och innehéllsrik information kunde forbises, ddrav har
anvindningen anvénts sparsamt och endast enstaka ord formulerades om med hjélp av
Al
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Forforstaelse

Béda forfattarna hade begrinsade erfarenheter av att varda barn. Vardméotet med barn
hade endast forekommit vid ett fital tillfillen prehospitalt. Forstdelsen utgick darfor
framst utifrdn forfattarnas egna erfarenheter. Forfattarnas egna upplevelser bekréftades
delvis under studien da flera deltagare beskrev liknande upplevelser av att varda kritiskt
sjuka barn som forfattarna. Sorsa, Kiikkala och Astedt-Kurki (2015) betonar vikten av att
forfattarna véljer hur tidigare erfarenheter och kunskap anvénds i studien. Forfattarna
efterstrivade darfor ett Oppet forhéllningssdtt utan en fOrutbestimd teoretisk
utgdngspunkt, vilket kan ses som en styrka da det minskade risken for att analysfasen och
resultatet paverkas av forutfattade antaganden. Forfattarnas tidigare erfarenheter kan
dven ha mojliggjort att relevanta foljdfragor stdlldes under intervjuerna och dédrmed kan
ha bidragit med mer utvecklade och djupgiende svar. Att forfattarna beskrivit sin
forforstaelse inom dmnet, vilket Martensson och Fridlund (2023, s. 497—498) anser som
en central del i forskningsprocessen, kan bidra till en 6kad pélitlighet genom att studien
blir transparent.

Analysmetod

Kvalitativ innehéllsanalys sdgs som den mest ldmpliga metoden for studien eftersom
metoden anvénds vid tolkning av till exempel personers upplevelser och vid analysering
av data som intervjuer (Hillgren Graneheim, Lindgren & Lundman 2023, s. 295). Bada
forfattarna har varit delaktiga i analysen, didr den insamlade datan har ldsts igenom
upprepade génger. Kodningen samt kategoriseringen har kontinuerligt diskuterats vilket
minskar risken for egen tolkning. Narrativ analys hade kunnat anvdndas som analysmetod
till studien d& metoden avser att skapa kunskap utifrdn deltagarnas berittelser. Narrativitet
handlar om att skapa mening och sammanhang kring upplevda héndelser genom hur de
relateras till varandra, samt vilken kunskap som framtrider i berdttelserna. Jonsson,
Nyman och Josephsson (2017, s. 237) betonar att narrativ analys kan bidra med en djupare
forstaelse for individens personliga upplevelser, vilket hade kunnat vara fordelaktigt i
foreliggande studie.

Analysprocessen 1 studien var tydligt beskriven déar forfattarnas stillningstagande var
noggrant verifierade genom hela forskningsprocessen vilket 6kade bekréftelsebarheten i
studien (Mértensson & Fridlund 2023, s. 485). I den foreliggande studien granskade
forfattarnas handledare utskrifterna, analysen samt resultatet, vilket enligt Martensson
och Fridlund (2023, s. 485) menar okar studiens trovdrdighet. Resultatet i foreliggande
studien tydliggjordes for ldsaren genom att forfattarna sékerstéllde att framtagen kunskap
var relevant, dirmed 6kade studiens trovérdighet. Resultatet presenterades dven med citat
fran intervjuerna vilket sékerstéllde att den insamlade datan var korrekt.

En svaghet som kunde ses med metoden var att resultatet byggde pa forfattarnas egen
tolkning av det insamlade materialet. Detta innebar att andra forfattare med annan
forforstielse eller tolkning skulle kunna identifiera andra meningsbirande enheter, koder
och kategorier och resultatet hade ddrmed kunnat variera. Den insamlade datan brots ner
i koder och kategorier, vilket medforde en risk att deltagarnas nyanserade berittelser gick
forlorade, vilket d&ven kunde ses som en svaghet.
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D4 innehéllsanalysen baseras pa upplevda hindelser kan resultatet skilja sig at vid
intervjuer med andra deltagare. Likasé kan upplevelserna édndras beroende pé erfarenhet
och exponering vilket medfor att intervjuer med samma deltagare dven skulle kunna
medfOra ett annat resultat om de hade genomf6rts vid ett annat tillfélle. Detta kan paverka
tillforlitligheten i studien (Héllgren Graneheim, Lindgren & Lundman 2023, s. 309-310).

Resultatdiskussion

Studiens resultat visade att vard av kritiskt sjuka barn var komplext och viackte ménga
kénslor och reaktioner hos ambulanssjukskoterskorna. Upplevelserna paverkades av de
ansvar och de forvantningar som uppstod i situationerna i vardmétet, dér god kompetens,
erfarenhet, forberedelse samt att kollegor med kompetens och erfarenhet fanns
ndrvarande var bidragande faktorer for en 0kad trygghet. Resultatet visade dven att
anpassningar i varden var centrala for att mota barnets och situationens behov.

Psykofysiologiska reaktioner i vardandet av kritiskt sjuka barn

Resultatet visade att vard av kritiskt sjuka barn medforde fysiologiska reaktioner som
pulspaslag genom hela vardmétet med patienten. Detta dverensstimmer med studien av
Nésstrom et al. (2023) som visar att ambulanssjukskdterskor upplever att de ar pa
helspdnn vid pediatriska vérddrenden. Framtridande psykologiska reaktioner hos
ambulanssjukskdterskorna 1 foreliggande studie var okad stress, rédsla och osdkerhet.
Stressen kopplades till att patienten var ett barn, begridnsad erfarenhet hos personalen i
pediatriska situationer samt i mdten ddr behandling inte gav forvdantad effekt. Fulya
Doénmez, Kara, Muslu och Johnston (2026) menar pé att ambulanssjukskdterskorna har
svart att kommunicera med och varda barn som befinner sig i en kritisk situation, eftersom
deras egna kénslor och reaktioner paverkar formagan att ge adekvat stod i det vardande
mdotet. Det framkom dven i foreliggande studie att transporten var sérskilt stressfylld, men
att stressen avtog efter Gverlamningen. Diremot kunde fysiologiska stressreaktioner
kvarsta en tid efterdt. Detta dr ndgot som dven visades i studien av Schnegg, Pasquier,
Carron, Yersin och Dami (2016).

Vidare framkom det i foreliggande studie en uttalad rddsla for att gora fel, missa allvarliga
symtom eller inte ricka till, vilket forstarktes av barnets srbarhet och situationens allvar.
Nésstrom et al. (2023) menade i sin studie att ambulanssjukskoterskorna kénner sig
spinda vid pediatriska larm, d& det finns en underliggande kénsla av att inget far ga fel
under vardmétet med barnet. Kénslor av maktloshet, frustration och otillrédcklighet var
aterkommande under foreliggande studiens intervjuer, sérskilt i de situationer dir
insatserna inte gav Onskat resultat eller i situationer med behov av hogre vardniva.
Maktloshet och frustration beskriver Nésstrom et al. (2023) foreligger nér
ambulanssjukskdterskan upplever utmaningar att hitta ratt tillvagagangssatt for att nirma
sig barnet. Nagot som deltagarna i foreliggande studie ocksa belyste.

Ansvar och forvintningar vid vird av kritiskt sjuka barn

Resultatet belyste att externa forvéntningar i det virdande motet fran forédldrar, anhoriga
och allménheten forstirkte upplevelsen av ansvar och press. Forvéntningarna pa snabb,
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kompetent och effektiv vird kunde bidra till en Okad stressnivdA hos
ambulanssjukskoterskorna, sérskilt 1 situationer dir barnets tillstdind var akut och
oforutsigbart. Samtidigt framkom det i1 foreliggande studie att virdpersonalen genom
kommunikation aktivt forsoker inge lugn och kontroll utat, trots en inre upplevelse av
stress, vilket kunde ses som en viktig del av det professionella forhéllningsséttet.
Berntsson och Hildingh (2013) menar att f6r ménga patienter och anhoriga dr ambulansen
den forsta véirdkontakten dir det dr betydelsefullt for beséttningen att skapa en
fortroendefull vardrelation fran starten i det vardande motet. Nasstrom et al. (2023)
belyser i sin studie att ambulanssjukskdterskorna upplever ett 6kat ansvar i samband med
vérd av barn, vilket d&ven framkom i denna studie. Barn ansags ha storre livspotential &n
vuxna, vilket bidrog till en 6kad kénsla av ansvar for att sdkerstdlla barnets dverlevnad.

Betydelsen av kompetens och erfarenhetsbaserad trygghet vid vird av kritiskt
sjuka barn

Resultatet i foreliggande studie visade att majoriteten av deltagarna hade en begrinsad
erfarenhet av att virda kritiskt sjuka barn prehospitalt, trots tidigare erfarenhet av vuxen
vard. Detta bekréftar Schnegg et al. (2016) i sin studie. Resultatet i foreliggande studie
visade dven att ambulanssjukskdterskorna ofta upplevde otrygghet i vardsituationer av
kritiskt sjuka barn, vilket frimst var kopplat till begrénsad erfarenhet och kunskap inom
pediatrik. Detta dr ndgot som bekriftas i studierna av Nésstrom et al. (2023) och Rising-
Holmstrom et al. (2019). I foreliggande studie framkom att tryggheten paverkades bade
av professionell erfarenhet, sdsom tidigare arbete med barn, och personlig erfarenhet, som
att sjilv vara fordlder, vilket d&ven Nésstrom et al (2023) ndmner i sin studie. I takt med
okad praktisk exponering utvecklades diremot bade kompetens och upplevd trygghet hos
ambulanssjukskdterskorna.

Samarbetet med den erfarna kollegan belystes i foreliggande studie som en viktig faktor
for att minska osédkerheten, dar kollegas pediatriska erfarenhet var avgorande for
upplevelsen av en 6kad trygghet eller otrygghet. Berntsson och Hildingh (2013) belyser i
sin studie vikten av ett starkt stdd och kollegial tillit, aktiv kommunikation och ett gott
samarbete i virdande mdten med patienten. Biackstrom et al. (2024) visar i sin studie att
ambulanspersonalen efterfragar hjélp frdn enheter som dr bemannade med ldkare for
ytterligare stod i kritiska pediatriska situationer. Nésstrom et als. (2023) studie visar att
samarbetet i ambulansen dr avgorande for kédnslan av trygghet och att erfarna kollegor
tillfor trygghet under uppdraget. Vidare framkom det i foreliggande studie att otryggheten
forstarktes 1 motet med ovanliga eller komplexa sjukdomstillstdnd bland barn, dir
bristande kunskap inom fenomenet var en bidragande faktor till osdkerheten i
bedomningen och behandlingen. Samtidigt gav strukturerade arbetssitt, som anviandning
av ABCDE-principen, en dkad trygghet i det kliniska arbetet.

Anpassningar i det kliniska virdandet av Kritiskt sjuka barn

Resultatet visade att vard av kritiskt sjuka barn prehospitalt upplevdes som sarskilt
kravande relaterade till medicinska, kommunikativa och organisatoriska faktorer i
kombination med snabbt beslutsfattande och agerande. Béckstrom et al. (2024) belyser i
sin studie att det finns en forsiktighet vid medicinska atgarder av kritiskt sjuka barn da
dessa situationer sillan forekommer. Aven Havre, Salmi, Rahiala, Pohjalainen och
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Kuisma (2015) och Rising-Holmstrom et al. (2019) belyser detta i sina studier.
Forberedelse framstod som en central del 1 foreliggande studie, déar
ambulanssjukskdterskorna, genom strukturerad planering, exempelvis berdkning av
WETFLAG, skapade 6kad kontroll och beredskap infor potentiellt kritiska situationer.
Berntsson och Hildingh (2013) beskriver i sin studie om det vardande métet att det &r
viktigt att ambulansteamet redan pa vig ut till patienten diskuterar larmet for att belysa
teoretiska orsaker och ta fram en preliminér behandlingsplan enligt riktlinjerna.

I foreliggande studie framgick det att barns fysiologiska variationer, mindre kroppsstorlek
och behov av individanpassad ldkemedelsdosering bidrog till en 6kad komplexitet och ett
okat krav pa noggrannhet, vilket samtidigt forstarkte upplevelsen av ansvar och begrénsat
utrymme for misstag. Rising-Holmstrom et al. (2019) menar pé att det finns utmaningar
1 lakemedelsdoseringar hos barn pa grund av liten erfarenhet, darav ér det av stor vikt att
ambulanssjukskdterskan dr noggrann vid doseringar vid vard av barn. Backstrom et al.
(2024) beskriver att ambulanspersonalen ofta tar kontakt med ldkare for medicinskt stod
vilket visar komplexiteten i vard av pediatriska patienter.

Vidare framkom det i foreliggande studie att kommunikationen med barnet och
fordldrarna var en betydelsefull komponent f6r att uppnd en vélfungerande och
patientsdker vard. Vardandet med barn ansags mer komplext &n med vuxna, vilket krdvde
anpassning utifrdn barnets &lder och mognad. Icke-verbal kommunikation och
observationer utgjorde viktiga delar i beddmningen, da barn kunde ha begrinsad forméga
att uttrycka sina symtom. Fredriksson och Wiklund Gustin (2022 s. 426) belyser att
kommunikation &r ett vetenskapligt begrepp som inte enbart handlar om verbal
kommunikation utan striicker sig #ven bortom orden. Aven Jeruzal et. al (2019) belyser
utmaningen vid bedomning av barn pa grund av den verbala formdgan, dir
ambulanssjukskoterskorna upplever det svart att bedoma till exempel barnskrik eftersom
barnets reaktion kan std for olika faktorer. Samspelet med forédldrarna var en betydande
faktor som beskrevs i foreliggande studie, dér deras emotionella reaktioner kunde paverka
bade barnet och vardsituationen, vilket stéllde krav pa vardpersonalens forméaga att skapa
lugn och struktur. Rising-Holmstrom et al. (2019) belyser vikten av att skapa ett
fortroende hos fordldrarna, medan Nisstroms et al. (2023) menar att det finns en oro hos
ambulanssjukskdterskorna dver att ta hand om barnets fordldrar i samband med det
pediatriska vdrdmotet, vilket dven framkom i foreliggande studie. Jeruzal et al. (2019)
menar att fordldrarna bade kan vara en tillgdng gédllande kommunikationen med barnet
men ocksd en utmaning i de fall dér fordldrarna krdver ambulanssjukskoterskans
uppmaérksambhet, vilket dven belystes i foreliggande studie.

Hallbar utveckling

Hallbar utveckling omfattar flera komponenter som syftar till att tillgodose dagens behov
utan att dventyra framtida generationers mdjlighet att tillgodose sina behov. Ekologisk
hallbarhet, social hallbarhet och eckonomisk hallbarhet ar tre dimensioner som
tillsammans utgdr grunden for ett langsiktigt hallbart samhélle (Svenska FN-forbundet
2016).
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I hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) 4 kap. star det i 1§ “Offentligt finansierad
hdlso- och sjukvardsverksamhet ska vara organiserad sd att den framjar
kostnadseffektivitet.”. For ambulanssjukvérden kan detta innebdra att ritt resurser och
kompetens anviinds pi ett effektivt sitt. Aven medicinsk utrustning prioriteras och nyttjas
korrekt for att gynna patienten, samtidigt som ambulanssjukskdterskans kunskap tas
tillvara genom hela vardprocessen. Genom att anvénda resurserna korrekt, samt att
synliggdra ambulanssjukskdterskornas erfarenheter sd kan detta bidra till en mer
kostnadseffektiv verksamhet. Forutom att minimera kostnaderna i verksamheten
innefattar kostnadseffektiviteten ocksd att sdkerstdlla att ritt insats ges 1 rétt tid och pa rétt
plats. Genom kontinuerlig kompetensutveckling och tréning, sirskilt inom mer sillan
forekommande men kritiska tillstdnd ges ambulanssjukskoterskorna en dkad beredskap
och trygghet i dessa situationer, vilket bor resultera i en dkad vardkvalitet, en okad
patientsdkerhet och en minskad risk for ineffektiva eller fordrdjda insatser. Detta bor i sin
tur bidra till ett béttre patientutfall och en mer dndaméilsenlig resursanvéndning.
Organisationen bor ocksa anvinda sig av strukturer genom beslutsstdd, riktlinjer och
mdjligheter till kollegial reflektion. Dessa faktorer kan bidra till mer enhetliga och sdkra
bedomningar, en minskad osdkerhet och en mer hallbar arbetsmiljo, vilket sammantaget
starker bade kvaliteten och effektiviteten inom ambulanssjukvarden.

Forenta nationernas (FN) globala mal for héllbar utveckling innefattar 17 globala mal som
syftar till att stoppa klimatfordandringar, utrota fattigdom och skapa trygga och fredliga
samhillen. M&l 3 omfattar god hdlsa och vilbefinnande. Malet &t att ar 2030 sdkerstélla
hilsosamma liv och frdmja vélbefinnande i alla &ldrar (Svenska FN-forbundet 2018).
Ambulanssjukskdterskan spelar en central roll i det akuta omhidndertagandet samt det
forebyggande arbetet, ddr snabba och korrekta bedomningar kan vara avgorande for
patientens utfall. Detta géller sarskilt kritiskt sjuka barn ddr ambulanssjukskoterskans
beslut kan f4 stor betydelse. I FN:s globala mél belyses att spddbarn och barn under fem
ars alder har visat sig avlida av olika orsaker som hade kunnat férebyggas. I de globala
maélen star det att hdlso- och sjukvérden skall stodjas och finansieras genom utveckling,
utbildning, rekrytering samt bibehéllen hélso- och sjukvardspersonal (Svenska FN-
forbundet 2018). Genom att synliggora ambulanssjukskdterskornas erfarenheter och
upplevelser kan studien bidra med forstdelse for komplexiteten i det prehospitala arbetet
och dirmed stddja utvecklingen av vérden, vilket i forlangningen kan stirka god hélsa
och vilbefinnande enligt mal 3.

SLUTSATSER

Att varda kritiskt sjuka barn inom ambulanssjukvarden var férenat med en hog grad av
komplexitet, dir medicinska, emotionella, kompetens och kommunikativa aspekter
samverkade. Den begrinsade forekomsten av pediatriska larm bidrog till en upplevd
otrygghet, vilken delvis framtrddde genom kénslor av stress, rddsla och oro. Erfarenhet
och strukturerade arbetsmetoder var centrala faktorer for att minska denna otrygghet, dir
bade tidigare vardsituationer och kollegialt stdd fran mer erfarna kollegor bidrog till en
okad trygghet 1 yrkesutdvningen.
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Situationer som inkluderade barn kunde skapa kdnslor sdsom frustration, maktloshet och
otillracklighet. Detta belyste behovet av ett strukturerat stod, sdsom reflektion och
debriefing, for att framja bade professionell utveckling och emotionell bearbetning.
Sammantaget understryker studien vikten av erfarenhetsbaserat larande, fungerande vird
och organisatoriskt stod for att stirka ambulanssjukskoterskornas forméga att hantera
vérd av kritiskt sjuka barn.

Fortsatt forskning

Fortsatt forskning som inkluderar deltagare med hogre utbildningsniva och mer kunskap
inom omrddet hade varit vardefull, for att undersdka om deras upplevelse skiljer sig frén
resultaten i denna studie.

KLINISKA IMPLIKATIONER

For att 6ka kunskap och trygghet vid vérd av kritiskt sjuka barn prehospitalt ses f6ljande
implikationer utifran studiens resultat.

+ Okad pediatrisk utbildning i specialistutbildningen.

«  Okad utbildning i vird av kritiskt sjuka barn prehospitalt i verksamheten.

« Hospitering pa akutmottagning for barn.

« Kontinuerlig utbildning i hur ambulanssjukskéterskan ska kommunicera och
bemota barn for att underlétta vardmatet.

Implementering av ovanstdende dtgidrder kan bidra med att ambulanssjukskoterskorna
upplever en 6kad trygghet i sin profession samt att de dr mer forberedda infér motet vid
vird av kritiskt sjuka barn prehospitalt. Detta kan i sin tur resultera i en Okad
patientsdkerhet samt ett mer fordelaktigt vardmote for patienten, anhdriga samt for
ambulanssjukskdterskorna.
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Bilaga 1

Verksamhetschefens godkiannande av datainsamling

Vi ér tva sjukskoterskor, Mathilda Johansson och Tilda Wickstrém som studerar
Specialistutbildningen vid hogskolan Bords med inriktning mot ambulanssjukvard. I
utbildningen utfors ett examensarbete (magisteruppsats) dér vi valt att fokusera pa
ambulanssjukskdterskors upplevelse att varda kritiskt sjuka barn prehospitalt. Motet
med barn i den prehospitala vardmiljon anses ovanligt dd ambulanssjukskoterskan

inte triffar barn dagligen. Situationer som

ambulanssjukskdterskan stélls infor anses komplexa da barn har unika fysiologiska och
psykologiska behov. Ambulanssjukskoterskors arbete i prehospitala vardmiljon stéller
hoga krav pa kunskap och fardigheter for att hantera dessa vardmdten. Genom denna
studie vill vi belysa ambulanssjukskoterskors upplevelse av att varda kritiskt sjuka barn.
Var forhoppning ar att inkludera 8-10 ambulanssjukskoterskor med olika upplevelser
och erfarenheter for att f en fordjupad kunskap inom omradet samt eventuellt kunna
bidra med forbattringsomraden. Inklusionskriterierna ar legitimerad sjukskdterska med
specialistutbildning inom ambulanssjukvéard samt tva ars erfarenhet inom
ambulanssjukvérden och erfarenhet av att varda kritiskt sjuka barn.

Examensarbetets metod ar kvalitativ med induktiv ansats, dir semistrukturerade fragor
stdlls. Varje ambulanssjukskoterska kommer att intervjuas enskilt under april ménad
2026. Infor varje intervju kommer deltagarna informeras kring studiens syfte och
darefter ge skriftligt samtycke till deltagande i studien. Val av plats for intervju sker i
samrad med deltagarna. Intervjuerna kommer att spelas in, darefter avidentifieras
information som skulle kunna identifiera deltagarna innan utskrift av intervjuerna.
Obehoriga kommer inte ha tillgéng till material samt det analyserade materialet kommer
att vara avidentifierat vid publicering.

Deltagarna kan avbryta sitt deltagande nédr som helst under studien utan motivering till
avbrytande.

Vi handleds i examensarbetet av

Annika Billhult Karlsson, docent i vardvetenskap Institutionen
for vardvetenskap, Hogskolan i Boras

annika.billhult karlsson@hb.se

Projektansvariga for examensarbetet
Mathilda Johansson Tilda Wickstrom
$s2508221@student.hb.se s2509255@student.hb.se
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Verksamhetschefs godkinnande av datainsamling

Undertecknad verksamhetschef godkdnner hiarmed att Mathilda Johansson och Tilda
Wickstrom genomfor datainsamling for studien “Ambulanssjukskéterskors upplevelser
av att varda kritiskt sjuka barn” inom ramen for vad som ovan beskrivs.

Hirmed samtycker jag till att studien genomfors

Ort och datum

Namnteckning

Befattning
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Bilaga 2
Information angdende ett examensarbete inom
ambulanssjukvard

Vi vill fraga dig om du vill delta i vart examensarbete om ambulanssjukskoterskans
upplevelse av att varda kritiskt sjuka barn. Vi ér tva sjukskoterskor som studerar pa
ambulansprogrammet vid Akademin for vard, arbetsliv och vélfard, Hogskolan i Borés.
Som en del i denna utbildning gor vi ett examensarbete pd avancerad niva.

VAD AR DET FOR PROJEKT OCH VARFOR VILL NI ATT JAG SKA DELTA?
Ambulanssjukskoterskans prehospitala arbete innefattar beddmning och
omhéndertagande av patienter i samtliga &ldersgrupper. Vard av barn utgdr en sérskilt
komplex del av detta arbete, dels eftersom ambulanssjukskoterskor mer séllan méter
barn i sin kliniska vardag, samt att barn har specifika fysiologiska och psykologiska
behov. Dessa faktorer medfor hoga krav pd kompetens bland personalen. Studien
fokuserar pd ambulanssjukskdterskans upplevelse i arbetet med barn som é&r 1 behov av
akutsjukvard, med avsikt att skapa en fordjupad forstaelse for utmaningar och
kompetensbehov i den prehospitala varden. Malet med studien &r att stirka vardkvalitet
och patientsékerhet. Syftet med studien dr att belysa ambulanssjukskoterskans
upplevelse av att varda kritiskt sjuka barn.

Vi soker dig som &r: Specialiserad ambulanssjukskoterska med minst tva ars erfarenhet
av ambulanssjukvérd och har erfarenhet av att varda kritiskt sjuka barn.

Detta informationsbrev skickas ut pd mail till anstdllda pA Ambulansen Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg.

Huvudman for examensarbetet &r Hogskolan 1 Bords, som &r en statlig myndighet. Med
huvudman menas den organisation som &r ansvarig for studien.

HUR GAR EXAMENSARBETET TILL?

Datainsamlingen kommer att ske i form av ett individuellt fysiskt mote mellan deltagare
och arbetets forfattare. Val av plats for intervju bestdms i samrdd med deltagaren. Om
fysiskt mote inte dr mojligt kommer ett digitalt mote genomforas genom ZOOM. Lank
till avtalat mote kommer skickas ut via e-post. Vid deltagandet kommer du att bli
intervjuad med Oppna fragor for att du ska kunna berétta fritt kring vardmdten med
kritiskt sjuka barn. Metoden anvinds i syfte att skapa fordjupad forstielse for
upplevelser, kénslor, dsikter och erfarenheter kring vardméten. Din medverkan i studien
berdknas ta cirka 1 timme. Det dr av sérskilt vikt for forfattarna att du som deltagare ar
inforstddd med att situationen inte syftar till att beddma din formaga att bedoma/triagera
och varda kritiskt sjuka barn, eller om du gor rétt/fel. Vi vill forsta upplevelsen i dessa
komplexa virdmoten.

Under métet kommer ljudinspelning att utforas. Det insamlade materialet kommer att
transkriberas och avidentifieras.

HUR FAR JAG INFORMATION OM RESULTATET AV STUDIEN?
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Nér examensarbetet dr examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan i Bords och finnas tillgéngligt i databasen DIVA. Om
du 6nskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.

DELTAGANDET AR FRIVILLIGT

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta deltagandet. Om
du viljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor,
och det kommer inte heller 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 HANDER MED MINA UPPGIFTER?

I examensarbetet kommer vi att samla in information fran 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 obehdriga kan ta del av
det, 1 enlighet med géllande lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in, (bakgrundsinformation och intervjuer), kommer att
forstoras ndr examensarbetet dr examinerat och godként varvid
personuppgiftsbehandlingen upphor.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stod av artikel 6.1 (a) i
dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan i Boras dr personuppgiftsansvarig. Som
deltagare har du ett antal rattigheter enligt dataskyddsforordningens artikel 15-18, 20
och 22, som bland annat innebér att du har rétt att ta del av de uppgifter om dig som
behandlas i studien samt 4 dessa rdttade eller raderade. Du har ocksa ritt att fa
behandlingen av uppgifter om dig begrinsad. Kontakta ansvarig handledare
[kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har frdgor kring behandlingen av dina personuppgifter ar du vilkommen att i
forsta hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du ér ocksé
vilkommen att kontakta hogskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se,
med synpunkter. Du har dértill ratt att klaga pa hgskolans behandling av personuppgifter
till Datainspektionen, som ér tillsynsmyndighet.

ANSVARIGA FOR EXAMENSARBETET

Vi som genomfor examensarbetet heter Mathilda Johansson och Tilda Wickstrém och
studerar till specialistsjukskoterskor inom ambulanssjukvard pa Hogskolan i Borés.
Examensarbetet skrivs inom kursen Examensarbete med inriktning mot
ambulanssjukvard.

Varmt vidlkommen att hora av dig
Med vénliga hdlsningar,

Studerande Studerande Mathilda
Johansson Tilda Wickstrom
$s2508221@student.hb.se s2509255@student.hb.se
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Handledare
Annika Billhult Karlsson
annika.billhult karlsson@hb.se

SAMTYCKE OM DELTAGANDE

Fylls i av handledaren

Hirmed 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 fitt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mojlighet
att stilla frigor. Jag far behdlla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet ambulanssjukskoterskans upplevelse av att
vdrda kritiskt sjuka barn och att uppgifter om mig samlas in och behandlas pé det sétt
som beskrivs i1 informationen ovan.

Ort och datum
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Bilaga 3
Intervjuguide med dppna fragor

Fragor innan intervjun

Kvinna Man  Alder:

Antal &r i ambulanssjukvarden som sjukskdterska:

Antal &r som specialistutbildad ambulanssjukskoterska:

Har du last igenom informationsbrevet infor intervjun och ger samtycke till deltagande i
studien?

Har du négra fragor eller funderingar innan vi pabdrjar intervjun?

Intervjufragor
1. Kan du beskriva dina erfarenheter av att virda kritiskt sjuka barn?

2. Kan du beskriva en hdndelse dar du vérdat ett kritiskt sjukt barn i ambulansen?
3. Vad var mest utmanande i detta sammanhang?

4. Kan du beritta om ett tillfdlle dir nagot gick annorlunda dn du forst férvintade
dig?

5. Hur upplever du skillnaden mellan att varda barn och vuxna i akuta situationer?
6. Hur péverkade situationen dig kdnslomaissigt- under uppdraget och efteréat?
7. Paverkas din upplevelse beroende pé vilken erfarenhet/specialist din kollega har?

8. Finns det nigon ytterligare hindelse som du vill beritta om eller ndgot annat du
vill tilldgga?

Stodfragor

Kan du fordjupa ditt svar?
Beskriv dina kénslor vid tillfillet?
Hur gar dina tankar nu?

Avslutning

Finns det nagot du vill fortydliga/tilligga inom omradet “vard av kritiskt sjuka barn”?
Har du ndgra frdgor eller funderingar innan vi avslutar intervjun?
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