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Sammanfattning     
Ambulanssjuksköterskornas dagliga arbete omfattar bedömningar och vård av patienter i 
alla åldrar med varierande vårdbehov. Kritiskt sjuka barn är däremot en relativt ovanlig 
patientgrupp inom den prehospitala vården, där endast 4.5–6,9% av alla ambulansuppdrag 
omfattar barn. Pediatriska situationer ställer höga krav på både kunskap och 
kommunikation, samt praktiska färdigheter hos besättningen. Vårdande möten kan vara 
komplexa, och beslutsfattandet kan medföra stor betydelse för barnets prognos. Syftet 
med studien var att belysa ambulanssjuksköterskors upplevelser av att vårda kritiskt sjuka 
barn. Studien genomfördes med en kvalitativ metod med induktiv ansats. Totalt deltog 10 
specialiserade ambulanssjuksköterskor med minst två års erfarenhet av prehospital 
sjukvård samt med erfarenhet av att vårda kritiskt sjuka barn. Data samlades in genom 
intervjuer. Intervjuerna analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys där 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 förväntningar, 
betydelsen av kompetens och erfarenhet samt anpassningar i vårdandet av kritiskt sjuka 
barn. Slutsatsen av studien visar att ambulanssjuksköterskors upplevelse av att vårda 
kritiskt sjuka barn präglas av en kombination av psykiska och fysiologiska reaktioner, 
omfattande ansvar samt förväntningar från omgivningen. Erfarenhet och högre 
kompetens inom området bidrar till en ökad trygghet i vårdandet. Vidare finns större 
behov av anpassning i vårdandet i samband med barn. Sammantaget understryker studien 
behovet av ökade utbildningsinsatser för att främja patientsäkerhet samt vårdpersonalens 
välbefinnande.   

   
Nyckelord: Ambulanssjukvård, Akutsjukvård, Barn, Upplevelser, Vårdande möten   
  
   
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

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 vården utgör en central del i vårdkedjan där snabba beslut och 
medicinskt handhavande kan vara livsavgörande (Suserud 2005). 
Ambulanssjuksköterskornas arbete prehospitalt innebär komplexa vårdande möten med 
patienter i alla åldrar samt med varierande vårdbehov (Nordén, Hult & Engström 2014). 
Barns fysiologiska och psykologiska behov skiljer sig, både beroende på ålder och individ 
(Rising-Holmström, Junehag, Velander, Lundberg, Ek & Häggström 2019). Kritiskt sjuka 
barn förekommer sällan, vilket kan påverka ambulanssjuksköterskans erfarenhet och 
beredskap (Bäckström, Jörnvall, Strandqvist, Ahlerup & Rubenson Wahlin 2024). 
Samtidigt är den initiala vården avgörande för barnets överlevnad och återhämtning 
(National Association of Emergency Medical Technicians;NAEMT; 2020 s.156). 
Författarna har därför valt att studera ambulanssjuksköterskors upplevelser av att vårda 
kritiskt sjuka barn för att ge en djupare förståelse för de utmaningar, erfarenheter och 
behov som kan uppstå i dessa situationer.   
   

BAKGRUND  

Ambulanssjukvård   
Varje år tilldelas ambulanssjukvården i Sverige över en miljon uppdrag. Enligt den senaste 
tillgängliga statistiken från AmbuReg (2024) utgör majoriteten av dessa uppdrag 
primäruppdrag, vilket innebär att den initiala bedömningen och vårdinsatsen genomförs 
direkt på plats. År 2024 var Stockholm den region som tilldelades flest uppdrag, följt av 
Västra Götalandsregionen som placerar sig bland de regionerna med högst 
uppdragsvolym i landet.   
  
Historiskt har ambulanssjukvården främst betraktats som en verksamhet med 
huvudsakligt ansvar för transport av patienter till sjukhus. Genom åren har bland annat 
medicin, kirurgi, hjärt- lungräddning och farmakologi utvecklats vilket har resulterat i att 
denna syn har förändrats. Den prehospitala vården har blivit en mer central del av 
vårdkedjan och omfattar i dagsläget mer avancerade medicinska insatser (Suserud 2005). 
Enligt Socialstyrelsens författningssamling (SOSFS 2009:10) ska ambulanssjukvården i 
Sverige för närvarande bemannas av hälso-och sjukvårdspersonal som har behörighet att 
administrera läkemedel. Det innebär att minst en legitimerad sjuksköterska ska ingå i 
ambulansens besättning.   
  
Ambulanssjukvårdens uppdrag är att säkerställa att patienterna transporteras, behandlas 
och ges vård på ett ändamålsenligt och säkert sätt (SOSFS 2009:10). Ofta utgör 
ambulansen akutsjukvårdens förlängda arm och är den första medicinska kontakten i 
vårdkedjan (Åsberg och Erlandsson 2022, s. 28). Ambulanssjukvården har en central 
funktion att dygnet runt säkerställa snabb vård vid akuta situationer (Karlsson 2022, s. 
78).  
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I Socialstyrelsens föreskrifter för ambulanssjukvård (SOSFS 2009:10) 5 Kap 2§ anges de 
prioriteringsgrader som ska vägleda ambulanssjukvårdens arbete. Patienter som befinner 
sig i akut livshotande situation eller har drabbats av olycksfall som medför risk för en 
livshotade situation klassificeras som prioritet 1. Patienter som bedöms som akuta men 
inte livshotande tilldelas prioritet 2. Vidare klassificeras uppdrag med vård- eller 
övervakningsbehov där rimlig väntetid inte bedöms påverka deras hälsotillstånd som 
prioritet 3.    
  

Ambulanssjuksköterskans profession  
Den svenska ambulanssjukvården har genomgått stora förändringar under decennier 
vilket har medfört högre krav på kompetens prehospitalt. För att arbeta inom 
ambulanssjukvården krävs det en treårig sjuksköterskeutbildning på 180 högskolepoäng 
följt av en kandidatexamen inom omvårdnad. För att tituleras som ambulanssjuksköterska 
har en specialistutbildning genomförts på 60 högskolepoäng med en magisterexamen. På 
grund av ambulanssjukvårdens förändringar har anställningar av specialistsjuksköterskor 
både inom ambulanssjukvård och inom andra specialiseringar tillämpats under två 
decennier (Jansson, Eklund, Larsson & Nilsson 2020).    
  
Ambulanssjuksköterskans arbete i den prehospitala vårdmiljön ställer höga krav på 
kunskap och färdigheter för att hantera komplexa vårdmöten i olika typer av miljöer 
(Näsström, Junehag, Häggström & Holmström-Rising 2023). Nordén, Hult och Engström 
(2014) beskriver att det dagliga arbetet innebär bedömningar samt vård av patienter i alla 
åldrar och med varierande vårdbehov. Vidare betonar Forsell, Forsberg, Kisch och 
Rantala (2020) att specialistsjuksköterskorna ska kunna genomföra avancerad omvårdnad 
i en oförutsägbar vårdmiljö prehospitalt, ibland under stressiga arbetsförhållanden eller 
med begränsade resurser.   
  
Ambulanssjuksköterskans kärnkompetenser  
Kompetensbeskrivningen för ambulanssjuksköterskan baseras på sex centrala 
kärnkompetenser: informatik, personcentrerad vård, säker vård, evidensbaserad vård, 
förbättringskunskap och kvalitetsutveckling samt samverkan i team (Riksföreningen för 
Ambulanssjuksköterskor 2022).   
  
Informatik innebär att ambulanssjuksköterskan har kunskap kring de informations- och 
kommunikationssystem som används prehospitalt, såsom nationellt radiospråk. Samtidigt 
ska ambulanssjuksköterskan kunna hantera teknisk utrustning som stödjer vårdandet. 
Med personcentrerad vård menas att ambulanssjuksköterskan har ett personcentrerat 
förhållningssätt för att främja en god vårdrelation. Ambulanssjuksköterskan tolkar 
patientens berättelse genom att se och lyssna vilket kan innefatta ord, kroppsspråk och 
blickar med mera. Utöver patientens berättelse ska miljön observeras och tolkas för att 
inta ytterligare information som kan vara behjälplig i bedömningen. Vårdandet sker 
utifrån patientens erfarenheter där ambulanssjuksköterskan eftersträvar en vårdplan från 
start till slut. Ambulanssjuksköterskan ska dessutom utifrån patientens förmåga 
pedagogiskt undervisa och instruera patienter och närstående (ibid). Säker vård betyder 
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att ambulanssjuksköterskan ska utföra arbetet på ett säkert sätt där oönskade 
konsekvenser inte uppstår. I det patientnära arbetet är det av betydelse att 
ambulanssjuksköterskan besitter riskmedvetenhet, analysförmåga och 
handlingsberedskap. Ambulanssjuksköterskan skall med hänsyn till patientens integritet, 
självbestämmande och rättigheter, ha kunskap samt handlingsberedskap att identifiera 
men också förebygga och/eller minska händelser där patienter riskeras att drabbas eller 
har drabbats av psykiskt eller fysisk lidande, sjukdom, skador eller död. Evidensbaserad 
vård innebär att vården utförs genom evidens och beprövad erfarenhet, samtidigt som 
ambulanssjuksköterskan tar hänsyn till patientens integritet, självbestämmande och 
rättigheter (ibid). Förbättringskunskap och kvalitetsutveckling innebär att 
ambulanssjuksköterskan skall ha kunskap om metoder som omfattar förbättringskunskap 
och kvalitetsutveckling i arbetet. Samtidigt ska ett etiskt och kritiskt förhållningssätt 
tillämpas. Samverkan i team betyder att ambulanssjuksköterskan ska kunna arbeta i olika 
team med olika professioner, myndigheter, patienter och närstående i vårdmiljöer där 
ambulanssjuksköterskan leder vården i sitt ambulansteam. Ledarskap för 
ambulanssjuksköterskan innebär ett ansvar att leda, prioritera, fördela och samordna 
omvårdnadsarbetet. Ledarskapet baseras på 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 utgörs av bröstsmärta, andningssvårigheter, 
infektion, trauma, buksmärta och stroke. Det framkommer även att majoriteten av de som 
är i behov av ambulans är vuxna. En studie utförd i Stockholm visar att 4.5–6,9% av 
samtliga ambulansuppdrag i Skandinavien avser barn. Av dessa utgörs en mindre andel 
patienter som är i behov av akut medicinsk behandling (Bäckström et al. 2024).   
  
Orsakerna till vårdkontakt har visats variera utifrån barnets ålder. Under barnets första 
sex levnadshalvår utgör feber, kräkning, diarré och andningssvårigheter vanliga orsaker 
till vårdkontakt. Upp till fem års ålder tillkommer ytterligare tillstånd, såsom 
feberkramper och olika typer av infektioner. I allvarliga fall kan barn få sepsis som kräver 
inneliggande vård (NAEMT 2020 s.156). Bäckström et al. (2024) menar att de vanligaste 
orsakerna till vårdkontakt hos barn under ett år är andningsbesvär, där besvären avtar i 
takt med att barnet blir äldre. Andra förekommande orsaker i denna åldersgrupp är 
trubbigt trauma, allergi, förändrat medvetande och luftvägsobstruktion, medan kramper 
är mindre vanligt. Näsström et al. (2023) menar att trauma, förgiftningar och 
andningsbesvär är vanliga orsaker till att ambulans tillkallas till barn, medan en annan 
studie av Bäckström et al (2024) visar att andnöd tillhör den vanligaste sökorsaken bland 
barn 0–17 år, följt av kramper och trauma. Medvetandesänkning och anafylaxi förekom 
men omfattade endast 9,8% respektive 7,7% av alla uppdrag.   
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Kritiskt sjukt barn   
Akut eller kritiskt sjuka barn förekommer relativt sällan inom den prehospitala vården 
(Forsman 2022, s. 337). Barn avser varje människa under 18 års ålder (Svensk 
Författningssamling; SFS 2001:453). Begreppet kritiskt sjukt barn avser det tillstånd som 
är omedelbart livshotande, till följd av skada eller sjukdom, där utebliven behandling ofta 
leder till död (Baker 2015). Förberedelserna påbörjas redan vid mottagande av larmet och 
fortsätter under insatsen på skadeplatsen samt under transporten (Näsström et al. 2023). 
Barn har unika fysiologiska och psykologiska behov, vilket ställer höga krav på 
personalens kompetens. Det innebär att bedömning och behandling av barns tillstånd 
kräver att den prehospitala besättningen anpassar tillvägagångssättet utifrån barnets ålder, 
vikt och utvecklingsstadium (Bäckström et al. 2024). Rising-Holmström et al. (2019) 
menar på att anpassning efter barns förmåga och behov utvecklar en tillit vilket är av stor 
vikt i det vårdande mötet, samtidigt som det även är betydelsefullt att iaktta barnets 
symtom och tecken.   
  
Läkemedelsdosering inom det pediatriska vårdandet är en komponent som utgör en 
utmaning i arbetet prehospitalt (Näsström et al. 2023). En central aspekt är att 
läkemedelsdoseringen för vuxna i regel är fastställd och i stor utsträckning densamma 
oberoende av ålder. Det innebär att fasta doseringsrekommendationer kan användas. För 
optimal dosering hos barn måste hänsyn tas till vikt, ålder, etnicitet, sjukdomsförlopp och 
farmakokinetik vid administrering, vilket kan medföra stora skillnader hos varje enstaka 
individ. Förutom skillnader på barns ålder och vikt behöver läkemedels farmakokinetik 
och farmakodynamik tas i beaktande vid dosering, detta på grund av barns utveckling och 
mognad vilket skapar skillnader i läkemedelsprocessen (Dahlén, Kindblom & Eyfells 
Kimland 2023).   
  
Vidare är den initiala vården avgörande för utfallet där barnets möjlighet till återhämtning 
baseras på kvaliteten på de insatser som görs under första tiden efter skadetillfället 
(NAEMT 2020 s.156). För att bedöma allvarlighetsgraden hos barn används idag 
triagesystem, såsom Rapid emergency trial and treatment system- pediatric (RETTS-p) 
som används som ett komplement till den kliniska bedömningen (Forsman 2022, s. 338). 
Pediatric assessment triangle (PAT) är också ett bedömningsverktyg som används 
prehospitalt vid bedömningar av barn (Heyming et al. 2025).   
  

Prehospitala bedömningsverktyg  
RETTS-P  
RETTS-p är ett utformat triagesystem utifrån RETTS men inriktar sig på pediatrik 
(Region Örebro län 2024). RETTS-p används prehospitalt och kan ge 
ambulanssjuksköterskan stöd i den pediatriska bedömningen (Forsman 2022, s. 338). 
Triagesystemet baseras på barns anamnes, vitalparametrar och ålder, därefter tilldelas 
barnet en prioritering som avgör hur snabbt barnet behöver undersökas av läkare. 
Prioriteringsskalan består av fyra nivåer där röd ger högst prioritet och innebär omedelbar 
bedömning av läkare medan grön prioritet innebär att barnets tillstånd inte är tidskritiskt 
och kan vänta på läkarbedömning (Region Örebro län 2024).    
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WEST-P  
Westcoast System of Triage – Pediatrics (WEST-P) är framtaget på Drottnings Silvias 
barnsjukhus i Göteborg och är ett strukturerat triagesystem som syftar till att synliggöra 
de patienter som är i störst behov av att träffa läkare. WEST-P innefattar fyra nivåer som 
är färgkodade. Val av färg visar vem som är i störst behov av hjälp, där röd är i behov av 
läkarbedömning direkt, orange har behov av läkarbedömning inom 10 minuter, gul kan 
vänta en timma på läkarbedömning och grön klarar att vänta längre än en timma (Västra 
Götalandsregionen 2024). För att kunna besluta om barnets färg och därmed prioritet är 
WESP-P uppbyggt i tre delar: varningssymtom, triagepoäng och sjuksköterskans kliniska 
bedömning. Delen som ger högst färg genererar barnets prioritering och därmed fortsatt 
handläggning (ibid).   
  
PAT  
PAT är ett internationellt standardiserat bedömningsverktyg som används vid den primära 
bedömningen av barn. Metoden är framtagen för att snabbt kunna genomföra en 
bedömning genom att observera barnets utseende, andningsarbete och cirkulation 
(Heyming et al. 2025). PAT-bedömningen kan genomföras på avstånd, vilket kan 
underlätta den initiala kontakten då ett snabbt närmande riskerar att skrämma barnet och 
därmed försvåra bedömningen. Metoden syftar till att upptäcka potentiellt livshotat 
tillstånd i tidigt skede och genomförs utan hjälpmedel (Forsman 2022, s. 341).    

Det vårdande mötet  
Vid det vårdande mötet prehospitalt bedrivs initialt både omvårdnad och medicinska 
åtgärder på plats där patienten befinner sig. Vården fortsätter därefter under transport fram 
till överlämning på sjukhus (Berntsson & Hildingh 2013). Relationen mellan vårdare och 
patient är en central del i vårdandet för att uppnå omvårdnadens mål, vilket innebär att 
främja hälsa, förebygga sjukdom och lindra lidande (Berg & Lepp 2022 s.377). 
Ambulanssjuksköterskan har ett ansvar att se till varje enskild individs behov och känslor 
(Tikkanen & Sundeberg 2023). Likaså ska ambulanssjuksköterskorna kunna utföra en 
barncentrerad vård vilket innebär att vården anpassas efter barnets enskilda behov och 
förutsättningar (Unicef 2024). Det vårdande mötet med barn beskriver Näsström et al. 
(2023) som utmanande men betydelsefullt. I det vårdande mötet med patienten ställs det 
krav på ambulanssjuksköterskans kommunikation, icke-tekniska färdigheter och 
beslutsfattande, men även på förmågan att etablera en god relation till patienten. Detta 
baseras på empati, förståelse samt att ge vård utifrån vetenskapliga bevis och beprövad 
erfarenhet (Tikkanen & Sundeberg 2023). Likaså ska ambulanssjuksköterskan vara 
lyhörd samt genomföra en öppen dialog med patienterna (Arman, Ranheim, Rydenlund, 
Rytterström & Rehnsfeldt 2015).   
  
Vårdrelationen påbörjas redan vid utalarmningen från larmoperatören. Besättningen 
påbörjar en orientering inför uppdraget under transporten till patienten, där information 
från larmoperatören gällande uppdraget bearbetas, samtidigt som möjliga orsaker, 
riktlinjer och utförande av vård diskuteras. Till skillnad från akutmottagningar och 
vårdavdelningar är patientmöten prehospitalt ofta korta. Däremot är 
ambulanssjuksköterskans agerande avgörande för patientens tillit och trygghet, vilket kan 
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påverka vårdrelationen samt patientens fortsatta vård. En grundläggande del i det 
prehospitala vårdmötet med patienten är att etablera en god relation samt att hitta en 
balans mellan medicinska åtgärder och vårdande baserat på patientens tillstånd. 
(Berntsson & Hildingh 2013). Ambulanssjuksköterskans arbete ska vara personcentrerat, 
vilket innebär att ambulanssjuksköterskan ska behandla alla patienter med lugn, respekt 
och lyhördhet i det vårdande mötet (Tikkanen & Sundeberg 2023). Det är också av vikt 
att det finns tillit och medkänsla vid alla vårdmöten (Arman, Ranheim, Rydenlund, 
Rytterström & Rehnsfeldt 2015).  
  

Kommunikation  
Kommunikation i det vårdande mötet innefattar olika kvaliteter i det vårdande samtalet 
såsom relationell kommunikation mellan vårdare och patient samt narrativ 
kommunikation vilket innebär patientens berättelse i nutid och dåtid, men också den 
lidande berättelsen, samt etisk kommunikation vilket innefattar den ömsesidiga respekten 
(Fredriksson & Wiklund Gustin 2022, s. 419). Kommunikation handlar om mycket mer 
än samtalet med en patient. Kommunikation innebär bedömning, informationsgivning, 
utbildning till patient och närstående samt överrapportering till annan instans (Bagnasco 
et al. 2019). Kommunikationen är en vital komponent för personcentrerad vård där 
förståelsen kring patientens livsvärld, möjligheter och lidande beaktas (Fredriksson & 
Wiklund Gustin 2022, s. 415).   
  
Att inkludera patienten i vårdandet är centralt, vilket innebär att sjuksköterskan förväntas 
anpassa vårdandet till barnet, oavsett ålder. Arman (2020, s, 119) betonar vikten av att ge 
tid för patientens vård och dennes behov. Genom kommunikation inkluderas patienten i 
vårdprocessen. Patienten befinner sig i en utsatt situation och är beroende av personalens 
kompetens och beslut. God kommunikation mellan vårdare och patient är därför vital för 
att skapa förtroende i det vårdande mötet. Dessutom är det av stor vikt att använda olika 
kommunikationsstrategier beroende på vilken patient som ambulanssjuksköterskan har 
framför sig. Att ambulanssjuksköterskan kan identifiera icke-verbal kommunikation 
såsom kroppsspråk och beteendeförändringar är en viktig del i det vårdande mötet och 
kan vara avgörade för patientens utfall (Tikkanen & Sundeberg 2023).  
  
I Förenta nationernas konvention belyses barns rätt till yttrandefrihet. Barn som är kapabla 
att bilda egna åsikter har rätten till att fritt uttrycka dessa i alla frågor som rör barnet 
(Regeringskansliet 2018). För att bidra till en familjecentrerad vård är kommunikationen 
med både barnet och föräldrarna en av de viktigaste delarna vid vårdandet (Bagnasco et 
al. 2019).    
  
Barn har begränsade möjligheter att verbalt uttrycka sina symtom och kan vara i behov 
av stöd från föräldrar. Ambulanssjuksköterskan har en vital roll att stödja barnet samt 
förälder, samtidigt som relevant information inhämtas för att möjliggöra en adekvat 
bedömning och vårdinsats (Öberg, Vicente & Wahlberg 2015). Genom kommunikation 
säkerställs patientsäkerhet, effektivitet samt nöjdhet hos patienterna genom hela 
vårdprocessen (Bagnasco et al. 2019).   
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PROBLEMFORMULERING  
Historiskt har ambulanssjukvården främst betraktats som transport av patienter till 
sjukhus, men i takt med medicinska framsteg har synen på ambulanssjukvården 
förändrats. Under decennier har ambulanssjukvården utvecklats vilket ställer höga krav 
på kompetens prehospitalt för att kunna hantera vårdande möten i komplexa vårdmiljöer. 
Mötet med barn anses ovanligt då ambulanssjuksköterskan inte träffar denna patientgrupp 
dagligen. Samtidigt möter ambulanssjuksköterskan barn i akuta situationer vilket 
förknippas med stress på grund av uppdragets komplexitet. Barn omfattar ett stort 
åldersspann, vilket ställer höga krav på ambulanssjuksköterskans förmåga att bedöma och 
tillgodose varje barns individuella behov, där kommunikation utgör en central faktor i det 
vårdande mötet. Det är också av stor vikt att ambulanssjuksköterskan visar empati och 
arbetar utefter vetenskap och beprövad erfarenhet. Den initiala vården för ett kritiskt sjukt 
barn anses avgörande, där felaktiga beslut kan innebära allvarliga konsekvenser för 
barnets hälsa och framtid. Som stöd används bedömningsverktyg för att bedöma 
allvarlighetsgraden. Därtill innebär kommunikation, läkemedelsdosering och snabba 
beslut i tidskritiska situationer ytterligare utmaning.  
  
Studiens fokus är ambulanssjuksköterskors upplevelser av att vårda kritiskt sjuka barn, 
då författarna upplever att det finns en begränsad kunskap om hur dessa vårdande möten 
upplevs och hanteras inom den prehospitala vården, eftersom dessa situationer anses 
ovanliga. Avsikten är att skapa en fördjupad förståelse för ambulanssjuksköterskors 
utmaningar och kompetensbehov i den prehospitala vården av barn, med målet att i 
förlängningen kunna bidra till bättre vårdkvalitet och patientsäkerhet.  

SYFTE  
Syftet är att belysa ambulanssjuksköterskors upplevelser av att vårda kritiskt sjuka barn.  

METOD  

Design   
En kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats användes till studien. Designen lämpar 
sig där det saknas tidigare forskning om fenomenet eller där forskningen är fragmenterad 
(Elo & Kyngäs 2008). Kvalitativ forskning möjliggör en förståelse av människors 
upplevelser eftersom metoden strävar efter att förstå en helhet. Metoden studerar 
erfarenheter av en händelse, där deltagarnas berättelser tolkas och analyseras för en 
fördjupad förståelse (Henricson & Billhult 2023, s.115–116). Induktivt förhållningssätt 
användes i studien, vilket innebar att slutsatser fastställs utifrån deltagarnas erfarenheter. 
Ett induktivt förhållningssätt kan generera i en teori eller ställas mot en teori med hjälp 
av det direkt insamlade materialet (ibid).  
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Deltagare    
Det är av betydelse att finna deltagare med erfarenhet av att vårda kritiskt sjuka barn. 
Därför valdes ett ändamålsenligt urval av deltagare för att få innehållsrik data med 
variationsrika berättelser (Engström & Juuso 2023, s. 152–153). I storstadsregionerna 
finns ett större antal yrkesverksamma inom området, därav valdes en stor stad som 
studieplats för att öka sannolikheten att inkludera deltagare med relevant erfarenhet. 
Innan studiens start skickades en förfrågan till verksamhetschefen för att få ett 
godkännande att genomföra intervjuer i verksamheten. Verksamhetschefen kontaktades 
personligen och informerades om studiens syfte (Bilaga 1). Därefter skickades en 
förfrågan i form av informationsbrev ut via mail till sjuksköterskorna i verksamheten. 
Informationsbrevet innehöll information kring studiens syfte, inklusionskriterier samt ett 
godkännande om deltagande. Det framgick även att deltagandet var frivilligt och att 
deltagarna kunde dra tillbaka sitt samtycke när som helst under studiens gång utan någon 
motivering till avbrytandet (Bilaga 2).   
  
Inklusionskriterier till studien var: sjuksköterskor med specialistutbildning inom 
ambulanssjukvård som arbetade aktivt prehospitalt med minst två års erfarenhet av 
prehospital sjukvård. Deltagarna skulle också ha erfarenhet av vårdmöten med barn i 
åldern 0–12 år. Totalt deltog 10 ambulanssjuksköterskor som var placerade på olika 
ambulansstationer.  Ambulanssjuksköterskorna hade olika erfarenheter och upplevelser 
kring vård av kritiskt sjukt barn.   
  
Tabell 1. Demografisk översikt avseende intervjuperson, kön, ålder, specialistutbildning 
och yrkeserfarenhet.   
  
Intervju   Kön  Ålder  Specialistutbildning  Yrkesverksamma 

år som  
grundutbildad 
sjuksköterska   

Yrkesverksamma 
år som  

specialistutbildad 
sjuksköterska i 

ambulansen 

1  Man   33  Ambulanssjuksköterska  6 år  4 år  

2  Man  34  Ambulanssjuksköterska  8 år  6 år  

3  Man  37  Ambulanssjuksköterska  12 år   9 år   

4  Man  39  Ambulanssjuksköterska  9 år   9 år   

5  Man  32  Ambulanssjuksköterska  8 år   4 år   

6  Man  37  Ambulanssjuksköterska   3,5 år  1 år  

7  Man  36  Ambulanssjuksköterska  5 år  4 år  
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8  Kvinna   44  Ambulanssjuksköterska   4 år  3 år  

9  Kvinna   31  Ambulanssjuksköterska  6 ½ år   3 ½ år   

10  Kvinna   33  Ambulanssjuksköterska  7 år   2 år   

  

Datainsamling  
Insamling av data utfördes genom intervjuer. För att skapa en miljö där deltagaren 
upplevde trygghet och bekvämlighet, fastställdes platsen inför intervjun i samråd med 
respektive deltagare. Hälften av intervjuerna genomfördes på deltagarnas arbetsplatser, 
resterande deltagare genomförde intervjuerna via videosamtal (Zoom). Deltagarna fick 
en länk skickad med avtalat datum och tid. Intervjuerna genomfördes enskilt med 
hänsyn till deltagarnas integritet. Semistrukturerad intervju med öppna frågor användes 
till datainsamlingen. Metoden tillämpades på grund av dess flexibilitet. Intervjufrågorna 
hade en viss förutbestämd struktur utifrån studiens syfte men behövde inte tas i ordning 
utan kunde anpassas under intervjun. Det medförde ett mer naturligt och flytande 
förlopp av intervjuerna, då författarna kunde ställa frågor utefter samtalets gång med 
deltagarna. Semistrukturerade frågor minskar även risken för att deltagaren styrs i sina 
svar och bidrar till mer utförliga och nyanserade beskrivningar (Engström & Juuso 
2023, s. 154–155). Det inspelade materialet transkriberades från muntligt till skriftligt  
(Wihlborg 2017).   
  
Öppna frågor användes då syftet var att få en fördjupad förståelse för upplevelser, känslor, 
åsikter och erfarenheter. Det skapade även en möjlighet att få en variationsrikedom i 
svaren (Hansagi & Allebeck 1994, s. 39). Exempel på frågor som användes till intervjun 
var; “Kan du beskriva en händelse där du vårdat ett kritiskt sjukt barn i 
ambulansen?”,“Kan du berätta om ett tillfälle där något gick annorlunda än du först 
förväntade dig?” och “Hur påverkade situationen dig känslomässigt under uppdraget 
och efteråt?”. Stödfrågor, såsom “Kan du berätta lite mer” samt “Hur kändes det då” 
tillämpades under intervjuerna för att kunna få en djupare förståelse kring deltagarnas 
känslor och upplevelser. Intervjuerna pågick mellan 14–40 minuter.   
  
Inför intervjuerna granskade författarna frågorna noggrant och förankrade dem i samråd 
med handledaren. Detta medförde att frågor som behövde förtydligande kunde justeras 
inför efterföljande intervjutillfällen, i syfte att uppnå god kvalitet på studien. Intervjun 
inleddes genom en orientering för att deltagaren ska vara införstådd i intervjuprocessen 
(Kvale & Brinkmann 2014, s. 170–171). Deltagaren informerades om syftet, att samtalet 
skulle spelas in och transkriberas och säkerställde att deltagaren inte hade några frågor. 
Intervjuguide presenteras i Bilaga 3. För att inte riskera att utelämna informationsrikt 
innehåll skrev författarna ordagrant ner det inspelade materialet, där markerade uttryck 
som pauser och suckar inkluderades. När materialet var transkriberat raderades det 
omgående med hänsyn till deltagarnas anonymitet och sekretess.    
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Förförståelse   
Förförståelse handlar om vad författarna har för kunskap innan studien påbörjas vilket 
innefattar livserfarenhet och värderingar inom studieområdet (Priebe & Landström 2023, 
s. 39). Reflektion kring förförståelse bör inför en kvalitativ studie genomföras för att öka 
medvetenheten och hur förförståelsen kan påverka planering, genomförande, analys och 
resultat (Henricson & Billhult 2023, s. 117–118). Författarna hade begränsad erfarenhet i 
att vårda kritiskt sjuka barn eftersom denna patientgrupp tillhörde en minoritet av de 
uppdrag som författarna blivit tillkallade på. Författarna hade varit verksamma i 
ambulanssjukvården sedan 2023 och påbörjade hösten 2025 specialistutbildningen till 
ambulanssjuksköterska. Innan arbetet inom ambulanssjukvården arbetade författarna 
inom slutenvården, med inriktning på medicinsk akutvårdsavdelning respektive kirurgisk 
akutvårdsavdelning. Båda avdelningarna omfattade vuxna. För att inte påverka 
studieprocessen för mycket arbetade författarna aktivt utifrån ett neutralt förhållningssätt, 
vilket innebar att författarnas egna åsikter och förutfattade meningar kontinuerligt 
reflekterades över och beaktades under hela studieprocessen.   
  
Dataanalys  
Dataanalysen genomfördes enligt Graneheim och Lundman (2004) beskrivning av 
kvalitativ  innehållsanalys.  Analysmetoden  används  ofta 
 inom  vård-  och omsorgsforskning för att granska och tolka texter såsom 
utskrifter av inspelade intervjuer. Induktiv ansats används ofta när mönster söks i ett 
material som till exempel vid analys i texter av människors upplevelser (Lundman & 
Hällgren Graneheim 2017, s. 220–221). Enligt Graneheim och Lundman (2004) är det 
viktigt att först avgöra om analysen ska innehålla ett manifest innehåll eller latent. 
Manifest innehåll innebär synliga komponenter och latent innehåll innebär tolkning av 
text med underliggande betydelse, därefter ska en analysenhet väljas. Intervjuer kan 
betraktas som en analysenhet då intervjuer anses tillräckligt stora för att ge en helhetsbild 
i ett sammanhang. Efter vald analysenhet skall meningsbärande enheter tas fram vilka 
innefattar ord eller begrepp av samma centrala betydelse. Texten ska därefter kondenseras 
vilket innebär att storleken på texten minskas men att kärnan i texten bevaras (ibid). 
Kondenserade meningsenheter märks med en kod. Kodning av data medför att data kan 
betraktas ur ett annat perspektiv. Efter kodning skapas kategorier med innehåll av 
gemensamma nämnare och utgör därmed kärnan i den kvalitativa innehållsanalysen. 
Kategorier kan ses som ett uttryck i textens manifesta innehåll. Efter skapande av 
kategori, skapas subkategorier (ibid).  
  
Det insamlade materialet lästes igenom noggrant av båda författarna upprepade gånger i 
sin helhet för att bekanta sig med materialet från de transkriberade intervjuerna. Den 
kvalitativa innehållsanalysen analyserade och tolkade författarna tillsammans och 
synliggjorde uppenbara komponenter. Meningsbärande enheter, kondenserade 
meningsenheter, koder, kategorier och subkategorier framtogs och skrevs ner i ett Word 
dokument. Meningsbärande enheter som innehöll samma innebörd färgkodades. Därefter 
togs kondenserade meningsenheter fram vilket innebar att texten kortades ner men behöll 
det kärnrika innehållet.  Med hjälp av färgkoderna fann författarna gemensamma centrala 
begrepp som därefter resulterade i koder med efterföljande kategorier och subkategorier. 
Exempel på analysprocessen presenteras nedan (tabell 2).  



  11  

  
Tabell 2. Exempel på analysprocessen   

Meningsbärande 
enheter  

Kondenserade 
mening enheter  

  
Kod  

  
        Subkategori  

        
      Kategori  

  
“rädd för att göra 

fel rädd för  
att barnet ska bli 

ännu sjukare  
och ännu värre i 

sina symptom 
än vad den var 

innan”  

  
  
  

Rädsla att 
förvärra barnets 

tillstånd  
  

  

  
  
  

  
Reaktioner  
  

  

  
  
  
  

Psykologiska 
reaktioner  

  
  
  
  
  
  
  
  
Psykofysiologiska reaktioner i 
vårdandet av kritiskt sjuka barn  “Ja, men det        

är alltid ett 
pulspåslag  

när de är så 
små och man  

Får pulspåslag i 
samband med  

vård av kritiskt 
sjuka barn  

  
  

Reaktioner  
  

  
Fysiologiska 

reaktioner  
  

 

ser att barnet är 
dåligt”  

  
  

  

  

    

 
Användning av Artificiell Intelligens (AI)  
Under arbetets gång har Artificiell Intelligens (AI) använts sparsamt. Microsoft 365 
copilot är den AI-assistent som författarna använde sig av under arbetet. Artificiell 
Intelligens har endast använts för språkgranskning och språkutveckling för enstaka ord. 
Allt innehåll i studien har författarna själva analyserat och skrivit, därmed har AI inte 
genererat ny data.   
  

Forskningsetiska överväganden  
Forskningsetik värnar om människors rättigheter och grundläggande rättigheter då det 
alltid finns en risk att människor utnyttjas inom vetenskap, trots att forskning är beroende 
av att människor medverkar och utsätter sig för risker (Kjellström 2023, s. 61). Redan 
innan studiens start fick deltagarna både skriftlig och muntlig information kring studiens 
syfte, tillvägagångssätt och andra relevanta avseenden. Det är av största vikt att värna om 
deltagarnas integritet och självbestämmande där deltagarna själva får avgöra om de skall 
medverka i studien, samt hur mycket de vill medverka, då självbestämmande och frihet 
beaktas i högsta grad. Likaså skulle alla beslut, som deltagarna fattade, bemötas med 
respekt (Kjellström 2023, s. 61). Deltagarna informerades därför före intervjun om 
samtycke genom informationsbrev, vilket innebär att de skriftligt har godkänt sitt 
deltagande i studien. Deltagandet var frivilligt och kunde när som helst avbrytas utan 
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negativa konsekvenser för deltagaren och därmed skulle all insamlad data från deltagaren 
raderas och inte användas i studien.   

Personuppgifter hanterades i enlighet med Lag (SFS 2018:218) som är ett kompletterande 
bestämmelser till Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) och Personuppgiftsförordningen 
(SFS 1998:1191). Genom lagen säkerställdes att deltagarna kände sig trygga med att deras 
uppgifter endast användes för studiens ändamål.   

Med kvalitativ metod kan forskarna komma nära deltagarna (Kjellström 2023, s.75). Med 
hänsyn till deltagarna, som delade sina upplevelser, var det betydelsefullt att säkerställa 
att de inte kände sig granskade före, under eller efter intervjun. Efter intervjun erbjöds 
därför deltagaren stöd ifall intervjun upplevdes påfrestande.    

Lagen om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460) innehåller 
bestämmelser för forskning som avser människor. Lagen syftar till att skydda den enskilda 
individen samt respektera människovärdet. Därav har etiska överväganden och 
resonemang beaktats med tanke på att intervjupersonerna är yrkesverksamma 
ambulanssjuksköterskor som delar med sig av känslig data. Etisk egengranskning har 
utförts tillsammans med handledaren innan datainsamlingen påbörjades. Under hela 
arbetet har författarna haft ett etiskt förhållningssätt.  

  

RESULTAT  
Resultatet togs fram genom 10 intervjuer där medelåldern på deltagarna var 35,6 år (31– 
44 år). Deltagarnas medeltid som grundutbildade sjuksköterskor var 6,9 år (3,5–12 år), 
medeltiden som yrkesverksamma specialiserade ambulanssjuksköterskor var 4,55 år (1– 
9 år). Totalt deltog tre kvinnor och sju män i studien. I resultatet presenteras 
ambulanssjuksköterskans upplevelse av att vårda kritiskt sjuka barn prehospitalt. 
Analysarbetet i studien mynnade ut i fyra kategorier och nio subkategorier som 
presenteras i tabell 3.  

           Tabell 3. Resultatöversikt  
  

Subkategorier  
  

  
Kategorier  

  
  

Psykologiska reaktioner  
  

  
  
  

Psykofysiologiska reaktioner i 
vårdandet av kritiskt sjuka barn  

  

  

  
  

Fysiologiska reaktioner  
  

  
Ökat ansvar vid vård av barn   
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  Ansvar och förväntningar vid 
vård av kritiskt sjuka barn  

  

  
Externa förväntningar  

  
  

Upplevd otrygghet vid vård av sjuka 
barn  

  

  

  
Betydelsen av kompetens och 

erfarenhetsbaserad trygghet vid 
vård av kritiskt sjuka barn  

  
  

Erfarenhetens betydelse för upplevd 
trygghet  

  

  
Förberedelsens betydelse för 

vårdande  
  
  

  
  
  
  
  
  

Anpassningar i det kliniska  
  
  

Medicinska utmaningar  
  

vårdandet av kritiskt sjuka barn  
  

   

  
Kommunikativa utmaningar i mötet 

med kritiskt sjuka barn  

  

Psykofysiologiska reaktioner i vårdandet av kritiskt sjuka barn  
Samtliga deltagare beskrev vården av patientgruppen som psykiskt påfrestande jämfört 
med vård av vuxna. Deltagarna beskrev vidare erfarenheter av fysiologisk och emotionell 
respons såsom ökat pulspåslag, panikkänslor, stress, rädsla, frustration, osäkerhet, 
maktlöshet och ökad fokusering i samband med det vårdande mötet med det kritiska sjuka 
barnet. För vissa deltagare uppstod känslor redan vid utlarmningen, medan för andra 
framträdde känslorna i samband med mötet med barnet.    
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Psykologiska reaktioner   
  
Psykologiska reaktioner i samband med vård av kritiskt sjuka barn framkom i 
intervjuerna. Majoriteten av ambulanssjuksköterskorna beskrev ett ökat stresspåslag. 
Stressen relaterades dels till att patienten var ett barn, men även till att pediatriska ärenden 
förekom relativt sällan prehospitalt. Vårdmöten där barnet inte svarade på given 
behandling enligt förväntan medförde ytterligare stress för ambulanssjuksköterskan. 
Även föräldrars och anhörigas emotionella reaktioner identifierades som en 
påverkansfaktor. Flera deltagare nämnde att anhörigas stress kunde överföras till 
vårdpersonalen, vilket bidrog till större påfrestning vid pediatriska möten motsvarande 
vårdsituationer med vuxna patienter. Transporten till mottagande sjukhus upplevde 
deltagarna som stressiga eftersom vissa vårdsituationer ansågs svåra att hantera 
prehospitalt på grund av att en högre vårdnivå krävdes för att hantera barnets tillstånd. 
Efter överlämning minskade stresspåslaget eftersom patienterna överlämnades till 
kollegor med högre vårdkompetens av barn. Däremot beskrev flertalet deltagare att det 
dröjde en stund tills adrenalinpåverkan försvann.   

Vård av barn i akuta situationer präglades av en uttalad rädsla och osäkerhet, flera faktorer 
samverkade såsom medicinsk osäkerhet, ansvarskänsla och emotionell belastning för 
deltagarna.   

"en rädsla av att man ska göra fel eller inte räcka till." (IP2).    

Det fanns en oro över den egna förmågan att hantera situationen korrekt, rädsla kring 
hantering av barnet, särskilt i situationer som innefattade snabba beslut, ge rätt 
läkemedelsdos och tolka symtom. Osäkerheten förstärktes av rädslan att missa något 
avgörande eller att barnet plötsligt försämrades och dess medföljande konsekvenser för 
barnet. Även att barn belystes som en sällanhändelse resulterade i ökad osäkerhet.  
Samtidigt fanns en djupare oro kopplad till barnets sårbarhet och allvaret i situationen, 
där en rädsla för att inte kunna hantera vårdsituationen, komma till sjukhus i tid eller att 
inte kunna rädda barnets liv var framträdande.   

Maktlöshet, frustration och känsla av otillräcklighet framträdde som ett återkommande 
tema i majoriteten av intervjuerna. Dessa upplevelser sågs särskilt i situationer där given 
behandling inte resulterade i önskad effekt hos det kritiskt sjuka barnet.   
  

 "Och att man känner sig så maktlös att, här har jag gett läkemedel, du ska sluta 
krampa nu” (IP8).   

  
Flera deltagare belyste problematiken kring att kritiskt sjuka barn ofta var i behov av 
högre vårdinstans, vilket bidrog till en förstärkt känsla av maktlöshet och otillräcklighet i 
den aktuella vårdsituationen.   
  
Ovannämnda faktorer medförde att vårdpersonalen blev mer fokuserad när de blev 
tillkallade på uppdrag som involverade barn. Deltagarna beskrev hur de i dessa situationer 
i högre grad koncentrerade sig på de mest kritiska momenten, såsom bedömning av vitala 
parametrar, korrekt läkemedelshantering och kontinuerlig bedömning av barnets tillstånd. 



  15  

Vid kritiskt sjuka barn kunde ambulanssjuksköterskorna uppleva att de blev mentalt 
frånvarande från omgivningen för att försöka fokusera på arbetsuppgiften, medan vissa 
upplevde att de kunde tappa handlingsförmågan vid ankomsten till det kritiskt sjuka 
barnet.  
  
Fysiologiska reaktioner   
  
Det pediatriska vårdmötet framkallade hos många ambulanssjuksköterskor en påtaglig 
fysiologisk respons i form av ett ökat pulspåslag. Avgörande faktorer som påverkade 
intensiteten innefattade dels kollegans kompetens och yrkeslivserfarenhet, men också hur 
den initiala informationen förmedlades i utlarmningen. Utöver pulspåslag i samband med 
larmmottagandet, beskrev deltagarna en ökad mental aktivering vid hanteringen av 
pediatriska ärenden.   
   

“alltid ett pulspåslag när de är så små och man ser att barnet är dåligt” (IP7).  
  
Pulspåslaget fanns kvar genom hela vårdprocessen då bedömningar och vårdåtgärder 
upplevdes gå långsammare jämfört med vård av kritiskt sjuka vuxna. Detta relaterades 
till att det fanns en osäkerhet i hanteringen av barn, samtidigt som situationen krävde 
snabbt beslutsfattande.    
  

Ansvar och förväntningar vid vård av kritiskt sjuka barn  
Att vårda ett kritiskt sjukt barn innefattade inte enbart medicinska utmaningar, utan även 
högre krav på beslutsfattande, kliniskt omdöme och handlingsberedskap. Detta ansvar 
upplevdes som särskilt påtagligt i akuta situationer där snabba och korrekta beslut var 
avgörande för patientens utfall. Vidare framkom även att kompetenskraven inte enbart 
var kopplade till medicinsk kunskap utan även till förmågan att kunna hantera emotionella 
och komplexa vårdsituationer.   
  
Ökat ansvar vid vård av barn   
  
Att vårda barn förknippade flera deltagare med ett ökat ansvar jämfört med vård av vuxna 
patienter. Detta baserades på föreställningen av att barn har större framtida livspotential, 
vilket förstärkte allvaret i vårdsituationen. Detta medförde en upplevelse av att högre krav 
ställdes på ambulansbesättningens kompetens och kunskapsnivå i det kliniska arbetet.   
  
“press och en oro och en stress i en att liksom ja här är det här får ingenting gå fel för 
att förlusten av det här barnet är så mycket större en någon annan så att säga.”(IP1).   

  
Det framkom beskrivningar av ökad noggrannhet vid kliniska bedömningar och åtgärder 
där utrymmet för misstag beskrevs som begränsat. Deltagarna upplevde ett ansvar för 
att det drabbade barnet inte skulle drabbas av några allvarliga konsekvenser i 
efterförloppet som kunde påverka barnets framtida liv.   
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Externa förväntningar   
  
Ambulanssjuksköterskorna upplevde att det fanns höga förväntningar vid vård av kritiskt 
sjuka barn från föräldrar, anhöriga och allmänhet i form av snabb handling, god 
kompetens bland personalen, en tydlig vårdplan och en snabb transport till sjukhus. Några 
deltagare hade erfarenhet av att få barn kastade i armarna när de kom fram till adresser 
då föräldrar, anhöriga och allmänheten upplevdes väldigt stressade. I den situationen 
upplevde några deltagare att det skapades höga förväntningar på den tilldelade 
besättningen att hjälpa det utsatta barnet.   
  

“föräldrar och andra runt omkring förvänta sig att vi ska kunna allting, ja men 
samhället i stort har ju en förväntan på att vi ska klara av situationer som gemene man 

inte kan. Att vi ska kunna ta hand om svårt sjuka barn i svåra situationer, oavsett  
egentligen vad som hänt så förväntar sig folk att vi ska lösa det liksom” (IP6).   

  
Deltagarna uttryckte att de spelade en viktig roll i att förmedla lugn och trygghet till 
föräldrarna, samtidigt som de ofta själva upplevde en hög nivå av stress och rädsla. Att 
vårda det kritiskt sjuka barnet innebar enligt deltagarna inte enbart att ta hand om 
patienten, utan också att bemöta och stödja de personer som fanns runt omkring barnet.    

Betydelsen av kompetens och erfarenhetsbaserad trygghet vid 
vård av kritiskt sjuka barn   
Ambulanssjuksköterskorna upplevde ofta otrygghet i vården av det kritiskt sjuka barnet, 
vilket deltagarna nämnde var kopplat till bristande erfarenhet och kunskap. Flera 
deltagare framhöll vikten av att arbeta tillsammans med en mer erfaren kollega för att 
uppnå ökad trygghet i vårdsituationen, medan andra ansåg att kemin mellan kollegorna 
var viktigare för att skapa trygghet. Däremot bidrog professionell och personlig 
erfarenhet, exempelvis att själv ha barn, till en ökad trygghet vid hanteringen av barn, 
medan avsaknad av erfarenhet förstärkte känslan av otrygghet.  
  
Upplevd otrygghet vid vård av barn  
  
Många deltagare upplevde en otrygghet i att vårda ett kritiskt sjukt barn. Att arbeta med 
en kollega som har erfarenhet av vård av barn var något som de flesta deltagare nämnde 
önskvärt. Under de verksamma år som deltagarna arbetat på ambulansen har flera blivit 
föräldrar, vilket medfört en tydlig upplevd skillnad i sin förmåga att hantera barn, före 
kontra efter att de själva hade blivit föräldrar.   
  

“När jag började här så, minns jag knappt hur man höll i en bebis men ehh efter man 
fick sina egna barn så slänger man runt barnet på ett väldigt tryggt sätt.”(IP3).   

  
Trygghet indikerade att såväl professionell som personlig erfarenhet kunde bidra till ökad 
säkerhet i vårdandet. Samtidigt uttryckte en deltagare utan erfarenhet av barn en större 
osäkerhet.  
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 "Jag har ju inga barn själv, jag har inte jobbat med liksom barn på sjukhus innan, ääh 
så det är ju lite det här, hela hanteringen med barn”(IP6).   

  
Okunskap kring olika sjukdomstillstånd lyftes i relation till otrygghet, där ovanliga 
sjukdomar kunde upplevas som en utmaning. Detta då det ansågs krävas specifika 
kunskaper inom området som inte alltid var etablerade inom vuxensjukvården. Vuxna 
patienter ansågs mer förutsägbara, då dessa situationer ofta följde samma 
handlingsmönster. Avsaknad av kompetens bidrog därför till en ökad känsla av otrygghet 
i det kliniska handhavandet.  
  

“när de kommer till barn med speciella tillstånd så e de kanske något bakomliggande 
som man inte helt trygg och påläst med, de kanske är något barn med bröstsmärta med  

medfött hjärtfel liksom, ehm och då kanske de e andra saker man behöver ta hänsyn till  
som man är osäker på. Men med en äldre person med bröstsmärta då faller man lätt in i 
gamla hjulspår och liksom ah man e duktigare på diverse ischemi problematik på äldre 
än på barn eftersom det är så sällan” (IP3).   
  
Samtidigt menade en deltagare att ett konsekvent användande av det strukturerade 
bedömningsverktyget ABCDE-principen kunde bidra till ökad trygghet eftersom metoden 
kunde tillämpas på alla patienter oavsett ålder.  
  

“finns det ju alltid någon trygghet i att.. kan man lösa fri luftväg, god syreupptagning 
och bra cirkulation så det har man på något sätt som rutinerad ambulanssjuksköterska 

alltid något att falla tillbaka på”(IP1).  
  
Erfarenhetens betydelse för upplevd trygghet   
  
Erfarenhet framkom som en central faktor för ökad känsla av trygghet i vårdandet av 
kritiskt sjuka barn. Majoriteten av deltagarna hade tidigare erfarenhet av vård av vuxna 
patienter innan de började arbeta prehospitalt. Detta innebar att deras erfarenhet av att 
vårda kritiskt sjuka barn i prehospitala sammanhang var begränsad. I takt med att 
deltagarna erhöll praktisk erfarenhet av barnvård ökade deras kompetens, vilket i sin tur 
bidrog med ökad upplevd trygghet i kritiska situationer. Erfarenhet bidrog till att 
besättningen enklare kunde bedöma barns hälsotillstånd. Endast en deltagare hade arbetat 
på barnavdelning innan arbetet i ambulansen.    
  
“min liksom grund och botten är ju att vårda sjuka barn i olika kritiska tillstånd, ääh så 

det är egentligen det jag känner att jag är som tryggast med” (IP9).   
  
Ambulanssjuksköterskorna som inte arbetat med barn innan anställningen i ambulansen 
upplevde otrygghet i vårdmötet.   
  

“jag tycker att vi är (paus) överlag i ambulansen kanske är inte helt trygga med att 
vårda sjuka barn eller kritiskt sjuka barn och att jag känner mig inte heller helt trygg 
med det (paus) och att man alltid är så fruktansvärt rädd att någonting ska gå fel,” 
(IP10).   
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Genom upprepade vårdmöten med barn med likartade symtom upplevde 
ambulanssjuksköterskorna det enklare att identifiera, bedöma och behandla kritiskt sjuka 
barn.  
  

Anpassningar i det kliniska vårdandet av kritiskt sjuka barn  
Deltagarna ansåg det betydelsefullt att inkludera patienten i vårdandet. Det var också 
viktigt att anpassa vården efter barnets förmåga och ålder. Ambulanssjuksköterskornas 
uppfattning var att det fanns en utmaning i kommunikation med barn vilket medförde att 
iakttagelser samt god kommunikationen med föräldrar eller närstående var viktiga 
komponenter av bedömningen. Andra utmaningar var behandlingsriktlinjer samt 
läkemedelsdoser eftersom dessa skilde sig åt beroende på barns ålder och vikt, vilket 
ambulanssjuksköterskorna ansåg var viktigt att räkna ut innan ankomsten eftersom 
kritiskt sjuka barn var i behov av snabb hjälp. Att beräkna läkemedelsdoser på plats ökade 
risken för fördröjd behandling enligt deltagarna.   
  
Förberedelsens betydelse för vårdande  
  
Ambulanssjuksköterskorna upplevde en ökad beredskap och noggrannhet i sitt arbete där 
inga chansningar förekom. Redan under transporten till barnet räknade majoriteten av 
ambulanssjuksköterskorna ut en WETFLAG (Weight, Energy, Tube, FLuid, Adrenaline, 
Glucose), vilket innebar att ambulanssjuksköterskan räknade på barnets vikt, energi vid 
defibrillering, tubstorlek, vätskebolus, adrenalindos och glukosdos. Detta gjordes för att 
vara förberedd om barnet skulle bli mer kritiskt påverkat och snabba åtgärder behövde 
utföras.   
  
 " Man känner att man har en större koll på situationen om man får information innan 

och hinner förbereda sig." (IP5).   
  
En utmaning som belystes var att barn var fysiskt mindre, vilket påverkade både 
bedömning och praktiskt genomförande av vårdåtgärder. Dessutom skilde sig barns 
vitalparametrar beroende på ålder och storlek, vilket avvek från ambulanssjuksköterskans 
dagliga arbete med vuxna patienter. Då vård av barn upplevdes ställa höga krav på kvalité 
blev förberedelsen särskilt viktig för ambulanssjuksköterskorna.   
 

Transport av barn utgjorde också en betydande utmaning, särskilt i situationer där små 
barn var involverade. Då krävdes noggranna överväganden inför transporten till sjukhus 
för att den skulle ske säkert. Vård i ambulansmiljön försvårades ytterligare av barnets 
storlek samt behov av anpassning av utrustning och positionering. Vid vård av kritiskt 
sjuka barn var ofta flera personer involverade, vilket kunde skapa logistiska svårigheter 
under transport. Den prehospitala förberedelsen inför mötet med barn omfattade alltså 
inte enbart det medicinska handhavandet, utan mycket tid lades på planering av praktiska 
och organisatoriska moment.   
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Medicinska utmaningar  

Läkemedelshantering och behandlingsriktlinjer beskrevs som ytterligare en komplexitet i 
vårdandet. Dosering av läkemedel till barn krävde individuella beräkningar baserade på 
vikt och ålder, till skillnad från vuxna där standarddoser oftare användes och ansågs mer 
etablerade i minnet. Detta kunde skapa osäkerhet, särskilt då varje barn och situation var 
unik. Även vid läkemedel där doseringen inte avvek markant från vuxna krävdes 
noggrann övervägning.    

"Men ett barn, då ställs allt på sin spets på något sätt. Att det blir, lite klurigare med hur 
man ska göra och vart plattor ska sitta, vilken medicin man ska ge, vikt. Mycket mer 

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

  
Vid vård av kritiskt sjuka barn förbereddes och administrerades läkemedel med känslan 
av ökad noggrannhet, försiktighet och ökat ansvar på grund av att varje kritiskt sjukt barn 
krävde individuella doser för att kunna få rätt behandling.   

Medicinska situationer upplevdes ofta som mer osäkra eftersom barn ansågs sköra och 
symtomen kunde variera. Detta ledde till en restriktiv inställning till administrering av 
läkemedel från vissa deltagare. Samtidigt fanns en oro för att ge fel läkemedelsdos, både 
för hög och för låg, eftersom det inte upplevdes finnas utrymme för misstag.    

Kommunikativa utmaningar i mötet med barn  

Flera deltagare betonade kommunikationen som en utmaning och mer komplex i 
vårdandet av barn än vuxna. Kommunikation innefattade icke-verbal kommunikation och 
verbal kommunikation vid bedömningen. Icke-verbal kommunikation beskrevs minst lika 
viktig som verbal kommunikation vid bedömning av barnets hälsotillstånd. Icke-verbal 
kommunikation omfattade ambulanssjuksköterskans förhållningssätt och 
tillvägagångssätt vid närmande av barnet i samband med bedömningen. En stor del av 
bedömningen kunde utföras på distans, där kroppsspråk samt iakttagelser av exempelvis 
andningsmönster och hudkostym kunde ge värdefull information kring barnets tillstånd. 
Det framkom i intervjuerna att bedömningen i de fall där barnet var vaket, i högre grad 
behövde anpassas utifrån barnets villkor för att underlätta vårdprocessen. Snabbt 
närmande beskrevs i de flesta fall leda till att barnet blev mer restriktivt och motsatte sig 
medverkan.   

Däremot beskrev några deltagare att det kunde vara enklare att avgöra om ett barn är 
kritiskt sjukt, eftersom barn i normala fall var lekfulla och hade hög energinivå. Ett barn 
som skrek och motsatte sig ambulanssjuksköterskans närmande uppfattades som inte lika 
kritiskt, medan barn som upplevdes tystare, inte motsatte sig beröring och undersökning 
från ambulansbesättningen beskrevs som mer sannolikt kritiskt sjuk. Barns reaktioner 
upplevdes kunna försvåra arbetet. Ett barn som var ledsen eller frustrerad kunde vara svår 
att trösta och nödvändiga medicinska åtgärder som behövde utföras ansågs då som 
utmanande. Några deltagare upplevde en avsaknad av kontroll i dessa situationer.  
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Deltagare belyste att barn beroende på ålder kunde ha svårigheter att uttrycka sig, ännu 
större utmaning blev det kommunikativa om barnet var medvetandesänkt. Då barnet hade 
svårigheter att beskriva sina symtom upplevde flera att fler frågor behövde ställas för att 
få tillräckligt med information. Detta krävdes för att kunna uppfatta och bedöma den 
kritiska situationen korrekt. Det upplevdes även utmanande vid kritiska situationer att låta 
barnet få tid att berätta och beskriva sina symtom och vad de upplevde som problematiskt. 
Ambulanssjuksköterskans kommunikation behövde anpassas efter barnets ålder och 
utveckling för att barnet skulle förstå och enklare samarbeta i vården. Likaså belystes 
vikten av att vara ärlig med barn för att skapa ett förtroende eftersom barn ansågs mer 
restriktiva kring mötet med främmande människor.  
  

“de är väldigt medgörliga när man väl klarar alltså om man förklarar på ett bra sätt, 
där de förstår att de kan få vara med… och det krävs ju mycket mycket tid liksom när 
man tar hand om barn”. (IP6).  

  
  
Det framkom under intervjuerna att majoriteten av deltagarna även såg en utmaning med 
kommunikationen med föräldrarna. Några deltagare beskrev vikten av att redan från start 
kommunicera lugnt och sakligt med föräldrarna, samtidigt som föräldrarna behövde förstå 
situationens allvar. Detta ansågs betydelsefullt för att minska föräldrarnas stressnivå, då 
deras stressnivå kunde påverka barnet negativt. Däremot upplevde en deltagare att det 
inte var problematiskt att förklara för föräldrarna att de behövde gå ifrån situationen om 
de inte kunde hantera sin stress, vilket i många fall accepterades hos föräldrarna.   
  

DISKUSSION  
Metoddiskussion  
Design  
För att beskriva ambulanssjuksköterskors erfarenheter av att vårda kritiskt sjuka barn 
valdes en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Metoden ansågs vara mest 
lämplig utifrån studiens syfte, vilket stöds av Elo och Kyngäs (2008), som framhåller att 
kvalitativ metod anses lämplig i studier inom områden med begränsad forskning. Om en 
deduktiv ansats hade använts skulle författarna ha utgått från en förutbestämd teori före 
datainsamlingen, vilket kan begränsa möjligheten att förutsättningslöst undersöka 
deltagarnas upplevelse kring fenomenet (Lundman & Hällgren Granheim 2017, s. 221).   
  
Deltagare   
Deltagarna som rekryterades hade varierande erfarenhet, ålder och kön vilket ses som en 
styrka i studien. Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan variation bland deltagarnas 
ålder, kön, erfarenhet bidra till ett rikare innehåll samt en ökad trovärdighet. Studien 
inkluderade 10 specialistsjuksköterskor från samma verksamhet, vilket innebar att urvalet 
representerade en begränsad del av den totala populationen inom verksamheten, vilket 
kan ses som en begränsning i överförbarhet. Om fler ambulanssjuksköterskor hade 
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inkluderats i studien hade resultatet kunnat se annorlunda ut då fler upplevelser hade 
kunnat användas. Likaså hade det varit intressant att inkludera andra specialister för att 
undersöka eventuella skillnader mellan olika specialiteter och hur deras upplevelser 
skiljer sig åt. Endast en deltagare hade tidigare erfarenhet av att arbeta inom barnsjukvård 
innan arbetet i ambulansen. Om fler deltagare hade haft liknande erfarenhet kanske även 
detta hade påverkat resultatet.   
  
Ändamålsmässigt urval användes för att finna deltagare till studien då det ansågs 
lämpligast utifrån studiens syfte (Engström & Juuso 2023, s. 152–153). Då kritiskt sjuka 
barn är sällsynt i den prehospitala vården var det betydelsefullt att finna deltagare med 
erfarenhet av denna patientgrupp. Slumpmässigt urval kan också användas för att studera 
detta fenomen. Men då finns risken att det slutliga resultatet baseras på deltagare utan 
tillräcklig erfarenhet då deltagarna väljs ut utifrån tillgänglighet snarare än erfarenhet som 
är relevant för studiens syfte. Detta hade kunnat leda till mindre relevanta och mindre 
djupgående data (Henricson och Billhult 2023, s. 118–119).   
  
Datainsamlingsmetod  
Insamling av data genomfördes via intervjuer, vilket Engström och Juuso (2023, s. 154) 
beskriver som en lämplig metod för att fånga deltagarnas upplevelser och erfarenheter. 
Författarna valde att genomföra enskilda intervjuer med deltagarna för att uppnå djupa 
och innehållsrikt innehåll vilket var att föredra då forskningsfrågan kunde vara känslig 
för deltagarna (ibid). Enligt Kvale och Brinkman (2014 s. 51) präglas intervjusituationen 
av en asymmetrisk maktrelation mellan deltagare och intervjuare. Författarna bedömde 
därför att deltagaren hade hamnat i en utsatt position om två intervjupersoner hade 
använts, vilket kunde påverka öppenheten i intervjun och innehållsrik data kunde gå 
förlorad. Däremot läste författarna hela datainsamlingen enskilt och skapade därefter 
gemensamt koder och kategorier för att inte missa värdefullt innehåll. Hade intervjuerna 
skett genom gruppintervjuer hade även detta riskerat att deltagarna inte vågat öppna upp 
sig, vilket hade kunnat påverka trovärdigheten i studien.   
  
En observationsstudie hade kunnat bidra med ytterligare insikter i det praktiska arbetet 
samt möjliggjort att upplevelser fångas i direkt anslutning till vårdsituationen (Carlson & 
Stenberg 2023, s. 198). Känslor och upplevelser kan förändras eller försvagas över tid, 
vilket flera deltagare nämnde i intervjuerna. Därav hade en observationsstudie kanske 
bidragit till ett annat resultat. Då barn förekommer relativt sällan och tiden för studien var 
begränsad hade den insamlade datamängden sannolikt blivit otillräcklig med en 
observationsstudie.   
  
Semistrukturerade intervjuer valdes då intervjumetoden tillåter en flexibilitet. Författarna 
utgår från en intervjuguide som följer studiens syfte men tillåts att följa upp deltagarnas 
berättelser för djupare beskrivningar, vilket kan ses som en styrka av den valda 
intervjumetoden i studien (Engström & Juuso 2023, s. 154–155). Hade författarna använt 
sig av strukturerade intervjuer, där samma frågor ställs till samtliga deltagare, hade detta 
kunnat begränsa utrymmet för individuella utvecklingar av svaren. Ostrukturerade 
intervjuer skapar möjlighet för ett öppet samtal (Engström & Juuso 2023, s. 155), däremot 
med en risk för att relevant information i relation till studiens syfte inte fångas. Båda 
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tillvägagångssätten hade kunnat påverka djupet och nyanseringen i deltagarnas 
berättelser, vilket kan ses som en potentiell svaghet i studien.    
  
Intervjuerna startade med en orientering vilket Kvale och Brinkmann (2014 s. 170–171) 
beskriver innebär att författarna identifierar deltagarnas situation, informerar om studiens 
syfte samt tillvägagångssätt, exempelvis att intervjuerna spelas in. Detta kunde bidra med 
en trygghet samt förståelse hos deltagaren vilket ses som en styrka. Intervjun avslutades 
med en uppföljning vilket innebar att deltagaren fick möjlighet att tillägga ytterligare 
information (ibid.). Detta var en styrka då deltagaren fick utrymme att utveckla sina 
berättelser, vilket minskade risken att central information förbisågs och därmed stärkte 
studiens kvalité.   
  
Intervjuerna genomfördes i en stor stad vilket kan begränsa överförbarheten och 
resultatet. Överförbarhet bygger på att resultat kan generaliseras eller tillämpas i andra 
miljöer eller grupper (Elo et al. 2014). Skulle intervjuerna utföras slumpmässigt från olika 
ambulansstationer runt om i Sverige, kan en större variation i urvalet ske, vilket skulle 
kunna öka överförbarheten. I staden där studien utfördes finns exempelvis tillgång till 
specialistsjukvård i form av narkosläkare och narkossjuksköterskor prehospitalt. Likaså 
är avstånden till sjukhus närmare än i glesbygden. Däremot är efterfrågan på ambulans 
högre i en stor stad och personalen utsätts för större inflöde av patienter jämfört med i 
mindre orter, vilket ses som en fördel i arbetet för att få ett mer överförbart utfall.     
  
Ungdomar 13–18 år exkluderades i studien eftersom dessa i praktiken ofta bedöms och 
behandlas med liknande vårdprinciper och vitalparametrar som vuxna. Syftet med 
avgränsningen var att fokusera på vård av prepubertala och tidigt pubertala barn där 
fysiologiska, kommunikativa och omvårdnadsrelaterade skillnader mot vuxna är tydliga, 
vilket antas påverka ambulanssjuksköterskans upplevelser och beslut i större 
utsträckning.  
  
Hela forskningsprocessen har beskrivits utförligt, vilket möjliggör för läsaren att följa 
datainsamlingen och analysen. Granheim och Lundman (2004) skriver att detta ökar 
pålitligheten i studien. Samtliga intervjuer genomfördes under liknande förutsättningar, 
vilket ytterligare stärker studiens stabilitet. Då båda författarna var delaktiga i analysen 
minimerades risken för subjektiva tolkningar och bidrar till en mer nyanserad förståelse 
av materialet.  
  

Användning av AI  
Användning av Artificiell Intelligens (AI) kunde bidra med idéer kring 
språkformuleringar för att skapa en mer akademisk text i arbetet. Risken med AI var att 
texten kunde förvrängas och innehållsrik information kunde förbises, därav har 
användningen använts sparsamt och endast enstaka ord formulerades om med hjälp av 
AI.   
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Förförståelse   
Båda författarna hade begränsade erfarenheter av att vårda barn. Vårdmötet med barn 
hade endast förekommit vid ett fåtal tillfällen prehospitalt. Förståelsen utgick därför 
främst utifrån författarnas egna erfarenheter. Författarnas egna upplevelser bekräftades 
delvis under studien då flera deltagare beskrev liknande upplevelser av att vårda kritiskt 
sjuka barn som författarna. Sorsa, Kiikkala och Åstedt-Kurki (2015) betonar vikten av att 
författarna väljer hur tidigare erfarenheter och kunskap används i studien. Författarna 
eftersträvade därför ett öppet förhållningssätt utan en förutbestämd teoretisk 
utgångspunkt, vilket kan ses som en styrka då det minskade risken för att analysfasen och 
resultatet påverkas av förutfattade antaganden.  Författarnas tidigare erfarenheter kan 
även ha möjliggjort att relevanta följdfrågor ställdes under intervjuerna och därmed kan 
ha bidragit med mer utvecklade och djupgående svar. Att författarna beskrivit sin 
förförståelse inom ämnet, vilket Mårtensson och Fridlund (2023, s. 497–498) anser som 
en central del i forskningsprocessen, kan bidra till en ökad pålitlighet genom att studien 
blir transparent.   
  
Analysmetod   
Kvalitativ innehållsanalys sågs som den mest lämpliga metoden för studien eftersom 
metoden används vid tolkning av till exempel personers upplevelser och vid analysering 
av data som intervjuer (Hällgren Graneheim, Lindgren & Lundman 2023, s. 295). Båda 
författarna har varit delaktiga i analysen, där den insamlade datan har lästs igenom 
upprepade gånger. Kodningen samt kategoriseringen har kontinuerligt diskuterats vilket 
minskar risken för egen tolkning. Narrativ analys hade kunnat användas som analysmetod 
till studien då metoden avser att skapa kunskap utifrån deltagarnas berättelser. Narrativitet 
handlar om att skapa mening och sammanhang kring upplevda händelser genom hur de 
relateras till varandra, samt vilken kunskap som framträder i berättelserna. Jonsson, 
Nyman och Josephsson (2017, s. 237) betonar att narrativ analys kan bidra med en djupare 
förståelse för individens personliga upplevelser, vilket hade kunnat vara fördelaktigt i 
föreliggande studie.   
  
Analysprocessen i studien var tydligt beskriven där författarnas ställningstagande var 
noggrant verifierade genom hela forskningsprocessen vilket ökade bekräftelsebarheten i 
studien (Mårtensson & Fridlund 2023, s. 485). I den föreliggande studien granskade 
författarnas handledare utskrifterna, analysen samt resultatet, vilket enligt Mårtensson 
och Fridlund (2023, s. 485) menar ökar studiens trovärdighet. Resultatet i föreliggande 
studien tydliggjordes för läsaren genom att författarna säkerställde att framtagen kunskap 
var relevant, därmed ökade studiens trovärdighet. Resultatet presenterades även med citat 
från intervjuerna vilket säkerställde att den insamlade datan var korrekt.    
  
En svaghet som kunde ses med metoden var att resultatet byggde på författarnas egen 
tolkning av det insamlade materialet. Detta innebar att andra författare med annan 
förförståelse eller tolkning skulle kunna identifiera andra meningsbärande enheter, koder 
och kategorier och resultatet hade därmed kunnat variera. Den insamlade datan bröts ner 
i koder och kategorier, vilket medförde en risk att deltagarnas nyanserade berättelser gick 
förlorade, vilket även kunde ses som en svaghet.  
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Då innehållsanalysen baseras på upplevda händelser kan resultatet skilja sig åt vid 
intervjuer med andra deltagare. Likaså kan upplevelserna ändras beroende på erfarenhet 
och exponering vilket medför att intervjuer med samma deltagare även skulle kunna 
medföra ett annat resultat om de hade genomförts vid ett annat tillfälle. Detta kan påverka 
tillförlitligheten i studien (Hällgren Graneheim, Lindgren & Lundman 2023, s. 309–310).  
  

Resultatdiskussion  
Studiens resultat visade att vård av kritiskt sjuka barn var komplext och väckte många 
känslor och reaktioner hos ambulanssjuksköterskorna. Upplevelserna påverkades av de 
ansvar och de förväntningar som uppstod i situationerna i vårdmötet, där god kompetens, 
erfarenhet, förberedelse samt att kollegor med kompetens och erfarenhet fanns 
närvarande var bidragande faktorer för en ökad trygghet. Resultatet visade även att 
anpassningar i vården var centrala för att möta barnets och situationens behov.   
  
Psykofysiologiska reaktioner i vårdandet av kritiskt sjuka barn  
Resultatet visade att vård av kritiskt sjuka barn medförde fysiologiska reaktioner som 
pulspåslag genom hela vårdmötet med patienten. Detta överensstämmer med studien av 
Näsström et al. (2023) som visar att ambulanssjuksköterskor upplever att de är på 
helspänn vid pediatriska vårdärenden. Framträdande psykologiska reaktioner hos 
ambulanssjuksköterskorna i föreliggande studie var ökad stress, rädsla och osäkerhet. 
Stressen kopplades till att patienten var ett barn, begränsad erfarenhet hos personalen i 
pediatriska situationer samt i möten där behandling inte gav förväntad effekt. Fulya 
Dönmez, Kara, Muslu och Johnston (2026) menar på att ambulanssjuksköterskorna har 
svårt att kommunicera med och vårda barn som befinner sig i en kritisk situation, eftersom 
deras egna känslor och reaktioner påverkar förmågan att ge adekvat stöd i det vårdande 
mötet. Det framkom även i föreliggande studie att transporten var särskilt stressfylld, men 
att stressen avtog efter överlämningen. Däremot kunde fysiologiska stressreaktioner 
kvarstå en tid efteråt. Detta är något som även visades i studien av Schnegg, Pasquier, 
Carron, Yersin och Dami (2016).  
  
Vidare framkom det i föreliggande studie en uttalad rädsla för att göra fel, missa allvarliga 
symtom eller inte räcka till, vilket förstärktes av barnets sårbarhet och situationens allvar. 
Näsström et al. (2023) menade i sin studie att ambulanssjuksköterskorna känner sig 
spända vid pediatriska larm, då det finns en underliggande känsla av att inget får gå fel 
under vårdmötet med barnet. Känslor av maktlöshet, frustration och otillräcklighet var 
återkommande under föreliggande studiens intervjuer, särskilt i de situationer där 
insatserna inte gav önskat resultat eller i situationer med behov av högre vårdnivå. 
Maktlöshet och frustration beskriver Näsström et al. (2023) föreligger när 
ambulanssjuksköterskan upplever utmaningar att hitta rätt tillvägagångssätt för att närma 
sig barnet. Något som deltagarna i föreliggande studie också belyste.    
  
Ansvar och förväntningar vid vård av kritiskt sjuka barn  
Resultatet belyste att externa förväntningar i det vårdande mötet från föräldrar, anhöriga 
och allmänheten förstärkte upplevelsen av ansvar och press. Förväntningarna på snabb, 
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kompetent och effektiv vård kunde bidra till en ökad stressnivå hos 
ambulanssjuksköterskorna, särskilt i situationer där barnets tillstånd var akut och 
oförutsägbart. Samtidigt framkom det i föreliggande studie att vårdpersonalen genom 
kommunikation aktivt försöker inge lugn och kontroll utåt, trots en inre upplevelse av 
stress, vilket kunde ses som en viktig del av det professionella förhållningssättet. 
Berntsson och Hildingh (2013) menar att för många patienter och anhöriga är ambulansen 
den första vårdkontakten där det är betydelsefullt för besättningen att skapa en 
förtroendefull vårdrelation från starten i det vårdande mötet. Näsström et al. (2023) 
belyser i sin studie att ambulanssjuksköterskorna upplever ett ökat ansvar i samband med 
vård av barn, vilket även framkom i denna studie. Barn ansågs ha större livspotential än 
vuxna, vilket bidrog till en ökad känsla av ansvar för att säkerställa barnets överlevnad.   
  
Betydelsen av kompetens och erfarenhetsbaserad trygghet vid vård av kritiskt 
sjuka barn  
Resultatet i föreliggande studie visade att majoriteten av deltagarna hade en begränsad 
erfarenhet av att vårda kritiskt sjuka barn prehospitalt, trots tidigare erfarenhet av vuxen 
vård. Detta bekräftar Schnegg et al. (2016) i sin studie. Resultatet i föreliggande studie 
visade även att ambulanssjuksköterskorna ofta upplevde otrygghet i vårdsituationer av 
kritiskt sjuka barn, vilket främst var kopplat till begränsad erfarenhet och kunskap inom 
pediatrik. Detta är något som bekräftas i studierna av Näsström et al. (2023) och Rising-
Holmström et al. (2019). I föreliggande studie framkom att tryggheten påverkades både 
av professionell erfarenhet, såsom tidigare arbete med barn, och personlig erfarenhet, som 
att själv vara förälder, vilket även Näsström et al (2023) nämner i sin studie. I takt med 
ökad praktisk exponering utvecklades däremot både kompetens och upplevd trygghet hos 
ambulanssjuksköterskorna.   
  
Samarbetet med den erfarna kollegan belystes i föreliggande studie som en viktig faktor 
för att minska osäkerheten, där kollegas pediatriska erfarenhet var avgörande för 
upplevelsen av en ökad trygghet eller otrygghet. Berntsson och Hildingh (2013) belyser i 
sin studie vikten av ett starkt stöd och kollegial tillit, aktiv kommunikation och ett gott 
samarbete i vårdande möten med patienten. Bäckström et al. (2024) visar i sin studie att 
ambulanspersonalen efterfrågar hjälp från enheter som är bemannade med läkare för 
ytterligare stöd i kritiska pediatriska situationer. Näsström et als. (2023) studie visar att 
samarbetet i ambulansen är avgörande för känslan av trygghet och att erfarna kollegor 
tillför trygghet under uppdraget. Vidare framkom det i föreliggande studie att otryggheten 
förstärktes i mötet med ovanliga eller komplexa sjukdomstillstånd bland barn, där 
bristande kunskap inom fenomenet var en bidragande faktor till osäkerheten i 
bedömningen och behandlingen. Samtidigt gav strukturerade arbetssätt, som användning 
av ABCDE-principen, en ökad trygghet i det kliniska arbetet.   
  
Anpassningar i det kliniska vårdandet av kritiskt sjuka barn  
Resultatet visade att vård av kritiskt sjuka barn prehospitalt upplevdes som särskilt 
krävande relaterade till medicinska, kommunikativa och organisatoriska faktorer i 
kombination med snabbt beslutsfattande och agerande. Bäckström et al. (2024) belyser i 
sin studie att det finns en försiktighet vid medicinska åtgärder av kritiskt sjuka barn då 
dessa situationer sällan förekommer. Även Havre, Salmi, Rahiala, Pohjalainen och 
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Kuisma (2015) och Rising-Holmström et al. (2019) belyser detta i sina studier. 
Förberedelse framstod som en central del i föreliggande studie, där 
ambulanssjuksköterskorna, genom strukturerad planering, exempelvis beräkning av 
WETFLAG, skapade ökad kontroll och beredskap inför potentiellt kritiska situationer. 
Berntsson och Hildingh (2013) beskriver i sin studie om det vårdande mötet att det är 
viktigt att ambulansteamet redan på väg ut till patienten diskuterar larmet för att belysa 
teoretiska orsaker och ta fram en preliminär behandlingsplan enligt riktlinjerna.  
  
I föreliggande studie framgick det att barns fysiologiska variationer, mindre kroppsstorlek 
och behov av individanpassad läkemedelsdosering bidrog till en ökad komplexitet och ett 
ökat krav på noggrannhet, vilket samtidigt förstärkte upplevelsen av ansvar och begränsat 
utrymme för misstag. Rising-Holmström et al. (2019) menar på att det finns utmaningar 
i läkemedelsdoseringar hos barn på grund av liten erfarenhet, därav är det av stor vikt att 
ambulanssjuksköterskan är noggrann vid doseringar vid vård av barn. Bäckström et al. 
(2024) beskriver att ambulanspersonalen ofta tar kontakt med läkare för medicinskt stöd 
vilket visar komplexiteten i vård av pediatriska patienter.    
  
Vidare framkom det i föreliggande studie att kommunikationen med barnet och 
föräldrarna var en betydelsefull komponent för att uppnå en välfungerande och 
patientsäker vård. Vårdandet med barn ansågs mer komplext än med vuxna, vilket krävde 
anpassning utifrån barnets ålder och mognad. Icke-verbal kommunikation och 
observationer utgjorde viktiga delar i bedömningen, då barn kunde ha begränsad förmåga 
att uttrycka sina symtom. Fredriksson och Wiklund Gustin (2022 s. 426) belyser att 
kommunikation är ett vetenskapligt begrepp som inte enbart handlar om verbal 
kommunikation utan sträcker sig även bortom orden. Även Jeruzal et. al (2019) belyser 
utmaningen vid bedömning av barn på grund av den verbala förmågan, där 
ambulanssjuksköterskorna upplever det svårt att bedöma till exempel barnskrik eftersom 
barnets reaktion kan stå för olika faktorer. Samspelet med föräldrarna var en betydande 
faktor som beskrevs i föreliggande studie, där deras emotionella reaktioner kunde påverka 
både barnet och vårdsituationen, vilket ställde krav på vårdpersonalens förmåga att skapa 
lugn och struktur. Rising-Holmström et al. (2019) belyser vikten av att skapa ett 
förtroende hos föräldrarna, medan Näsströms et al. (2023) menar att det finns en oro hos 
ambulanssjuksköterskorna över att ta hand om barnets föräldrar i samband med det 
pediatriska vårdmötet, vilket även framkom i föreliggande studie. Jeruzal et al. (2019) 
menar att föräldrarna både kan vara en tillgång gällande kommunikationen med barnet 
men också en utmaning i de fall där föräldrarna kräver ambulanssjuksköterskans 
uppmärksamhet, vilket även belystes i föreliggande studie.   
  

Hållbar utveckling  
Hållbar utveckling omfattar flera komponenter som syftar till att tillgodose dagens behov 
utan att äventyra framtida generationers möjlighet att tillgodose sina behov. Ekologisk 
hållbarhet, social hållbarhet och ekonomisk hållbarhet är tre dimensioner som 
tillsammans utgör grunden för ett långsiktigt hållbart samhälle (Svenska FN-förbundet 
2016).   
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I hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 4 kap. står det i 1§ “Offentligt finansierad 
hälso- och sjukvårdsverksamhet ska vara organiserad så att den främjar 
kostnadseffektivitet.”. För ambulanssjukvården kan detta innebära att rätt resurser och 
kompetens används på ett effektivt sätt. Även medicinsk utrustning prioriteras och nyttjas 
korrekt för att gynna patienten, samtidigt som ambulanssjuksköterskans kunskap tas 
tillvara genom hela vårdprocessen. Genom att använda resurserna korrekt, samt att 
synliggöra ambulanssjuksköterskornas erfarenheter så kan detta bidra till en mer 
kostnadseffektiv verksamhet.  Förutom att minimera kostnaderna i verksamheten 
innefattar kostnadseffektiviteten också att säkerställa att rätt insats ges i rätt tid och på rätt 
plats. Genom kontinuerlig kompetensutveckling och träning, särskilt inom mer sällan 
förekommande men kritiska tillstånd ges ambulanssjuksköterskorna en ökad beredskap 
och trygghet i dessa situationer, vilket bör resultera i en ökad vårdkvalitet, en ökad 
patientsäkerhet och en minskad risk för ineffektiva eller fördröjda insatser. Detta bör i sin 
tur bidra till ett bättre patientutfall och en mer ändamålsenlig resursanvändning. 
Organisationen bör också använda sig av strukturer genom beslutsstöd, riktlinjer och 
möjligheter till kollegial reflektion. Dessa faktorer kan bidra till mer enhetliga och säkra 
bedömningar, en minskad osäkerhet och en mer hållbar arbetsmiljö, vilket sammantaget 
stärker både kvaliteten och effektiviteten inom ambulanssjukvården.  
  
Förenta nationernas (FN) globala mål för hållbar utveckling innefattar 17 globala mål som 
syftar till att stoppa klimatförändringar, utrota fattigdom och skapa trygga och fredliga 
samhällen. Mål 3 omfattar god hälsa och välbefinnande. Målet ät att år 2030 säkerställa 
hälsosamma liv och främja välbefinnande i alla åldrar (Svenska FN-förbundet 2018). 
Ambulanssjuksköterskan spelar en central roll i det akuta omhändertagandet samt det 
förebyggande arbetet, där snabba och korrekta bedömningar kan vara avgörande för 
patientens utfall. Detta gäller särskilt kritiskt sjuka barn där ambulanssjuksköterskans 
beslut kan få stor betydelse. I FN:s globala mål belyses att spädbarn och barn under fem 
års ålder har visat sig avlida av olika orsaker som hade kunnat förebyggas. I de globala 
målen står det att hälso- och sjukvården skall stödjas och finansieras genom utveckling, 
utbildning, rekrytering samt bibehållen hälso- och sjukvårdspersonal (Svenska FN-
förbundet 2018). Genom att synliggöra ambulanssjuksköterskornas erfarenheter och 
upplevelser kan studien bidra med förståelse för komplexiteten i det prehospitala arbetet 
och därmed stödja utvecklingen av vården, vilket i förlängningen kan stärka god hälsa 
och välbefinnande enligt mål 3.   
  

SLUTSATSER  
Att vårda kritiskt sjuka barn inom ambulanssjukvården var förenat med en hög grad av 
komplexitet, där medicinska, emotionella, kompetens och kommunikativa aspekter 
samverkade. Den begränsade förekomsten av pediatriska larm bidrog till en upplevd 
otrygghet, vilken delvis framträdde genom känslor av stress, rädsla och oro. Erfarenhet 
och strukturerade arbetsmetoder var centrala faktorer för att minska denna otrygghet, där 
både tidigare vårdsituationer och kollegialt stöd från mer erfarna kollegor bidrog till en 
ökad trygghet i yrkesutövningen.  
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Situationer som inkluderade barn kunde skapa känslor såsom frustration, maktlöshet och 
otillräcklighet. Detta belyste behovet av ett strukturerat stöd, såsom reflektion och 
debriefing, för att främja både professionell utveckling och emotionell bearbetning. 
Sammantaget understryker studien vikten av erfarenhetsbaserat lärande, fungerande vård 
och organisatoriskt stöd för att stärka ambulanssjuksköterskornas förmåga att hantera 
vård av kritiskt sjuka barn.   
Fortsatt forskning   
Fortsatt forskning som inkluderar deltagare med högre utbildningsnivå och mer kunskap 
inom området hade varit värdefull, för att undersöka om deras upplevelse skiljer sig från 
resultaten i denna studie.   

  

KLINISKA IMPLIKATIONER  
För att öka kunskap och trygghet vid vård av kritiskt sjuka barn prehospitalt ses följande 
implikationer utifrån studiens resultat.   
  

• Ökad pediatrisk utbildning i specialistutbildningen.    
• Ökad utbildning i vård av kritiskt sjuka barn prehospitalt i verksamheten.   
• Hospitering på akutmottagning för barn.  
• Kontinuerlig utbildning i hur ambulanssjuksköterskan ska kommunicera och 

bemöta barn för att underlätta vårdmötet.   
  
Implementering av ovanstående åtgärder kan bidra med att ambulanssjuksköterskorna 
upplever en ökad trygghet i sin profession samt att de är mer förberedda inför mötet vid 
vård av kritiskt sjuka barn prehospitalt. Detta kan i sin tur resultera i en ökad 
patientsäkerhet samt ett mer fördelaktigt vårdmöte för patienten, anhöriga samt för 
ambulanssjuksköterskorna.  
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Bilaga 1  
  
Verksamhetschefens godkännande av datainsamling  
Vi är två sjuksköterskor, Mathilda Johansson och Tilda Wickström som studerar 
Specialistutbildningen vid högskolan Borås med inriktning mot ambulanssjukvård. I 
utbildningen utförs ett examensarbete (magisteruppsats) där vi valt att fokusera på 
ambulanssjuksköterskors upplevelse att vårda kritiskt sjuka barn prehospitalt. Mötet 
med barn i den prehospitala vårdmiljön anses ovanligt då ambulanssjuksköterskan 
inte träffar barn dagligen. Situationer som  
ambulanssjuksköterskan ställs inför anses komplexa då barn har unika fysiologiska och 
psykologiska behov. Ambulanssjuksköterskors arbete i prehospitala vårdmiljön ställer 
höga krav på kunskap och färdigheter för att hantera dessa vårdmöten. Genom denna 
studie vill vi belysa ambulanssjuksköterskors upplevelse av att vårda kritiskt sjuka barn.   
Vår förhoppning är att inkludera 8-10 ambulanssjuksköterskor med olika upplevelser 
och erfarenheter för att få en fördjupad kunskap inom området samt eventuellt kunna 
bidra med förbättringsområden. Inklusionskriterierna är legitimerad sjuksköterska med 
specialistutbildning inom ambulanssjukvård samt två års erfarenhet inom 
ambulanssjukvården och erfarenhet av att vårda kritiskt sjuka barn.   
Examensarbetets metod är kvalitativ med induktiv ansats, där semistrukturerade frågor 
ställs. Varje ambulanssjuksköterska kommer att intervjuas enskilt under april månad 
2026. Inför varje intervju kommer deltagarna informeras kring studiens syfte och 
därefter ge skriftligt samtycke till deltagande i studien. Val av plats för intervju sker i 
samråd med deltagarna. Intervjuerna kommer att spelas in, därefter avidentifieras 
information som skulle kunna identifiera deltagarna innan utskrift av intervjuerna. 
Obehöriga kommer inte ha tillgång till material samt det analyserade materialet kommer 
att vara avidentifierat vid publicering.   
Deltagarna kan avbryta sitt deltagande när som helst under studien utan motivering till 
avbrytande.   
  
Vi handleds i examensarbetet av  
Annika Billhult Karlsson, docent i vårdvetenskap Institutionen 
för vårdvetenskap, Högskolan i Borås  
annika.billhult_karlsson@hb.se  
  
Projektansvariga för examensarbetet  
Mathilda Johansson                    Tilda Wickström  
s2508221@student.hb.se            s2509255@student.hb.se   
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Verksamhetschefs godkännande av datainsamling  
  
Undertecknad verksamhetschef godkänner härmed att Mathilda Johansson och Tilda 
Wickström genomför datainsamling för studien “Ambulanssjuksköterskors upplevelser 
av att vårda kritiskt sjuka barn” inom ramen för vad som ovan beskrivs.  
  
Härmed samtycker jag till att studien genomförs  
  
____________________________ Ort och datum  
  
____________________________ Namnteckning  
  
____________________________ Befattning  
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Bilaga 2  
Information angående ett examensarbete inom 
ambulanssjukvård  
   
Vi vill fråga dig om du vill delta i vårt examensarbete om ambulanssjuksköterskans 
upplevelse av att vårda kritiskt sjuka barn. Vi är två sjuksköterskor som studerar på 
ambulansprogrammet vid Akademin för vård, arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås. 
Som en del i denna utbildning gör vi ett examensarbete på avancerad nivå.  
  
VAD ÄR DET FÖR PROJEKT OCH VARFÖR VILL NI ATT JAG SKA DELTA?  
Ambulanssjuksköterskans prehospitala arbete innefattar bedömning och 
omhändertagande av patienter i samtliga åldersgrupper. Vård av barn utgör en särskilt 
komplex del av detta arbete, dels eftersom ambulanssjuksköterskor mer sällan möter 
barn i sin kliniska vardag, samt att barn har specifika fysiologiska och psykologiska 
behov. Dessa faktorer medför höga krav på kompetens bland personalen. Studien 
fokuserar på ambulanssjuksköterskans upplevelse i arbetet med barn som är i behov av 
akutsjukvård, med avsikt att skapa en fördjupad förståelse för utmaningar och 
kompetensbehov i den prehospitala vården. Målet med studien är att stärka vårdkvalitet 
och patientsäkerhet. Syftet med studien är att belysa ambulanssjuksköterskans 
upplevelse av att vårda kritiskt sjuka barn.  
   
Vi söker dig som är: Specialiserad ambulanssjuksköterska med minst två års erfarenhet 
av ambulanssjukvård och har erfarenhet av att vårda kritiskt sjuka barn.  
Detta informationsbrev skickas ut på mail till anställda på Ambulansen Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset i Göteborg.  
Huvudman för examensarbetet är Högskolan i Borås, som är en statlig myndighet. Med 
huvudman menas den organisation som är ansvarig för studien.  
  
HUR GÅR EXAMENSARBETET TILL?  
Datainsamlingen kommer att ske i form av ett individuellt fysiskt möte mellan deltagare 
och arbetets författare. Val av plats för intervju bestäms i samråd med deltagaren. Om 
fysiskt möte inte är möjligt kommer ett digitalt möte genomföras genom ZOOM. Länk 
till avtalat möte kommer skickas ut via e-post. Vid deltagandet kommer du att bli 
intervjuad med öppna frågor för att du ska kunna berätta fritt kring vårdmöten med 
kritiskt sjuka barn. Metoden används i syfte att skapa fördjupad förståelse för 
upplevelser, känslor, åsikter och erfarenheter kring vårdmöten. Din medverkan i studien 
beräknas ta cirka 1 timme. Det är av särskilt vikt för författarna att du som deltagare är 
införstådd med att situationen inte syftar till att bedöma din förmåga att bedöma/triagera 
och vårda kritiskt sjuka barn, eller om du gör rätt/fel. Vi vill förstå upplevelsen i dessa 
komplexa vårdmöten.  
Under mötet kommer ljudinspelning att utföras. Det insamlade materialet kommer att 
transkriberas och avidentifieras.   
  
HUR FÅR JAG INFORMATION OM RESULTATET AV STUDIEN?  
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När examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner 
för examensarbete vid Högskolan i Borås och finnas tillgängligt i databasen DIVA. Om 
du önskar, kan Högskolan tillhandahålla en kopia till dig.  
DELTAGANDET ÄR FRIVILLIGT  
Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om 
du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför, 
och det kommer inte heller att påverka ditt arbete. För att delta behöver du lämna ditt 
samtycke.  
Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren [kontaktuppgifter se 
nedan].  
  
VAD HÄNDER MED MINA UPPGIFTER?  
I examensarbetet kommer vi att samla in information från dig. Inga namn, uppgifter 
eller resultat som kan härledas till dig som person kommer att redovisas i 
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av 
det, i enlighet med gällande lagstiftning.  
Det datamaterial som samlats in, (bakgrundsinformation och intervjuer), kommer att 
förstöras när examensarbetet är examinerat och godkänt varvid 
personuppgiftsbehandlingen upphör.  
Behandlingen av uppgifter om dig sker med stöd av artikel 6.1 (a) i  
dataskyddsförordningen (samtycke). Högskolan i Borås är personuppgiftsansvarig. Som 
deltagare har du ett antal rättigheter enligt dataskyddsförordningens artikel 15-18, 20 
och 22, som bland annat innebär att du har rätt att ta del av de uppgifter om dig som 
behandlas i studien samt få dessa rättade eller raderade. Du har också rätt att få 
behandlingen av uppgifter om dig begränsad. Kontakta ansvarig handledare 
[kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.  
Om du har frågor kring behandlingen av dina personuppgifter är du välkommen att i 
första hand kontakta ansvariga för examensarbetet eller handledaren. Du är också 
välkommen att kontakta högskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se,  
med synpunkter. Du har därtill rätt att klaga på högskolans behandling av personuppgifter 
till Datainspektionen, som är tillsynsmyndighet.  
  
ANSVARIGA FÖR EXAMENSARBETET  
Vi som genomför examensarbetet heter Mathilda Johansson och Tilda Wickström och 
studerar till specialistsjuksköterskor inom ambulanssjukvård på Högskolan i Borås. 
Examensarbetet skrivs inom kursen Examensarbete med inriktning mot 
ambulanssjukvård.  
  
   
Varmt välkommen att höra av dig  
Med vänliga hälsningar,  
  
Studerande                                 Studerande                                        Mathilda 
Johansson                   Tilda Wickström   
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  
Härmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten 
till deltagande i examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt 
ovan.  
   
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
------  
Datum och handledares namnteckning  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
---  
   

Fylls i av deltagaren  
Jag har fått muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet 
att ställa frågor. Jag får behålla en kopia av den skriftliga informationen.  
Jag samtycker till att delta i examensarbetet ambulanssjuksköterskans upplevelse av att 
vårda kritiskt sjuka barn och att uppgifter om mig samlas in och behandlas på det sätt 
som beskrivs i informationen ovan.  
   
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------  
Namnteckning  
   
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------  
Ort och datum  
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Intervjuguide med öppna frågor  
  
Frågor innan intervjun  
Kvinna          Man      Ålder:  
Antal år i ambulanssjukvården som sjuksköterska:   
Antal år som specialistutbildad ambulanssjuksköterska:  
Har du läst igenom informationsbrevet inför intervjun och ger samtycke till deltagande i 
studien?   
Har du några frågor eller funderingar innan vi påbörjar intervjun?  
______________________________________________________________________  
  
Intervjufrågor  

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

2. Kan du beskriva en händelse där du vårdat ett kritiskt sjukt barn i ambulansen?   
  

3. Vad var mest utmanande i detta sammanhang?   
  

4. Kan du berätta om ett tillfälle där något gick annorlunda än du först förväntade 
dig?  
  

5. Hur upplever du skillnaden mellan att vårda barn och vuxna i akuta situationer?   
  

6. Hur påverkade situationen dig känslomässigt- under uppdraget och efteråt?  
  

7. Påverkas din upplevelse beroende på vilken erfarenhet/specialist din kollega har?  
  

8. Finns det någon ytterligare händelse som du vill berätta om eller något annat du 
vill tillägga?  

  

Stödfrågor   
Kan du fördjupa ditt svar?  
Beskriv dina känslor vid tillfället?  
Hur går dina tankar nu?  
  
Avslutning   
Finns det något du vill förtydliga/tillägga inom området “vård av kritiskt sjuka barn”?  
Har du några frågor eller funderingar innan vi avslutar intervjun?  


