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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Barn är sällan förekommande inom den prehospitala vården, vilket gör att 
ambulanssjuksköterskan kan känna en osäkerhet kring omhändertagandet av denna 
patientgrupp. Det finns också en stor press hos ambulanssjuksköterskor att allt ska gå bra för 
barnet och familjen. Att involvera de närstående i vården var viktigt då de ofta var en trygghet 
för barnet. En lugn vuxen ger ett lugnt barn. Genom att involvera de närstående skapas också 
en familjecentrerad omvårdnad.  
 
Syftet: Syftet med studien var att beskriva ambulanssjuksköterskors upplevelse av att vårda 
barn i en prehospital miljö.  
  
Metod: En kvalitativ intervjustudie med deskriptiv design. Totalt deltog nio 
ambulanssjuksköterskor och i studien användes semistrukturerad intervju. Efter varje enskild 
intervju transkriberades och analyserades materialet enligt kvalitativ innehållsanalys. 
 
Resultat: I resultatet framkom det tre kategorier, ”Förutsättningar för att ge barnet god 
omvårdnad”, ”Hinder för att ge barnet god omvårdnad” och ”Uppdrag som skapar känslor”, 
samt nio subkategorier. De nio subkategorierna blev ”Att ha de närstående närvarande”, ”Att 
uppleva och hantera sin egen stress”, ”Att förbereda sig”, ”Att ha utbildningsinsatser”, ”Att 
få stöd”, ”Att sakna utbildningsinsatser”, ”Att sakna arbetsrelaterade och egna erfarenheter”, 
”Att vårda svårt sjuka och/eller svårt skadade barn” och ”Att ha egna barn/vara förälder. 
Vissa av subkategorierna fanns med under både ”Förutsättningar för att ge barnet god 
omvårdnad” och under ”Hinder för att ge barnet god omvårdnad”. 
 
Slutsats: Det som framkommit i studien var att informanterna upplever vården av barn i den 
prehospitala miljön som en av den svåraste patientgruppen. De upplevde både hinder och 
förutsättningar för att kunna utföra sitt arbete optimalt. Alla informanter upplevde att de 
saknade tillräckligt med utbildning inom området och önskade även att få hospitera på 
barnkliniker för att öka sin kunskap och på så sätt öka sin trygghet i att vårda barn.  
 
 
Nyckelord: ambulanssjuksköterska, barn, deskriptiv intervjustudie,  
familjecentrerad omvårdnad 
  



 

  

 

 

Abstract  
 
Background: Children are rarely present in prehospital care which causes the ambulance nurse 
to feel uncertain about the care of this patient group. There is also a pressure on ambulance 
nurses that everything will go well for the child and the family. To involve the relatives in the 
care is important to make the child feel secure. A calm adult gives a calm child. By involving 
the close relatives, family-centered care is also created.  
 
Aim: The aim of the study was to describe the ambulance nurse's experience of caring for 
children in a prehospital environment.  
 
Method: A qualitative interview study with descriptive design. A total of nine ambulance 
nurses participated and a semi- structured interview was used in the study. After each individual 
interview, the material was transcribed and analyzed according to qualitative content analysis.  
 
Result: In the result, three categories appeared; "Conditions for giving the child good care", 
"Obstacles to give the child good care" and "Mission that creates feelings". Nine subcategories 
also appeared; "To have Relatives present", "To experience and managing your own stress", 
"To prepare yourself", "To have educational activities," "To get support," "To miss work-
related and own experiences," "To care for very ill and/or severely injured children" and "To 
have your own children/being a parent”. Some of the subcategories were included under both 
"Conditions for giving the child good care" and "Obstacles to give the child good care".  
 
Conclusion: The study found that the informants experienced the care of children in the 
prehospital environment as one of the most difficult patient groups. They experienced both 
obstacles and prerequisites for being able to perform their work optimally. All informants felt 
that they lacked sufficient education in the area and wanted to visit children's clinics to increase 
their knowledge and their safety in caring for children.  
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1.0 Bakgrund 
 
Av alla larm som ambulansen i Stockholm årligen rycker ut på berör cirka 8 % personer mellan 
0–20 år. Dryga tre procentenheter motsvarar barn i åldrarna 0–3 år (AISAB, 2016). I det 
prehospitala arbetet är barn sällan förekommande, vilket innebär att de svårt sjuka och/eller 
svårt skadade barnen är mer sällan förekommande. Detta leder till att ambulanssjuksköterskan 
kan ha svårt att tillägna sig den nödvändiga erfarenhet som krävs för att kunna omhänderta ett 
svårt sjukt och/eller ett svårt skadat barn på ett optimalt och tillfredsställande sätt (Drayna, 
Browne, Guse, Brousseau & Lerner, 2015).  
 
1.1 Ambulanssjuksköterskornas utmaningar inom den prehospitala vården av barnet  
Inom den prehospitala sjukvården är det många olika patientgrupper som omhändertas och 
vårdas, vilket ställer krav på att ambulanssjuksköterskan både har en bred och en specifik 
kompetens. Ambulanssjuksköterskan ska under, ofta stor tidspress, ogynnsam miljö och höga 
hastigheter utföra sitt arbete samt fatta livsavgörande beslut. I ambulansen saknas även den 
kompletta medicintekniska utrustningen som finns på sjukhus (O´Hara et al., 2014: Wireklint 
Sundström & Dahlberg, 2011). Cottrell et al (2014) menade i sin intervjustudie att eftersom 
erfarenheten inom barnsjukvård till viss del saknas hos ambulanssjuksköterskan beskrevs dessa 
uppdrag som mer ångestladdade och svårare att hantera. Detta innebar att 
ambulanssjuksköterskan upplevde dessa uppdrag som de svåraste att hantera inom 
ambulanssjukvården.  Enligt en kvantitativ studie av Drayna et al. (2015) hade 
ambulanssjuksköterskorna en extra stor press när de vårdade barn. Inget fick ”gå fel” och det 
fanns även en förhoppning om att allt skulle gå bra för barnet.  
 
När ett barn blir akut sjukt eller svårt skadat är oftast sjukdomsbilden att det går fort för barnet 
att bli sämre. Barn skiljer sig även anatomiskt och fysiologiskt från en vuxen och de visar bland 
annat inga tidigare tecken på cirkulationssvikt så som en vuxen individ gör. Därför var det 
svårare att tidigt behandla dessa patienter, men av större vikt att rätt behandling sattes in tidigt 
för att öka chanserna till överlevnad (Jewkes, 2001). Roberts, Jewkes, Whalley, Hopkins & 
Porter (2005) visade i sin enkätstudie att ambulanspersonalen generellt var dåligt förberedda på 
att omhänderta barn. Detta för att ambulanspersonalen ofta hade en låg medicinsk kunskap om 
denna patientgrupp. Vidare menade ambulanssjuksköterskorna i Cottrell et al. (2014) studie att 
det även var svårare med barn inom den prehospitala vården då det inte fanns standardiserade 
doser vid medicinadministration som på samma sätt hos vård för vuxna individer.  
 
Tidigare forskning visade även på att vården av barn upplevs som extra jobbig och svår för den 
enskilde i ambulanspersonalen då det saknades utbildning och erfarenhet från tidigare 
omhändertagande av barn. Detta ledde till att ambulanspersonalen beskrev en större osäkerhet 
och rädsla inför dessa larm (Cottrel et al., 2014: Jewkes, 2006: Drayna et al., 2015).   
 
1.2 Utmaningar och stöd från närstående vid vård av deras barn 
I en kvalitativ studie genomförd av Alisic et al. (2014) ansåg ambulanssjuksköterskor att 
föräldrarna var den största tillgången och tryggheten ett svårt skadat och/eller sjukt barn kunde 
ha vid sin sida. Lugna och stabila föräldrar skapade ett lugnare barn och det upplevdes av 
ambulanspersonalen som underlättande för deras arbete. Stressade och rädda föräldrar bidrog 
däremot till att barnet oftast också blev stressat och rädd (Nordén, Hult & Engström, 2013).  
 
När barnet var patienten var det även viktigt att ge uppmärksamhet till hela familjen samt 
försöka åstadkomma en familjecentrerad omvårdnad. I en familjecentrerad omvårdnad ses hela 
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familjen i vården, men med barnet i fokus. Familjen ses som en enhet och har stor inverkan på 
varandras hälsa (Svensk sjuksköterskeförening, 2015). Att involvera de närstående i vården är 
en stor utmaning, och kanske främst inom den prehospitala vården. Enligt en studie av Banerjee, 
Aloysius, Platonos, & Deierl (2017) minskade stress och ångest hos vårdnadshavarna när 
vården bedrevs med en familjecentrerad omvårdnad och vårdnadshavarna involverades i vården 
av sitt barn. 
  
De närstående bör involveras i vården till en nivå där de är en vinst för både barnet och 
ambulanssjuksköterskan. När ett barn blir allvarligt sjukt måste ambulanssjuksköterskan 
fokusera på barnet och föräldrarna sättas åt sidan (Ayub, Sampayo, Shah & Dougthy, 2016). 
Ibland kunde dock föräldrarna vara mer skärrade än barnet och ses mer som en belastning för 
ambulanssjuksköterskan än som en tillgång i vården av barnet (Alisic et al., 2014; Mason, 
Urbansky, Crocker, Connor, Anderson & Kissoon, 2011).   
 
1.4 Problemformulering  
Tidigare studier har visat att vård av barn i en prehospital miljö innebär stora utmaningar 
(Drayna et al., 2015: Cottrel et al., 2014: O´Hara et al., 2014: Jewkes, 2006: Wireklint 
Sundström & Dahlberg, 2011: Nordén, Hult & Engström, 2013). Vård av barn skiljer sig 
avsevärt mot vuxna då det ofta även finns föräldrar med i bilden som också kan behöva stöd. 
Barn skiljer sig även anatomiskt och fysiologiskt mot en vuxen, vilket ställer stora krav på 
ambulanssjuksköterskan vid vård av barn. Tidigare forskning har även beskrivit brister inom 
specialistutbildningen till ambulanssjuksköterska (Cottrel et al., 2014: Sjölin, Lindström, Hult, 
Ringsted & Kurland, 2014: Drayna et al., 2015). Där beskrivs bland annat en ökad stress för 
ambulanspersonalen och att det saknas erfarenhet och kunskap hos ambulanssjuksköterskan av 
att vårda barn. Idag finns ett fåtal studier som gjorts utifrån syftet att beskriva 
ambulanssjuksköterskornas upplevelse av att vårda barn i en prehospital miljö och är oftast 
utformade som en kvantitativ studie och grundar sig i en enkät. För att få en djupare förståelse 
för ambulanssjuksköterskornas upplevelse av att vårda barn i en prehospital miljö är det viktigt 
att belysa problemområdet genom en kvalitativ intervjustudie.  
 
1.5 Syfte  
Syftet med studien var att beskriva ambulanssjuksköterskors upplevelse av att vårda barn i en 
prehospital miljö. 
 

2.0 Metod  
 
2.1 Design 
Studien genomfördes som en kvalitativ intervjustudie med deskriptiv design (Polit & Beck, 
2016). För analys av datainsamlingen användes kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats 
enligt Patton (2015).  
 
2.2 Förförståelse  
Författaren har tidigare arbetat på barnklinik och barnakutmottagning samt varit verksam inom 
ambulanssjukvården. Under intervjuerna kan förförståelsen göra det lättare att ställa adekvata 
följdfrågor och fånga upp deltagarnas tankegångar och reflektioner vilket kan ge ökad 
informationsrikedom. Även under dataanalysen kan egna erfarenheter vara till godo för att 
förstå sammanhang. Det är dock viktigt att författaren inte drar egna slutsatser och kan bortse 
från sin förförståelse (Polit & Beck, 2016). Under studieprocessen har författarens medvetenhet 
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kring den egna förförståelsen funnits med. En strävan efter att utföra studien objektivt, vilket 
har inneburit att författaren genom hela processen, från design till analys, sammanställning, 
presentation och diskussion av resultatet, försökt haft ett objektivt förhållningssätt.  
 
2.3 Urval och undersökningsgrupp  
Nio ambulanssjuksköterskor rekryterades genom ett strategiskt urval, vilket innebär att 
författaren har valt deltagare till studien som anses kunna bidra med mest information (Polit & 
Beck, 2016). Studiedeltagarna i studien var samtliga verksamma inom ambulanssjukvården i 
en region i Mellansverige. Inklusionskriterier för deltagande i studien var att inneha en fast 
anställning på den klinik där studien genomfördes samt ha minst två års yrkeserfarenhet som 
ambulanssjuksköterska. Som första steg tog författaren kontakt med verksamhetscheferna på 
tre olika arbetsplatser med verksamhet inom ambulanssjukvård där de fick både muntlig och 
skriftlig information kring syftet med studien.  Utifrån inklusionskriterierna skickade 
verksamhetschefen mail till samtliga anställda på kliniken som själva därefter, via mail, fick 
kontakta författaren om de önskade delta i studien. Därefter togs mail emot ifrån fem 
intressenter för deltagande i studien. Då fem deltagare ansågs utgöra för få deltagare tog 
författaren, efter kontakt med verksamhetschef, själv kontakt med ytterligare två potentiella 
deltagare utifrån maillista som mottagits från verksamhetschef. Efter att ha fått godkännande 
av studiedeltagarna om deltagande i studien bestämdes tid och plats utifrån respektive 
deltagares önskemål inför intervjun. Intervjuerna ägde rum i ostörd miljö, i ett stängt rum på 
deras arbetsplats eller i ett stängt rum på ett närliggande bibliotek. Inför intervjun fick 
respektive studiedeltagare skriftlig information om studien, dess syfte och tillvägagångssätt. 
Innan intervjun fick även studiedeltagarna skriva under ett samtyckesformulär där det framgick 
att deltagarna hade rätt att avbryta deltagandet när de ville och att de då inte behövde uppge 
någon anledning.  
 
Efter att sju studiedeltagare rekryterats och intervjuats beslutades det att rekrytera ytterligare 
två studiedeltagare. Ett strategiskt val (Polit & Beck, 2016) gjordes att rekrytera två kvinnor då 
det ansågs vara av värde för att få en jämnare könsfördelning i studien och därigenom få in 
andra aspekter och en större variation bland studiedeltagarna. Utifrån maillista som erhållits 
från verksamhetschef togs mailkontakt med två kvinnor som båda tackade ja till att medverka 
i studien. Det resulterade i en slutlig fördelning på sex män och tre kvinnor som deltog i studien. 
Åldern på deltagarna varierade mellan 28–40 år, medel 35 år. Antal år som sjuksköterska 
varierade mellan 5–17 år, medel 12 år och år som specialistsjuksköterska inom 
ambulanssjukvård varierade mellan 3–16 år, medel 4 år. Intervjuerna varade mellan 20–35 
minuter, medel 23 minuter. Alla studiedeltagare förutom en hade egna barn. Fortsättningsvis i 
arbetet kommer de deltagande ambulanssjuksköterskorna i studien att kallas för informanter.  
 
2.4 Datainsamling 
Datainsamling gjordes genom semistrukturerade intervjuer där varje informant intervjuades var 
för sig (Polit & Beck, 2016). En intervjuguide skapades genom inspiration från andra 
forskningsstudier och studentuppsatser med liknande syfte samt genom författarens kliniska 
kunskaper inom ämnet. Frågorna formulerades sedan för att kunna ge svar på studiens syfte. 
Efter att den första intervjun genomförts och skrivits ut granskades materialet som samlats in 
och intervjuguiden sågs igenom. Den första intervjun kan ses som en provintervju för att stärka 
studiens trovärdighet. Inga ändringar gjordes då författaren ansåg att intervjuguiden gav svar 
på syftet i studien. Intervjufrågorna ställdes med en öppenhet för att informanterna skulle kunna 
svara fritt på frågorna, se intervjuguide i bilaga 1. För att fördjupa och förtydliga informanternas 
svar ställdes följdfrågor, såsom ”Kan du beskriva mer?”, ”Kan du ge exempel?” och ”Kan du 
förklara mer?”. 
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Intervjuerna genomfördes på olika platser utifrån informanternas önskemål. Gemensamt för 
intervjuplatserna var att de utgjorde en lugn och trygg miljö där intervjun kunde genomföras 
utan att bli störd eller avbruten. Samtliga intervjuer spelades in med hjälp av digital 
inspelningsutrustning.  
 
2.5 Bearbetning och analys  
För analys av datainsamlingen användes kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats enligt 
Patton (2015). I ett första steg transkriberade författaren intervjuerna ordagrant och läste sedan 
igenom dem ett flertal gånger för att få en förståelse om materialet. Materialet delades därefter 
in i meningsbärande enheter som svarade på studiens syfte. De meningsbärande enheterna 
kondenserades vilket innebar att de förkortades ned till ett mindre antal ord och bildade sedan 
en kod som stod för innehållet i den kondenserade meningen. Koder med liknande innehåll 
fördes sedan samman till subkategorier som i sin tur skapade kategorier.  Exempel på analys 
kan ses i tabell 1 nedan.  
 
Tabell 1 
 
Meningsbärande 
enhet  

Kondenserad 
meningsenhet 

Kod Subkategori Kategori  

”Vi brukar ju inte ha 
anhöriga sitta med 
bak, men just när det 
är barn så blir det 
kanske så för att dem 
[barnen] ska känna 
sig mer trygga” 

Anhöriga får sitta 
med i vårdhytten för 
att barnen ska känna 
sig trygga. 

Öka 
tryggheten 
för barnet 
med stöd 
av 
närstående. 

Närstående.  Förutsättningar 
för att ge 
barnet god 
omvårdnad. 
 

”När jag läste 
specialistutbildningen 
tyckte jag att det var 
alldeles för lite 
[utbildning]. Det 
hade kunnat varit lite 
mer fokus på barn 
just för att det är så 
speciellt för man är 
så pass utlämnad när 
man är ute och har 
inte kunskapen, 
någon mer kurs 
inriktad mot barn” 

Specialistutbildningen 
innehöll för lite 
utbildning om barn. 
Önskar mer då man 
känner sig utlämnad.  

Mer 
utbildning 
behövs.  

Utbildningsinsatser.  Hinder för att 
ge barnet god 
omvårdnad. 
 

 

 

 

 

 

 

”Man har ju gett sig 
in i det här jobbet 
just för att det är 
roligt med att vårda 
sjuka patienter, man 
kan göra skillnad. 
Men hos barn är det 
inte roligt längre, då 
är det mer en negativ 

Valt sitt yrke för att 
det är roligt med svårt 
sjuka patienter, men 
inte roligt med svårt 
sjuka barn. Det ger 
negativ stress.  

Svårt sjuka 
barn ger 
negativ 
stress.  

Svårt sjuka eller 
svårt skadade barn.  

Uppdrag som 
skapar känslor. 
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stressupplevelse, det 
blir jobbigt” 
 

 
2.6 Forskningsetik 
Följande etiska överväganden har gjorts, med utgångspunkt från Helsingforsdeklarationen 
(2013): Informanterna fick själva välja plats för intervjun och samtliga valde en ostörd plats på 
sin arbetsplats eller en ostörd plats på ett närliggande bibliotek. Informanten fick sedan välja 
tid och dag som intervjun skulle genomföras och föreliggande studies författare anpassade sig 
efter det, detta för att inte störa händelser som informanterna planerat, deras integritet eller 
privatliv (Polit & Beck, 2016). Intervjuerna genomfördes med ett sensitivt förhållningssätt och 
hade avbrutits om känslomässigt svåra situationer skulle ha uppstått eller om informanterna 
givit uttryck för att de kände sig obekväma i situationen, vilket inte under någon intervju blev 
aktuellt. Vid samtliga intervjuer fanns gott om tid avsatt så att informanterna skulle få tid på sig 
att prata om eventuella känslor som uppstått, även då intervjun formellt sett var avslutad. 
Samtliga informanter fick innan studiens början muntlig och skriftlig information om att deras 
medverkan var frivillig och kunde avbrytas när som helst, utan förklaring och utan att 
vederbörandes pågående eller kommande vård eller behandling skulle komma att påverkas. Vid 
intervjutillfället inhämtades även ett skriftligt samtycke. Allt insamlat material behandlades 
konfidentiellt, vilket innebar att deltagarna gavs fiktiva namn och ändrad nummerordning. Inga 
personuppgifter kan knytas till någon deltagare förutom deltagaren själv som kan känna igen 
sig själva i olika citat som finns presenterade. Insamlat material, ljud och transkriberat material 
förvarades på lösenordskyddad dator och har endast varit åtkomligt av författaren och 
handledaren. Materialet kommer att förstöras när arbetet är godkänt.   
 

3.0 Resultat   
 
Resultatet i studien resulterade i tre kategorier: Förutsättningar för att ge barnet god 
omvårdnad, Hinder för att ge barnet god omvårdnad och Uppdrag som skapar känslor. 
Det resulterade även i nio subkategorier: Att ha de närstående närvarande, Att uppleva och 
hantera sin egen stress, Att förbereda sig, Att ha utbildningsinsatser, Att få stöd, Att 
sakna utbildningsinsatser, Att sakna arbetsrelaterade och egna erfarenheter, Att vårda 
svårt sjuka och/eller svårt skadade barn och Att ha egna barn/vara förälder. Subkategorin 
Att ha de närstående närvarande framkom under två kategorier, Förutsättningar för att ge 
barnet god omvårdnad och Hinder för att ge barnet god omvårdnad, se figur 1. Resultatet 
kommer att presenteras i löpande text utifrån dessa kategorier och subkategorier. Budskapet 
från varje del kommer att förstärkas med citat från intervjuerna.  
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Figur 1 – Kategorier och subkategorier som beskriver resultatet.  
 
3.1 Förutsättningar för att ge barnet god omvårdnad 
Denna kategori beskriver de förutsättningar som informanterna upplevde fanns inom den 
prehospitala vården när det gäller vård av barn. En av förutsättningarna var de närstående i den 
prehospitala vården, då de förde talan för sitt barn. Det gäller också hanteringen av sin egen 
stress, menade informanterna. Det var en förutsättning för att utföra sitt arbete optimalt. En 
viktig faktor som beskrivs av informanterna i arbetet med barn var att förbereda sig på väg fram 
till barnet. En annan förutsättning som informanterna upplevde för att kunna utföra ett bra 
arbete med barnet var rätt utbildning. Att få stöd från kollegor och verksamhetschef sågs även 
som en förutsättning för informanterna.  
 
3.1.1 Att ha de närstående närvarande  
Alla informanter beskrev att närstående var en del i omhändertagandet av barnet och det var 
viktigt att tid avsattes för de närstående när det fanns möjlighet för det. Det var även av vikt att 
informera de närstående om vad som skulle komma att hända i ambulansen och även vidare 
inne på sjukhuset. På så vis upplevde informanterna att förutsättningar för att göra ett bra 
omhändertagande av både barn och närstående ökade. Informanterna var även medvetna om att 
när barnen var som sjukast var också de närstående i mest behov av stöd, men då fanns inte 
tiden för att kunna ge det stödet. Det var viktigt, upplevde informanterna, att vara tydlig mot de 
närstående att fullt fokus var tvunget att läggas på barnet då det var väldigt svårt sjukt och/eller 
skadat och att ibland fick de närstående ”backa ett steg tillbaka”, 
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”…ibland måste man ju faktiskt åsidosätta dem [närstående] för att barnet 

behöver all min uppmärksamhet…” (Informant 5).  
”…när det är riktigt bråttom, när det liksom bara, man får kasta in patienten 

och dra och då står dom stackars föräldrarna där och är livrädd…” (Informant 
6).  

 
Informanterna pratade även om vikten av att lugna de närstående då de många gånger var 
skärrade och oroliga när informanterna anlände. Genom att informera och ta sig tid att lyssna 
skapades ett förtroende som gjorde att de närstående lugnade sig. Detta gjordes dels för de 
närståendes skull, men även för barnets skull. Lyckades informanterna lugna de närstående blev 
också barnet lugnt och det blev ett bättre omhändertagande,  
 

”… en lugn vuxen skapar ett lugnt barn, en stressad vuxen skapar ett stressat 
barn…” (Informant 6) 

 
Flera av studiedeltagarna upplevde även att de närstående hade ett stort förtroende för dem, 
vilket också underlättade omhändertagandet då de vann förtroende tidigt,  
 

”…dem flesta föräldrarna har stor tillit till ambulanspersonalen…”  (Informant 
9). 

 
Samtliga informanter beskrev att när barnet var tillräckligt moget var det viktigt att sätta barnet 
i fokus och att försöka prata med barnet direkt och inte via de närstående. Informanterna 
upplevde det också extra svårt när de närstående tog över situationen. Närstående förde då 
barnets talan, de svarade åt barnet och fattade barnets beslut, trots att barnet var kapabel att göra 
det själv. Informanterna upplevde att de situationer då de närstående tog över situationen både 
försvårade kontakten med barnet samt omhändertagandet. Genom att vända sig direkt till barnet 
och tala med barnet skapades förutsättningar för att ge barnet en tryggare miljö,  
 

   ”…jag försöker skapa en trygg plats för barnet…” (Informant 5).  
   

3.1.2 Att uppleva och hantera sin egen stress 
Nästan alla informanter upplevde stress när det kom larm som berörde barn, detta då 
patientgruppen är ovanlig i den prehospitala vården och för att det kändes orättvist att ett barn 
skulle vara skadat eller sjukt. Informanterna kände också press över att allt måste gå bra för 
barnet och familjen,  
 

”…det blir mer press liksom att man både har barnet och sen mamman eller 
pappan…” (Informant 4).  

 
En informant var extra tydlig med att beskriva stressen över barnlarm. Hen upplevde stress vid 
flera andra typer av uppdrag, men vid barnlarm var enda gången hen upplevde negativ stress, 
  

”…om larmet indikerar att barnet är allvarligt sjukt så är det ju en stor stress,  
större stress än något annat larm…” (Informant 3)  

”… det är den enda patientgrupp jag inte tycker om att vårda svårt sjuka 
patienter i…” (Informant 3).  
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En annan informant beskrev istället att hen kände ett positivt stresspåslag då arbetet som 
utfördes blev mer fokuserat,  
 

”…det är klart jag upplever ett stresspåslag vid vissa barnutlarmningar, men 
det skulle jag beskriva som positivt och inte en nackdel…” (Informant 7).  

 
Många av informanterna pratade om vikten av att arbeta metodiskt när de upplevde 
stresspåslag, detta för att inte fastna i arbetet utan för att komma vidare och optimera 
omhändertagandet och bedömningen. Det var då viktigt att gå tillbaka till grunderna som 
informanterna lärt sig och steg för steg arbeta sig framåt,  
 

   ”…snurrar mycket tankar, vad vi ska göra först, man blir stressad så är det 
ju…” (Informant 9). 

 
3.1.3 Att förbereda sig 
Samtliga informanter upplevde att när det kom ett larm som gällde barn var det extra fokus på 
deras arbete jämfört med när larm berörde vuxna individer. Informanterna upplevde att de var 
mer närvarande och gick in extra för att verkligen kunna hjälpa barnet och familjen. De hade 
också en tydligare handlingsplan innan ankomst till barnet då de pratade ihop sig med sin 
kollega om vilket material som skulle tas med och vad de kunde tänkas att möta när de kommer 
fram till barnet. Några tänkte också ut olika scenarion som de kunde möta vid ankomst. Det 
fanns även en strävan hos informanterna att alltid göra sitt yttersta för just det här barnet och 
just den här familjen, 
 

”…det är klart att man tänder till på fler cylindrar då liksom och förbereder sig 
extra noggrant…” (Informant 5) 

”…alltid lite mera på, vad ska man säga, man taggar till lite mera än om det är 
en vuxen, det gör man…” (Informant 8) 

 
Flera av informanterna upplevde också att det var extra fokus på akutmottagningen när 
ambulanspersonalen kom med svårt sjuka barn eller svårt skadade barn,   
 

” …Man kommer in och ska rapportera ett sjukt barn lyssnar alla och det är 
tyst i rummet än när man kommer in och ska rapportera en sjuk vuxen lyssnar 
inte alla och inte lika alerta alla gånger…” (Informant 9).  

 
Samtliga informanter menade att en viktig del i förberedelsen inför ankomst till barnet var att 
läsa på i deras behandlingsriktlinjer. Att läsa behandlingsriktlinjerna gav informanterna en 
större trygghet för att göra ett optimalt omhändertagande av barnet. Informanterna beskrev att 
behandlingsriktlinjerna gav dem bra stöd i sin bedömning, både avseende läkemedel och dess 
doser samt stöd i omhändertagande och bedömning av barnet. Några nämnde att när de jobbade 
med en vikarie som inte var lika erfaren som ordinarie personal var det viktigt att denne läste 
behandlingsriktlinjerna högt då den erfarne körde, även om det påverkade hen till en sämre 
utryckningsförare.  
 

”… vi diskuterar det här vilket i sig kan vara olämpligt för jag undrar ju 
egentligen om man är precis lika bra utryckningsförare i en medicinsk 
diskussion…” (Informant 6) 
”… jag försöker hitta saker som gör mig tryggare…” (Informant 5).  
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3.1.4 Att ha utbildningsinsatser 
Samtliga informanter var eniga om att den utbildningen som fanns, dels i specialistutbildningen 
och även i grundutbildningen, var bra och gjorde dem tryggare inför mötet med barnet. Dock 
ansåg samtliga att utbildningen hade brister i utbildningen om vård av barn. De önskade mer 
utbildning, både från universitetet och sin arbetsgivare. 
 

”…både jag och mina kollegor tycker kollektivt vi har för lite, för låg nivå när 
det gäller det svårt sjuka barnet…” (Informant 6) 
   ”…man vill veta mer liksom, man vill ha mer på fötterna…” (Informant 1) 

 
3.1.5 Att få stöd  
Efter avslutat uppdrag som berört svårt sjuka och/eller svårt skadade barn fanns det vid behov 
kamratstöd som flertalet av informanterna tagit del av och som varit väldigt bra för att kunna 
få reflektera över vad som hänt. Det fanns också en vilja över att få följa upp barnet och få veta 
hur det gått efter att barnet lämnats vidare till nästa vårdinrättning. Informanterna såg det som 
en del i bearbetningen av händelsen,  
 

”…bra organisation med kamratstöd och man träffas med akutpersonal och 
man får prata igenom det…” (Informant 2).  

 
Informanter upplevde att larm som berört ett svårt sjukt och/eller svårt skadat barn alltid fanns 
med dem i minnet längre än vanligtvis och att det var svårare att släppa det. De pratade också 
mycket med kollegan/kollegorna som varit med på platsen för händelsen.  Det gjordes dels för 
att kunna reflektera över vad som gått bra och vad som kunde gjorts annorlunda, men även för 
att se så att alla mådde bra efteråt då alla reagerar olika vid dessa händelser,  
 

   ”…det är ju alltid väldigt jobbiga känslor efteråt…” (Informant 8)  
   ”…vissa körningar kommer man ju bära med sig resten av livet…” (Informant   
2) 

 
 
3.2 Hinder för att ge barnet god omvårdnad  
Denna kategori kommer att handla om de hinder som finns inom den prehospitala vården för 
att kunna ge barnet god omvårdnad. Många gånger upplevde informanterna de närstående som 
en stor belastning då de var skärrade och stressade. Tidigare kategori berörde informanternas 
upplevelse av att utbildning var en förutsättning för att genomföra arbetet optimalt, men istället 
leder det till ett hinder då det saknas utbildning. Även bristen av tidigare erfarenhet sågs som 
ett hinder.  
 
3.2.1 Att ha de närstående närvarande   
Många av informanterna beskrev att de upplevde de närstående som svårast i omhändertagandet 
av barnet. De närstående var ofta väldigt stressade, skärrade och hade inte kontroll på 
situationen vilket ledde till att informanterna inte heller hade kontroll över situationen, 
 

”… många gånger kan jag nog tycka att anhöriga kan vara det svåraste att ta 
hand om…” (Informant 7).  

”…vissa föräldrar kan vara mer komplicerade än själva sjukdomsfallet…” 
(Informant 1). 
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De gånger då barnet var väldigt svårt sjukt och/eller skadat och det var bråttom till sjukhus 
sattes de närstående åt sidan och gavs väldigt lite information och stöd, det upplevde flertalet 
av informanterna som jobbigt och efter ankomst till sjukhuset försökte de prata med de 
närstående, 
 

”… i vissa fall önskade man ju att man kunde ha informerat[närstående]  
mer…” (Informant 7). 

 
Informanterna upplevde även en press från närstående över att hjälpa deras barn då de 
förväntade sig att de ska kunna allt och att det skulle gå bra för deras barn,  
 

”…man får ett sånt himla ansvar, det känns som att de förväntar en att   ”rädda 
mitt barn”…” (Informant 3). 

 
Några av informanterna upplevde även att ju fler närstående det fanns på plats desto mer 
svårhanterlig blev situationen. Därför upplevde informanterna att det blev ännu svårare att 
behandla och omhänderta barnet på ett optimalt sätt, 
 

”…ibland är det en halv släkt där och då blir det ännu svårare…” (Informant 2) 
 
Trots att de flesta informanterna ansåg att de närstående var svårast att ta hand om tyckte de 
också att det oftast gick bra. Vid lugna situationer vann de ofta förtroendet snabbt och då blev 
det hela en positiv upplevelse både för informanterna och för familjen.  
 

   ”…oftast går det utmärkt med föräldrarna också…” (Informant 1). 
  

3.2.2 Att sakna utbildningsinsatser 
Flera informanter var tydliga med att det fanns brister inom specialistutbildningen till 
ambulanssjuksköterska, oavsett vilket universitet de läst vid. Informanterna tyckte att 
utbildningen som berörde barn var för liten och att de gärna hade önskat mer utbildning inom 
det området. Informanterna menade på att den enda utbildningen de fick via sin arbetsgivare 
var eventuell repetering av barn-HLR vartannat år, vilket de väldigt sällan hade nytta av inom 
den prehospitala vården då det var ovanligt med hjärtstopp på barn,  
 

”…specialistutbildningen lämnade ganska mycket att önska om allt, framförallt 
i omhändertagandet av barn…”, (Informant 7) 

 
3.2.3 Att sakna arbetsrelaterade och egna erfarenheter  
Informanterna ansåg att det var väldigt ovanligt med barn i den prehospitala vården vilket gör 
att det blir extra svårt att vårda barn då de sällan var förekommande,  
 

   ”…man blir bäst på det man ser oftast…” (Informant 6).  
 

Mer än hälften av informanterna önskade hospitering på både barnakuten och via barnkliniken 
så att de kunde lära sig mer om barn, både vad de skulle tänka och titta på, men även i det 
praktiska med barnet. En informant var tydlig med vad hen tyckte kring utbildningen och 
ambulanspersonalens kunskap kring att vårda svårt sjuka eller svårt skadade barn och deras 
närstående,  
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”…nej, vi har inte rätt kompetens för att bemöta de här patienterna…” 
(Informant 9).  

 
 
3.3 Uppdrag som skapar känslor 
Denna kategori beskriver informanternas känslor inför larm som berör barn. Informanterna 
beskrev också känslorna över att ha egna barn och hur de kopplas samman med både barnet 
och familjen som var drabbat. Kategorin beskriver också hur informanterna upplevde 
överlämnandet av barnet till nästa vårdinrättning.  
 
3.3.1 Att vårda svårt sjuka och/eller svårt skadade barn 
En informant i studien var tydlig med vad hen tyckte om att vårda svårt sjuka barn i den 
prehospitala vården,  
 

”…alla andra patientgrupper tycker jag är roliga, sjuka patienter är det jag vill 
vårda, det är därför jag började med det här, men sjuka barn är inte roligt…” 
(Informant 3).  

 
Samtliga informanter beskrev att det värsta uppdraget som fanns inom ambulanssjukvården var 
att vårda och transportera svårt sjuka och/eller svårt skadade barn. De uppdrag som skapade 
mest känslor var drunkning eller andra typer av trauman. De uppfattades som ”onödiga” och 
att det på något vis hade kunnat undvikas, 

 
”…just drunkning, olycksfall hos barn som hade gått att kunna förhindra…” 

(Informant 4).  
 

Informanterna var eniga om att barn sällan förekom inom den prehospitala vården och svårt 
sjuka och/eller svårt skadade barn förekom än mindre. Därför tyckte informanterna att det var 
svårt att omhänderta de allra sjukaste barnen eftersom de väldigt sällan hade erfarenhet av barn 
överhuvudtaget i sitt dagliga arbete,  

 
”…dem ser man inte mer än en per år och då är det väldigt svårt att vara 

världsmästare på dem…” (Informant 6). 
  

Hos flertalet av informanterna fanns det också en osäkerhet kring de barnlarm som rörde 
tidigare svårt sjuka barn, sådana barn som tidigare var välkända på barnkliniken och som haft 
exempelvis en hjärnskada sedan födseln. Hos dessa barn kände informanterna sig begränsade i 
sin kunskap och lyssnade helt på föräldrarna eller assistenterna till dessa barn. Det gav en känsla 
hos informanterna av att föräldrarna inte litade på informanterna och att de ibland tyckte och 
tänkte olika kring behandling, 
 

”…så det kunde jag väl ändå acceptera deras önskan om att avstå behandling 
i ambulansen. Men ah jag hade väl kanske velat påbörja behandling…” 
(Informant 5).  

 
Det värsta tänkbara var de gånger då informanterna upplevde en känsla av otillräcklighet. När 
barnet var så pass sjukt eller skadat att de visste att det inte spelade någon roll hur mycket de 
behandlade eller hur fort de körde, det skulle ändå inte gå att rädda det här barnet,  
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”…jag visste att jag bara kan sitta här och ha den här syrgasmasken och    hålla 
henne i handen…” (Informant 1). 

 
En informant var särskilt orolig för luftvägsstopp, då det var stor risk att det inte spelade någon 
roll hur snabbt ambulanspersonalen anlände, det var inte säkert att det skulle gå bra ändå,  
 

”…det hjälper inte om någon sätter i halsen här utanför för det är inte säkert 
att det kommer gå bra för att vi kan vara där på en halv minut…” (Informant 2). 

  
Enligt två informanter var det tydligt att vid alla larm som indikerade barn gick det snabbare än 
normalt att ta sig till ambulansen för att påbörja utryckning. Det fanns en vilja att kunna göra 
allt för barnet,  
 

   ”…då kanske man kör lite vårdslösare än man gör normalt för att komma 
 fram snabbt…” (Informant 6). 

 
Informanterna upplevde att överlämnandet till nästa vårdnivå inne på akutmottagningen var 
som ”en befrielse. Informanterna kände sig oftast nöjda med sitt arbete på plats hos barnet och 
i ambulansen och tyckte det var skönt att få lämna över till personal som de vet besitter högre 
kompetens gällande barn än dem själva,  
 

”…jag tycker det är jätteskönt att få lämna av dem när det är sjuka barn, 
verkligen, man känner en stor trygghet…” (Informant 3).  

 
3.3.2 Att ha egna barn/vara förälder 
Alla informanter med egna barn upplevde det jobbigare att vårda barn inom sitt yrke sedan de 
fått egna barn då de applicerade händelsen på sin egna familj. Informanterna beskrev att de 
upplevde det som extra jobbigt att vårda barn som var i samma ålder som deras egna barn då 
de hade lättare att relatera upplevelserna till sina egna barn och på så vis sätta sig in i familjens 
situation,  
 

   ”…man förstår föräldrarnas oro nu på ett annat sätt nu…” (Informant 4) 
   ”…ännu mer när jag själv har fått barn, det kommer närmare liksom  
(Informant 7). 
 

Några informanter beskrev även att de upplevde det viktigt att visa att de brydde sig och att de 
förstod att det är en fruktansvärt jobbig situation som förälder genom att påpeka att de också 
hade barn. En informant uttryckte sig tydligt att hen upplevde arbetet med barn lättare efter att 
hen fått egna barn då hen visste mer hur hen skulle te sig gentemot barn, hur hen skulle närma 
sig barnet och prata till barnet. Alla informanter med egna barn upplevde även att dessa barn 
som de lätt kunde relatera till sina egna fanns kvar i deras tankar hos dem längre, det var minnen 
som de bar med sig under en längre tid. En informant menade på att oavsett hur mycket känslor 
hen känner på plats hos barnet och för familjen måste hen fokusera på sitt jobb och bete sig 
professionellt, oavsett om hen kan applicera händelsen på sina egna barn eller sin familj, 
 

”…det spelar ju ingen roll om jag blir jätteledsen för det hjälper ju ingen…” 
(Informant 8). 
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Flertalet av informanterna baserade sitt omhändertagande av barnet på vad de gjort tidigare vid 
liknande situationer och även den kunskap de hade med sig privat från att vara förälder eller 
närstående. Informanterna ansåg att den mesta kunskapen hade de inhämtat själva,  
 

”…jag går mer på min erfarenhet från att vara mamma än det jag lärt mig via 
skolan när jag vårdar barn…” (Informant 2). 

 

4.0 Metoddiskussion  
 
Lincoln och Guba (1985) beskriver fyra kriterier (beskrivs i Patton, 2015) som de menar att 
kvalitativa studier kan förhålla sig till för att uppnå en trovärdig studie. Kriterierna är 
trovärdighet, överförbarhet, tillförlitlighet och objektivitet. Trovärdigheten i föreliggande 
studie har beaktats genom hela forskningsprocessen. Valet av design, beskrivande med 
kvalitativ ansats, grundade sig på syftet med studien och valdes för att få en innehållsrik 
summering av det undersökta fenomenet. Den innehållsrika summeringen som eftersträvades 
tros även ha gynnats av att ett strategiskt urval tillämpades för att rekrytera deltagare (Polit & 
Beck, 2016). 
 
Då syftet till studien var att beskriva ambulanssjuksköterskornas upplevelse av att vårda barn i 
en prehospital miljö valdes en kvalitativ intervjustudie. Denna design valdes då det var möjligt 
att få en djupare förståelse för deltagarens upplevelse (Polit & Beck, 2016). Som intervjumodell 
valdes semistrukturerad intervju. Det gör att informanterna får prata fritt kring de bestämda 
frågorna i intervjuguiden och med egna ord kring det aktuella ämnet. Semistrukturerade 
intervjuer ger mer detaljerad information och därför valdes denna metod i studien. För att öka 
trovärdigheten i studien följde intervjuerna en i förväg skapad intervjuguide som bestod av 
öppna frågor för att låta informanterna prata fritt kring ämnet och att samma frågor ställdes till 
alla informanter. Efter den första intervjun lyssnades materialet om ett flertal gånger för att 
säkerställa att intervjuguiden gav svar på studiens syfte. Det kan ses som en pilotstudie (Polit 
& Beck, 2016), som sedan valdes att inkluderas i studien.  
 
I studien användes ett strategiskt urval då det ansågs vara till stöd för att kunna ge svar på 
studiens syfte (Polit & Beck, 2016). I studien deltog nio informanter. När sju personer hade 
rekryterats var fördelningen sex män och en kvinna. Författaren tog då ett beslut, i samråd med 
handledare, att rekrytera ytterligare två kvinnor till studien för att få en något mer jämnare 
fördelning mellan könen. Detta har möjliggjort att ämnet har kunnat belysas på ett mer 
dynamiskt sätt från olika synvinklar och perspektiv (Patton, 2015). Könsfördelning i studien 
blev därmed sex män och tre kvinnor. Trots rekryteringen av ytterligare två kvinnliga 
informanter hade en mer jämnare fördelning mellan könen varit önskvärd utifrån ett 
genusperspektiv och efter hur fördelningen mellan män och kvinnor ser ut inom 
ambulanssjukvården då det är cirka hälften män och hälften kvinnor. Obalansen i 
könsfördelningen kan ses som en nackdel, men det är läsaren som själv får avgöra graden av 
överförbarhet efter att ha läst igenom föreliggande studies metodavsnitt där hela 
undersökningsgruppen och tillvägagångssättet finns beskrivet (Patton, 2015). Det fanns en 
variation i informanternas ålder och antal år av erfarenhet som ambulanssjuksköterska. Vilket 
gjorde att resultatet kunde skilja sig utifrån erfarenheten av vård av barn i prehospital miljö. 
Detta ses som en styrka i studien och är mer generaliserbar då erfarenhet var varierande. Genom 
denna variation fick författaren ett innehållsrikt material att arbeta med (Polit & Beck, 2016). 
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Genom att deltagarna själva fick välja tid och plats för intervjuerna främjades deras integritet 
och självbestämmande, något som kom att vara i fokus genom hela intervjuprocessen. Ingen av 
informanterna var i tjänst under tiden som intervjun pågick. Att intervjun skedde på ledig tid 
kan ha gjort informanterna mer avslappnade, då intervjun kunde ske utan risk att bli avbruten 
av exempelvis ett larm eller annan arbetsuppgift. Att informanterna deltog under ledig tid kan 
däremot ses som en vinst för författaren då det fanns tid avsatt för intervjun och risker för att 
bli avbruten eller störd under intervjun minimerades. För informanten kan det ses som en förlust 
att intervjun ägde rum på ledig tid då på sin fritid var tvungna att avsätta tid för att medverka i 
studien (Polit & Beck, 2016). Varje intervju bandades med inspelningsutrustning och 
transkriberades sedan ordagrant för att inte förlora någon viktig data, vilket stärker 
trovärdigheten i studien.  
 
Ytterligare åtgärder som vidtogs för att stärka föreliggande studies trovärdighet och objektivitet 
var att samtliga intervjuer samt det slutgiltiga resultatet diskuterades tillsammans med 
handledare. Detta för att få en objektiv synpunkt och trovärdig bekräftelse av resultatet (Patton, 
2015). Processen för dataanalys finns tydligt beskriven i föreliggande studies metodavsnitt och 
lämnar endast lite utrymme för författarens egna tolkningar. Det kan dock diskuteras om 
författarens egna förförståelse hade en negativ påverkan på studien då det kan har lett till att 
frågor utformades på ett sätt som kan ha påverkat informanternas svar. En diskussion kring 
detta fördes med handledaren för att minimera risken med frågor av detta slag. Förförståelsen 
kan dock ha stärkt studiens tillförlitlighet eftersom det kan ha bidragit till rikare innehåll i 
studien. En diskussion fördes även för att förförståelsen inte skulle påverka analysen och 
tolkningen av intervjuerna, och för att uppnå största möjliga objektivitet. De transkriberade 
texterna har även under hela analysprocessen behållits i sin helhet för att inte förlora data. Då 
hela analysprocessen finns dokumenterad och anses vara logisk har tillförlitligheten till 
föreliggande studie säkerställts. Att det finns belysande citat kopplad till varje kategori och 
subkategori i resultatet är också något som förstärker studiens tillförlitlighet (Patton, 2015). 
 
Polit och Beck (2016) säger att författaren bör vara medveten om att egna värderingar, personlig 
bakgrund och yrke kan påverka och till viss del färga det resultat som framkommer i studien.  
Då författaren hade viss tidigare kunskap inom ämnet och arbetat inom både barnsjukvård och 
ambulanssjukvård var det möjligt att informanterna anpassade sina svar efter vad författaren 
kunde tänkas vilja veta. Författaren upplevde dock inte detta då svaren som gavs under 
intervjuerna upplevdes som äkta och att det som sades verkligen menades. Det kan ses som att 
det råder en ojämlik maktfördelning mellan författare och informant då författaren äger 
innehållet av studien. Det kan leda till att informanten ger svar som hen tror att författaren vill 
höra eller att viss information inte delges under intervjun (Patton, 2015). 
  
Författaren till denna studie anser att pålitligheten är god då resultatet i denna studie 
samstämmer med tidigare resultat från studier med liknande syfte. 

4.1 Resultatdiskussion  
 
Syftet med studien var att beskriva ambulanssjuksköterskans upplevelse av att vårda barn i en 
prehospital miljö. Huvudresultatet i studien var att informanterna upplevde både förutsättningar 
och hinder i att utföra god omvårdnad till barnet samt att uppdrag som berörde barn skapade 
känslor.  
 
I föreliggande studies resultat framkom det att informanterna upplevde de närstående som en 
av de svåraste delarna i vården och omhändertagandet av barnet, men att det var en del av 
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vården när uppdrag handlade om barn. Många gånger var det svårt att nå fram till de närstående 
då de var stressade och skärrade av situationen, vilket resulterade i att arbetet blev svårare för 
informanterna. Informanterna upplevde även de närstående som tidskrävande, avseende att 
fokus behövdes flytta från barnet till de närstående. I en intervjustudie skriven av Merighi, Pinto 
de Jesus och Santin de Oliveira (2011) beskrevs det att när en anhörig var orolig och ställer 
mycket frågor till sjuksköterskan kan det påverka arbetet negativt då fokus flyttas från barnet 
till de anhöriga och sjuksköterskan kan tvingas sätta de anhöriga åt sidan för att själv kunna 
fokusera på sitt arbete och att hjälpa barnet.  
 
Informanterna beskrev även att genom att ägna viss tid åt de närstående skapades 
förutsättningar för att göra arbetet så optimalt som möjligt för barnet och de närstående genom 
god omvårdnad och information. De gånger som barnet var svårt skadat och/eller sjukt 
upplevde ambulanssjuksköterskan att det inte fanns tid att åsidosätta till de närstående. Då 
prioriterades barnet och de närståendes sattes åt sidan, vilket kan ses som helt korrekt 
handhavande och det hjälpte ambulanssjuksköterskan att bara fokusera på barnet. Ullmanm 
Long, Horn, Woosley & Coulthard (2013) stärker detta resultat då de menade på att när ett barn 
är akut sjukt så blir det svårt att involvera föräldrarna i vården då allt fokus från vårdpersonalen 
måste finnas på barnet. Även Ayub, Sampayo, Shah & Dougthy (2016) menade att när ett barn 
var så akut sjukt eller skadat fanns det ingen möjlighet att kunna involvera föräldrarna. Vid 
dessa tillfällen blev det mer traumatiskt för de närstående och i efterhand jobbigare för 
informanterna då de upplevt sig otillräckliga gentemot närstående. Informanterna i denna studie 
upplevde även att ju fler närstående som fanns på platsen när de anlände ju mer oroligt blev 
det. Trots att bemöta och vårda även de närstående sågs som en av de svåraste delarna i 
informanternas yrke gick det oftast bra då det ofta fanns ett förtroende från familjen mot 
informanterna. Att involvera alla i familjen i vården var viktigt, det menade även Manguy, 
Joubert, Oakley och Gordon (2017) då det gav förutsättningar för att skapa ett optimalt och 
tillfredsställande omhändertagande. Det bidrog till positiva effekter i form av en trygghet för 
familjen och en känsla av att ha gjort ett bra jobb hos sjukhuspersonalen.  Genom att involvera 
familjen skapades en familjecentrerad omvårdnad. Det beskrivs i Svensk sjuksköterskeförening 
(2015) som en viktig del i vården då hela familjen ses som en enhet och de finns med för att 
stötta varandra genom den svåra tiden och är till vinst för alla familjemedlemmar. I den 
prehospitala vården möter ambulanssjuksköterskan barnet och familjen under en begränsad tid, 
därför blir det svårt att skapa en familjecentrerad omvårdnad. Genom att ge tydlig information 
till familjen om vården så skapades förutsättningar för att nästa vårdinrättning skulle kunna 
bedriva en familjecentrerad omvårdnad.  
 
Informanterna i föreliggande studie menade även på att vården av barn var en av de svåraste 
uppgifterna i deras arbete. Ett resultat som framkom i studien var att när informanterna fick 
larm som indikerade att barnet var svårt sjukt eller svårt skadat blev det ett stort stresspåslag. I 
tidigare studier har det beskrivits att stress hos ambulanspersonal ofta kan bero på för lite 
kunskap och en ovana i att vårda denna typ av patientklientel då de sällan är förekommande 
inom den prehospitala vården (Drayna et al., 2015: Cottrell et al., 2014). En faktor som är 
bidragande till att det upplevdes som ett av de svåraste uppdragen är på grund av att barn sällan 
är förekommande prehospitalt (Jewkes, 2006).  
 
När informanterna drabbades av stress var det viktigt att arbeta metodiskt och arbeta efter de 
grunder som de tidigare lärt sig för att inte fastna i stressbubblan och missa något som kunde 
vara av vikt. Att även vårda de närstående i dessa situationer upplevde informanterna som en 
viktig, men svår del. För att kunna vårda de närstående optimalt krävs en familjecentrerad 
omvårdnad. I Curley, Hunsberger och Harris (2013) beskrev de hur det var att vara förälder till 
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ett sjukt barn. Föräldrarna menade att det svåraste är ovissheten om att inte veta om det kommer 
gå bra eller inte för deras barn. I Stuart och Mellings (2014) studie beskrev författarna att 
kommunikationen mellan sjukvårdspersonal och anhöriga ofta var bristfällig och det ledde till 
missnöje hos de närstående samt att det förstärker ovissheten om vad som kommer hända med 
deras barn. För att kunna ge familjecentrerad omvårdnad krävs det mer utbildning och kunskap 
(Dudley, Ackerman, Brown & Snow, 2015).  Det ställer stora krav på ambulanssjuksköterskans 
kunskaper i att informera och vårda en hel familj, alltså att främja familjecentrerad omvårdnad, 
vilket det undervisas lite om i specialistutbildningarna till ambulanssjuksköterska i Sverige, 
enligt en studie av Sjölin, Lindström, Hult, Ringsted och Kurland (2014).  
 
Informanterna i denna studie menade på att förberedelsen var viktig och att det alltid fanns ett 
extra fokus hos ambulanspersonalen. Under färden fram till barnet samtalade de ofta med sin 
kollega om vad de kunde tänkas möta för att kunna förbereda en handlingsplan på vilket 
material de skulle ta med sig och vilka behandlingar som var tänkbara. Alla informanter sa att 
de alltid läste på deras behandlingsriktlinjer extra noggrant när de fick larm som berörde barn.  
Detta resultat styrks av en studie skriven av Shirm, Liggin, Dick och Graham (2007) där 
ambulanssjuksköterskan menade på att när ett uppdrag inom ambulanssjukvården handlar om 
ett barn finns det en extra vikt hos ambulanssjuksköterskan att förbereda sig. Jewkes (2006) 
menade i sin studie på att extra fokus fanns för det fanns alltid en vilja hos 
ambulanssjuksköterskan att kunna göra allt för barnet och familjen. I föreliggande studie 
framkom det också att när informanterna arbetade med en vikarie och inte lika erfaren kollega 
fick de ta ett större ansvar. Att arbeta med en kollega som ambulanssjuksköterskan tidigare inte 
arbetat med skapade en större stress och osäkerhet kring dessa larm menade Davis, Bickel och 
Tibby (2011) i sin studie.  
 
Resultatet i föreliggande studie visade att informanterna upplevde att det saknas och att det är 
för lite utbildning inom specialistprogrammet till ambulanssjuksköterska inom barnsjukvård 
för att på ett tillfredsställande sätt kunna omhänderta barnen. Detta framkom även i Seid, 
Ramaiah och Grabinsky (2012) studie, att utbildningen för ambulanspersonal är för liten när 
det gäller barn. I en svensk studie skriven av Sjölin, Lindström, Hult, Ringsted och Kurland 
(2014) tittade författarna på innehållet i utbildningen till ambulanssjuksköterska vid alla 
högskolor och universitet i Sverige som bedriver utbildningen. Författarna kom fram till att det 
skiljer sig i utbildningen beroende på via vilken högskola eller universitet som den lästes via. 
Det finns ingen tydlig förklaring eller beskrivning av kompetens och kunskap som behövs 
prehospitalt och mer forskning behövs för att utforma utbildningen bättre.   
 
Eftersom barn sällan är förekommande prehospitalt och de sjuka eller skadade barnen 
förekommer än mer sällan är det svårt att ha tillräckligt med kunskap och praktisk förmåga 
(Drayna et al., 2015). Avsaknaden av utbildning gör att en större osäkerhet kring dessa patienter 
ökar. Cottrell et al., (2014) menade att ambulanspersonalen kände en ökad ansvarskänsla och 
press när det kommer till barnlarm, dessa faktorer ihop med avsaknad av erfarenhet och 
utbildning medför att stressen kring dessa larm blir stor. För att skaffa sig mer erfarenhet kring 
att vårda barn var informanterna intresserade av hospitering på barnklinik för att få träffa och 
vårda fler sjuka barn. I en svensk studie skriven av Abelson (2007) visade resultatet på att 
övning med simulering gav ökade erfarenheter och var ett viktigt lärosätt. Genom att öva 
simulering med fokus på barn som patientgrupp kan det stärka ambulanssjuksköterskan i arbetet 
med barnet i den prehospitala vården. Det är dyrt att utforma en ambulans med all utrustning 
som passar alla individer i samhället. Idag finns inte denna utrustning i ambulanserna, men det 
kan vara av värde att införa detta då barnen är vår framtid och om rätt vård ges i tid kan skador 
hos barnet minska och det kan bli kostnadseffektivt i längden. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen 
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(2017:30) har alla med svenskt medborgarskap rätt till sjukvård på lika villkor oavsett ålder 
eller var i landet individen befinner sig. Att döma av föreliggande studies resultat fanns det en 
osäkerhet kring vården av barn i den prehospitala miljön och det kan tolkas som att brister finns 
för att följa Hälso- och sjukvårdslagen.  
 
Överlämnandet till nästa vårdnivå upplevdes av flertalet av informanterna som ”en befrielse”. 
De kände sig nöjda med den vård som de hittills givit och att lämna vidare till personal med 
högre kompetens kändes tryggt. Enligt Guise et al. (2015) är det ett återkommande resultat som 
framkommer och som till stor del tyder på brist av erfarenhet och utbildning. Ju mer kunskap 
och längre erfarenhet inom yrket desto tryggare kände sig ambulanssjuksköterskan sig vid dessa 
typer av uppdrag. När det var uppdrag som berörde svårt sjuka och/eller skadade barn fanns 
dessa minnen kvar hos informanterna längre och de hade mer tankar om vad de kunde gjort och 
borde ha gjort annorlunda. De pratade även mer med sin kollega för att se hur hen hanterade 
händelsen. Det fanns också ett intresse att följa upp barnet för att se hur det gått. Det gjordes 
till största del för att kunna bearbeta händelsen. Cottrell et al. (2014) menade i sin studie att 
eftersom ett ökat ansvarstagande fanns hos ambulanssjuksköterskan var även uppföljning och 
återkoppling om hur det gått för barnet en viktig del i processen för att bearbeta händelsen.  
 
4.2 Slutsats  
I föreliggande studie framkom det att informanterna upplevde vården av barn i den prehospitala 
miljön som en av de svåraste patientgrupperna att vårda. Informanterna upplevde både hinder 
och förutsättningar för att kunna utföra sitt arbete optimalt. De närstående hade en central roll 
i vården av barnet då de kan vara till en trygghet och många gånger föra talan för barnet. Alla 
informanter upplevde att de saknade tillräckligt med utbildning inom området och önskade även 
att få hospitera på barnkliniker för att öka sin kunskap och på så sätt öka sin trygghet i att vårda 
barn.  
 
4.3 Kliniska implikationer och fortsatt forskning inom omvårdnad  
Det är viktigt för barnet att ambulanssjuksköterskan vårdar hela familjen och inte bara barnet. 
Det är även viktigt att ha en medvetenhet kring att de närstående kan vara till stöd i vården av 
barnet samt att mer kunskap behövs inom specialistutbildningen för att ha optimala 
förutsättningar att vårda denna patientgrupp på ett tillfredsställande sätt.  
 
Resultatet från denna studie kan vara till stöd för verksamhetschefer och universitet att utforma 
utbildningsinsatser för att stärka de brister som beskrivs finnas/upplevs inom den prehospitala 
utbildningen vad gäller barn.  
 
Förslag till fortsatt forskning kan vara att genomföra en intervjustudie, men med fokus på hur 
de närstående upplever det när deras barn är svårt sjukt eller svårt skadat i en prehospital miljö. 
Vidare kan en interventionsstudie, i form av exempelvis ett utbildningspaket för vårdpersonal 
som omhändertar/vårdar barn, genomföras och där upplevd stress eller liknande kan mätas. 
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Bilaga 1 
 
Intervjuguide 
 
Bakgrundsfrågor:  
 

- Man, kvinna eller annat?  
- Antal år som sjuksköterska?  
- Vilka arbetsplatser har du och har haft som sjuksköterska?  
- Andra specialistutbildningar? 
- Hur många år som specialist?  
- Hur gammal är du? 
- Har du själv barn?  

 
Intervjufrågor  
 

1) Kan du berätta om ett/flera tillfälle(n) där du omhändertagit barn och deras närstående 
utifrån hur du upplevde det? Positiva/negativa upplevelser 

2) Kan du beskriva hur du upplever när du får ett larm som rör barn?  
3) På väg fram till barnet, hur går dina tankar och hur förbereder du dig?  
4) Kan du beskriva dina tankar/känslorna på plats hos barnet?  
5) Kan du beskriva vad du upplever som svårast vid omhändertagande av barn, både på 

plats hos barnet och under transporten till sjukhuset?  
6) Hur upplever du ankomsten till sjukhus/akutmottagningen, hur är dina känslor och 

upplevelse här?  
7) Hur upplever du att även vårda närstående till barnet?  
8) Vad är dina känslor/tankar efter avslutat uppdrag där ett svårt sjukt eller svårt skadat 

barn har ingått?  
9) Finns det något speciellt typ av omhändertagande som du upplever som extra jobbig?  
10) Kan du beskriva ett larm om ett barn där du upplevt din bedömning eller behandling 

som otillräcklig eller annat som inte känts bra?  
11) Kan du beskriva ett larm där du upplevt att du gjort allt du kunnat och att du haft 

tillräckligt med kunskap för att ge barnet ett optimalt omhändertagande?     
12)  Kan du beskriva ett larm där du upplevt ditt omhändertagande av närstående som 

otillräckligt eller annat som inte känts bra? 
13) Upplever du att du har rätt kunskap och kompetens i och med din specialistutbildning 

för att kunna omhänderta ett barn på ett tillfredsställande sätt? Om JA, vad innefattas i 
detta avseende kunskap och kompetens? Om NEJ, vad saknas?  

14)  Finns det något som du vill tillägga kring ämnet?  
 

 
Följdfrågor  

1) Kan du beskriva mer?  
2) Kan du ge exempel?  
3) Kan du förklara mer?  
4) Kan du ge några (fler) exempel?  

 


