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SAMMANFATTNING

Att varda barn beskrivs som en utmaning bland ambulanspersonal. Utmaningen bestar bland
annat i barns anatomi och fysiologi vilken skiljer sig fran vuxnas samt avsaknad av utrustning
anpassad for barn. Barn ar beroende av sina foraldrar vilket innebér att bade barnet och
foraldrarna maste tas om hand samtidigt, vilket ocksa ar en utmaning fér ambulanspersonalen.
Syftet var att belysa ambulanspersonalens erfarenheter av faktorer som paverkar
omhandertagandet av barn upp till 12 ar inom ambulanssjukvard. Metoden som anvandes var
en allman litteraturstudie innehallande kvalitativa vetenskapliga artiklar fran databaserna
PubMed och Cinahl. Totalt har 14 vetenskapliga artiklar inkluderats och analyserats utifran en
integrerad analys. | resultatet framkom en huvudkategori vilken bendmndes framjande och
hindrande faktorer for vard av barn, samt fyra subkategorier vilka bendamndes kansloméssiga
reaktioner, kommunikation och foraldrarnas narvaro, brist pa erfarenhet och utbildning samt
stod fran andra aktorer och kollegor. Ambulanspersonalen uttryckte oro, angest samt stress i
samband med uppdrag som berdr barn och att brist pa erfarenhet och utbildning kunde
forknippas med dessa kanslor av osakerhet av att varda barn. Kommunikation med barn var
en utmaning pa grund av att sma barn inte kan uttrycka sig verbalt. Med stod av foraldrarna
kunde ambulanspersonalen fa anamnes om barnet och dess tillstand. Foraldrarna ansags aven
vara en viktig informationskalla. Ambulanspersonalen uttryckte dven vikten av att jobba med
en kollega de hade foértroende for vilket kunde minska deras oro, till skillnad mot om de
jobbade med en kollega de inte kande sa vil, vilket kunde resultera i 6kad oro och stress.
Slutsatsen var att de vanligaste kanslorna bland ambulanspersonalen var angest, oro och
stress. Mer erfarenhet och utbildning i omhandertagandet av barn kan minska dessa kénslor
och 6ka ambulanspersonalens kompetens och trygghet.

Nyckelord: Ambulanspersonal, Barn, Integrativ analys, Prehospital,



ABSTRACT

The caring of children was described as a challenge to the ambulance personnel. The
challenges may include the fact that children's anatomy and physiology differ from adults and
lack of equipment that is adapted to children. But also because children are dependent on their
parents, which sometimes means you have to take care of both the child and the parents at the
same time. The aim was to shed light on ambulance personnel's experience of factors that
affect the care of children up to 12 years in the ambulance service. The method used was a
general literature study containing qualitative scientific articles from the databases PubMed
and Cinahl. A total of 14 scientific articles have been included and analysed based on an
integrated analysis. In the result it appeared a main category called promoting and obstruction
factors for the care of children, and four subcategories called emotional reactions,
communication and parental presence, lack of experience and education as well as support
from other actors and colleagues. The ambulance personnel expressed concern, anxiety and
stress associated with assignments involving children and that lack of experience and
education could be associated with these feelings of uncertainty of caring for children.
Communication with children was a challenge because young children can not express
themselves verbally. With the support of the parents, ambulance personnel could get a history
of the children's condition. The parents were also considered an important source of
information. The ambulance personnel also expressed the importance of working with a
colleague you trust which could reduce their concerns, unlike working with a colleague who
you do not know well which could result in increased anxiety and stress. The conclusion was
that the most common feelings among the ambulance personnel were concern, anxiety and
stress. More experience and training in the care of children could reduce these feelings and
increase the ambulance personnel”s skills and security.

Keywords: Ambulance personnel, Child, Integrative analysis, Prehospital
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INLEDNING

Att omhanderta barn i olika aldrar med olika sjukdomstillstand, upplevs vara en av de stora
utmaningarna fér ambulanspersonal. Mellan tio och tretton procent av alla ambulansuppdrag i
USA beror barn. Av dessa omfattas cirka fem procent av barn med hjartstopp. Da det &r
relativt fa ambulansuppdrag som omfattar barn kan det resultera i att rutiner och erfarenheter
ar svara att bygga upp bland ambulanspersonal. Barns anatomi och fysiologi skiljer sig fran
vuxnas, vilket gor att omhandertagandet maste anpassas efter barnets alder och de
forutsattningar barnet har. Detta Sjalvstandiga arbete belyser ambulanspersonalens
erfarenheter av faktorer som paverkar omhandertagandet av barn upp till 12 ar inom
ambulanssjukvarden. Vi 6nskar 6ka medvetenheten om faktorer som paverkar
omhéndertagandet av barn bland ambulanspersonal.

BAKGRUND
Ambulanssjukvard

Ambulanssjukvarden kallas for prehospital sjukvard, vilket innebar att varden bedrivs utanfor
sjukhuset (Ahl et al., 2006). Fran borjan var ambulanssjukvarden en transportorganisation
med uppgift att transportera patienter till sjukhuset medan idag innefattar
ambulanssjukvardens uppdrag bade transport och specialiserad sjukvard. Detta ledde aven till
att kompetenskravet pa ambulanspersonalen utvecklades (Gardel6v, 2016).

Ambulanspersonal

Inom ambulanssjukvard i Sverige forekommer yrkeskategorierna specialistsjukskoterska,
grundutbildad sjukskoterska och ambulanssjukvardare. Specialistsjukskoterskor inom
ambulansen ar bland annat ambulanssjukskoterska, anestesisjukskoterska,
intensivvardssjukskoterska och barnmorska som alla last 60-75 hogskolepoang pa avancerad
niva efter att ha genomgatt en grundutbildning till sjukskoterska pa tre ar. En vidareutbildning
inom ambulanssjukvard fardigstalldes ar 1997. Det var en reglerad utbildning med en skyddad
yrkesbeteckning vilken gav en yrkesexamen pa en avancerad niva. Under 1980-talet blev
underskoterskeutbildning med pabyggnad inom ambulanssjukvard ett krav for
ambulanssjukvardare (Riksforening for ambulanssjukskoterskor och svensk
sjukskoterskeforening, 2012).

Den engelsksprakiga benamningen av ambulanspersonal med flest traffar i databasen Cinahl
ar Emergency Medical Technician, [EMT]. EMT ér en titel for den grundlaggande nivan av
ambulanspersonal i USA, dérefter finns mojlighet att vidareutbilda sig till paramedic.
Utbildningen till paramedic ar mer avancerad och omfattande. Den innefattar bland annat
administrering av lakemedel, etablera venvég och avancerad luftvagshantering.
Kunskapsmassigt ar utbildningen for paramedic mer djupgaende och berdr bland annat
anatomi och fysiologi, kardiologi och farmakologi (UCLA Center for prehospital care, 2020).
| Sverige har ambulanssjukskéterskan bade ett omvardnadsansvar och ett medicinskt ansvar.
Det krévs &ven att ha ett B-kérkort for att kunna kora en ambulans. Arligen utfors ett antal
interna utbildningar for att halla sig uppdaterad. Dessa utbildningar omfattar bland annat
prehospital sjukvardsledning (PS), Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), avancerad
hjart-lungraddning (A-HLR), Rapid Emergency Triage and Treatment System (RETTS) samt
Advanced Medical Life Support (AMLS) (Bremer, 2016).



Barns rattigheter

Enligt Forenta Nationernas [FN] barnkonvention har alla barn rétt till utveckling pa ett tryggt
satt, vilket innebér att halso- och sjukvarden ska ge anpassad vard till varje enskilt barn efter
deras behov (United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF], 2020).
Enligt halso- och sjukvardslagen [HSL] ska barnets basta tas hansyn till i vardandet.
Informationen ska anpassas utefter vilket stadium barnet befinner sig i samt stod till barnet
ska ges om de exempelvis har en forélder som lider av en allvarlig fysisk skada eller sjukdom
(SFS 2017:30). Barn definieras enligt UNICEF som individer under arton ar (UNICEF,
2020). 1 en studie av Quaye et al. (2019) framkommer att barn &r delaktiga i sin egen vard i de
flesta situationer och aldrar i hég utstrackning. | nagra situationer framforallt i alderskategorin
tva till sex ar ar delaktigheten pa en lag niva (Quaye et al., 2019).

Barn inom ambulanssjukvarden

Mellan tio och tretton procent av alla ambulansuppdrag i USA ber6r barn, 26 per 1000. Av
dessa omfattas cirka fem procent av barn med hjértstopp (Drayna et al., 2015; Shah et al.,
2009). Andningssvarigheter ar en av de vanligaste orsakerna bland sma barn inom
ambulanssjukvarden och trauma ar vanligast hos aldre barn, men det forekommer aven
forgiftningar och kramper (Drayna et al., 2015). Det finns bade anatomiska och fysiologiska
skillnader mellan barn och vuxna relaterat till barnets alder och utveckling (Kendorf, 2016).
Tidigare forskning visar att ambulanssjukskaterskor uttrycker osakerhet géllande
omhéndertagandet av barn (Regehr et al., 2002). | samband med omhéndertagandet av barn &ar
det viktigt att informationen anpassas till utvecklingsnivan och individuella behov av barnet
(Coyne & Gallagher, 2011). 1 en litteraturdversikt av Whitley et al. (2020) presenteras bade
kvantitativa och kvalitativa studier om forutsattningar, hinder och underlattande faktorer
angaende smartlindring till barn. I den kvantitativa delen framkommer att en av flera
forutsattningar for att fa bra smartlindring ar att barnet ar yngre, dldre barn tenderar att inte fa
lika bra smartlindring &n yngre barn. | den kvalitativa delen upplevs yngre barn svarare att
beddma och behandla. Brister i beddmning och felaktig anvandning av smartskalor kan ses
som att smartbeddmning och smértlindring till barn 6verskattas (Whitley et al., 2020).

Barns utveckling, anatomi och fysiologi

Barn upp till arton ar kan delas upp utifran olika stadier i sin utveckling. De forsta fyra
veckorna efter forlossning beskrivs barn vara neonatala, denna grupp ar helt beroende av sina
foraldrar for att klara sig. Barn upp till tolv manader beskrivs som spadbarn, de borjar kanna
igen foraldrarnas rost och ansikte. Barn fran ett ar och upp till tre ar, gillar inte att separeras
fran foraldrarna och tycker inte om att bli undersokta av manniskor de inte kéanner. Daremot
ar barn fran tre ar och upp till sex ar nyfikna pa sin omgivning och har ett verkligt tdnkande
som tolkar det de hor i omgivningen. Barn fran sex ar och upp till tolv ar kan uttrycka sina
kénslor i ord och férmedla det till andra, vilket kan vara lattare for ambulanspersonalen att
hantera, eftersom denna grupp kan forsta informationen som ges till exempel om olika
undersokningar. | de flesta fall & denna grupp nyfiken och samarbetsvillig. Tonaringar som &r
mellan tretton och arton forstar oftast det som ségs till dem och de kan ge en adekvat
beskrivning om deras sjukdom eller skada. Denna grupp tror att inget fel eller ont kan handa
dem samt under denna fas utvecklar de sitt abstrakta tdankande (Kendorf, 2016).



Spadbarn upp till tolv manader

Spadbarn kan bade se och héra samt reagera pa till exempel temperaturforandringar, rorelser
och berdring lika mycket som vuxna. Barnet kan se pa avstand mellan 20-25 c¢m vilket ar
avstandet mellan foréaldrarnas och barnets ansikte nar barnet befinner sig i exempelvis
mammans famn. Barnet lagger mest fokus pa rorliga saker som mun och 6gon samt
kontraster. Genom rorelser och rdst brukar barn uttrycka sina positiva och negativa kéanslor.
Radslan ar en av de vanligaste kanslorna bland dessa barn, och de kan reagera med grat eller
skrik. Vid sex till nio manaders alder borjar barnet kanna framlings- och separationsradsla,
dessa kanslor forstarks vid 12 manader och avtar med stigande alder. N&r en okand person
upptrader kan dessa barn vanda sig till sina foréldrar for att soka trygghet och trost nér de blir
radda (Broberg, 2019).

Hos spéadbarn ar luftvdgen mjuk samt huvudet och tungan &r stora vilket kan gora att
luftstrupen pressas ihop i liggande stéllning (Adewale, 2009). | samband med
andningssvarigheter har spadbarn svarigheter med att ta djupa andetag relaterat till
anatomiska forutsattningar. Ett viktigt tecken pa att barnet lider av andningssvikt ar takypne.
Spadbarn har habituellt en hdg andningsfrekvens, oregelbunden andning, men har dven en
hdg metabolism och ett stort véatskebehov. Intensiva krakningar eller diarréer kan medfora
stora vatskeforluster och kan i varsta fall leda till hjartstopp som ar en sekundar akomma till
cirkulationssvikten (Radell & Bredlov, 2019). Vanlig orsak till hjartstopp hos den yngre
alderskategorin av barn ar plétslig spadbarnsddd. Det &r darmed andningsproblem som &r den
vanligaste orsaken till hjartstopp hos barn (Gelberg et al., 2021).

Barn fran ett till tre ar

| denna alder tycker inte barn om méanniskor de inte kanner och gillar inte att separeras fran
sina foraldrar. Oftast blir de radda da ndgon exempelvis ska sétta en perifer venkateter i armen
och gillar inte heller att ngon satter en syrgasmask pa ansiktet. Upp till tre ars alder ar
skallbenet mjukt och separerat av brosk och nar hjarnan véaxer da vaxer aven skallbenet.
Hjarnan &r oftast mjuk, flexibel och liten samt inte fardigutvecklad, vilket gor att barn i denna
alder ar kansliga for trauma, forgiftningar och infektioner. Revbenen ar flexibla och elastiska
vilket gor att de skyddar mot olika frakturer pa bréstkorgen. Daremot ar lungkontusion en
vanlig orsak vid skador mot brostkorgen. Barn i denna alder har aven lattare att fa
pneumothorax och forskjutning av bade hjartat och de narliggande stora karlen pa grund av att
mediastinum &r rorligt. De andas dven ytligt och cirka tva till tre ganger snabbare jamfort med
vuxna. Da andningsfrekvensen overstiger 60 andetag per minut blir andningen ineffektiv,
vilket leder till att luften barnet andas in inte nar lungorna (Kendorf, 2016).

Forskolebarn fran tre till sex ar

| denna alder vill barn paverka sin egen omgivning genom att bestamma sjalva 6ver saker som
berdr dem. Exempelvis om foraldrarna fragar en sak sa kan barnet svara med "vill inte”, "kan
sjalv” eller “nej”. I denna élder dr det vanligt med vardagliga konflikter mellan barnet och
foraldrarna och detta ar pa grund av att bada parter har olika perspektiv om saker och ting.
Nar barnet inte far det hen énskar, kan det gora att de blir frustrerade pa sina foraldrar. Har ar
det valdigt viktigt att fordldrarna forklarar for barnet varfor de inte fick det de ville. Radsla for
exempelvis fraimmande manniskor och morker hos dessa barn kréaver trygghet fran vuxna for
att barnet ska kunna klara av sadana kanslor. For att forebygga radsla for morker kan
foraldrarna titta till barnet da och da sa att barnet inte kanner sig ensamt eller radd.



| denna alder borjar de dven fundera pa vad déden kan innebéra, anledningen till att man dor
samt hur det gar till. En viktig uppgift en foralder har i detta fall &r att svara pa barnets fragor
om ddden pa ett arligt satt som inte skrammer de och kan paverka deras vardag. Barn som &r
mellan tre till fyra ar gamla ar extra kansliga for separationer fran sina foraldrar. Daremot har
miljon de befinner sig i en stor paverkan pa hur de kan hantera och klara separationen fran
foraldrarna. Exempelvis om barnet spenderar mest tid med en person de k&nner vél och
paminner om deras foraldrar samt genom att prata med foraldrarna i telefon kan det leda till
att separationen blir odramatisk (Broberg, 2019).

Forskolebarn har fortfarande ett stort huvud som maste tas hansyn till i samband med att
skapa fri luftvdg (Radell & Bredltv, 2019). En av de vanligaste dodsorsakerna bland
forskolebarn dver ett ar ar trauma (Kendorf, 2016). Skallskador &r vanliga i denna alder pa
grund av att deras huvud ar stora i forhallande till kroppen (Schvartsman et al., 2005).
Anatomiska skillnader maste tas hansyn pa grund av att storleken pa exempelvis barns mjalte
och lever ar stora samt innehaller mer blodkarl jamfért med vuxna. Revbenen skyddar inte
optimalt dessa organ pa grund av att revbenen ar mjuka, vilket kan leda till stora inre
blédningar i samband med trauma (Kendorf, 2016).

Skolbarn fran sex till tolv ar

Redan i femarsaldern har barnet en hyfsad sprakforstaelse vilken forfinas upp till nio ars alder
och fortsatter utvecklas genom tonaren (Grootens-Wiegers et al., 2017). Skolbarn blir mer
sjalvstandiga och borjar skapa sina egna sociala relationer utan att blanda in foraldrarna, leka i
stora grupper samt att folja regler. Relationen mellan kompisarna &r en viktig del i deras liv i
denna alder. Har maste man som foralder ta hansyn till mobbning och utanforskap nar
exempelvis ens barn leker med sina kamrater utan sina foraldrar (Broberg, 2019). Vid atta ar
ar luftvagen hos skolbarn lik vuxnas, vilket gor att omhandertagandet kan liknas vid
omhandertagandet for en vuxen individ (Radell & Bredl6v, 2019).

Teoretisk utgdngspunkt

Familjecentrerad vard

Med familjecentrerad vard menas att familjemedlemmar eller foraldrar ar delaktiga i varden
som beror deras barn vilket kan gora att barnet far det stod det behdver, bade nar det galler
utvecklandet, det sociala samt kdnsloméssiga, speciellt nar de ar sjuka. Barnet ska framforallt
ses som en individ och inte en sjukdom (American Academy of Pediatrics, 2012). Omvardnad
av barnet utgar bade ifran barnets och familjens behov. Behoven kan skilja sig beroende pa
om barnet uppfattar vissa situationer som hotfulla eller inte. Viktiga behov hos barnen ar att
leka samt kanna lycka. Genom foraldrarnas tillganglighet kan barnet fa den trygghet de
behover. For att lyckas med att tillgodose bade barnets och foraldrarnas behov maste
personalen ta ansvar for detta och uppmérksamma foréldrarnas behov. Foréldrar uttrycker ett
antal behov under sjukhusvistelse som kan fa dem kénna sig involverade i deras barns vard.
Exempelvis att personalen &r kompetenta kan leda till att foraldrar k&nner sig trygga. Nar
foréldrarna kanner sig trygga kan de fora vidare tryggheten till sina barn genom att vara
narvarande, vara lugna, leda samt halla 6gonkontakt (Hallstrom, 2019).

Tidigare forskning visar att foraldrar som ar delaktiga i deras barns vard ar nojda med varden
vilket leder till att de kanner sig lyssnade pa och betrodda (Brown et al., 2008).



| en studie av Joyce et al. (2015) beskriver fordldrarna vikten av att vara narvarande med sitt
barn under transporten in till sjukhuset. Vidare beskriver dven foraldrarna att de k&nner sig
delaktiga i varden vilket resulterar i positiva kanslor. De foraldrar som inte aker med sina barn
upplever angest och beskriver det som att de skiljs fran sina barn for evigt och att transporten
med egna hjalpmedel kanns som en lang resa (Joyce et al., 2015).

| en annan studie av Roden (2005) uttrycker ett antal foréldrar att de inte kanner sig
involverade i deras barns vard. Att personalen tar hand om barnet utan att fa foraldrarna
delaktiga i varden gor foraldrarna missnojda. Andra foraldrar beskriver att personalen far de
att hjalpa till genom exempelvis att linda barnets ben vilket gor att de kanner sig delaktiga i
varden (Roden, 2005). Foraldrar poangterar vikten av att ge familjen tid, skapa en lugn miljo
samt involvera foraldrarna i vardandet av sitt sjuka barn. Foraldrar uppger ocksa att
ambulanspersonalen behover bekrafta foraldrarnas kanslor och rédslor och de ska vara
professionella och kunniga. Vidare beskrivs att nar ambulanspersonalen ger foréldrarna
mojlighet att delta i deras barns vard resulterar detta i positiva upplevelser. De beskriver dven
att fortroendet for ambulanspersonalen skapades nér de var lugna och kompetenta.
Foraldrarna har daven hoga forvantningar pa att fa en professionell hjalp fran
ambulanspersonal. Att inte ha dgonkontakt i samtalet uppfattas som en svaghet hos
ambulanspersonalen som resulterar i att foraldrarna upplever ambulanspersonalen som
inkompetent. Vidare beskrivs dven att familjecentrerad vard behover starkas inom
ambulanssjukvarden (Jepsen et al., 2019).

Problemformulering

Barn med olika sjukdomstillstand forekommer inom ambulanssjukvarden men utgor en liten
del av alla ambulansuppdrag. Pa grund av de fa larmen som berér barn resulterar det i
svarigheter for ambulanspersonalen. Ju yngre barnet ar desto svarare blir omhéandertagandet.
Detta ar pa grund av de tydliga skillnaderna mellan barns och vuxnas anatomi och fysiologi.
Det stéller hoga krav pa att ambulanspersonalen ska kunna hantera, omhanderta samt ha den
kompetens som fordras vilket utgér en stor utmaning for ambulanspersonalen. For att
ambulanspersonal ska kunna varda barn pa ett sékert satt samt kunna kénna sig bekvama med
omhandertagandet sa ar det av stor vikt att identifiera ambulanspersonalens erfarenheter av
faktorer som paverkar dem prehospitalt. Genom ambulanspersonalens 6kade kunskap kan
patientsakerheten samt tryggheten bland ambulanspersonalen stérkas.

SYFTE

Syftet var att belysa ambulanspersonals erfarenheter av faktorer som paverkar
omhéandertagandet av barn upp till 12 ars inom ambulanssjukvard.

METOD
Design

Detta sjalvstandiga arbete genomfordes som en allman litteraturéversikt vilket innebér en
beskrivning och sammanstélining av kunskapslaget inom ett specifikt &mne.
Litteraturoversikter ger uppfattningar om vad som tidigare har studerats och kan innehalla
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar som svarar pa syftet (Friberg, 2017). Att vardera
vetenskapliga artiklar och dess innehall kan goras utifran en kvalitativ forskningsmetod,
vilken innebér att beskriva, forsta, forklara och tolka fenomen, erfarenheter samt upplevelser.
For att vardera kvantitativ forskning kravs ett annat tillvagagangssétt, namligen att bedéma
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bevisvérdet i studien. Det kan till exempel handla om att bevisa vilken rutin, behandling eller
omvardnadsintervention som dr patienten mest till gagn (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Urval

Sokandet av artiklar startades brett utan nagra inklusions- och exklusionskriterier for att se hur
mycket forskning det fanns om det valda dmnet. Sékningarna visade att det fanns tillrackligt
med relevanta artiklar vilka kunde svara pa syftet. Darefter valdes artiklarna utefter ett antal
inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterierna innefattade foljande: vetenskapliga originalartiklar som omfattar barn
upp till 12 ar och ambulanspersonal, prehospitalt miljo, peer-review, skrivna pa engelska,
studierna skulle ha ett etiskt godk&dnnande, kvalitativa studier, fulltext, artiklar publicerade
mellan ar 2010-2020 for att fa aktuell forskning.

Exklusionskriterier innefattade kvantitativa artiklar, vuxna samt intrahospital personal och
vard.

Datainsamling

For att avgransa och formulera forskningsfragan anvandes PEO-modellen. Modellen ger
struktur samt specificerar fragestallningar till litteratursokning. Delkomponenterna i modellen
bestar av P=population (ambulanspersonal), E=exposure (barn) och O=outcome (faktorer)
(Polit & Beck, 2017) (Tabell 1).

Tabell 1. Strukturering av forskningsfragan enligt PEO.

Populatio | Ambulanspersonal
n

Exposure | Barn - Omhandertagandet av barn upp till 12 ar inom ambulanssjukvarden

Outcome | Faktorer - Ambulanspersonalens erfarenheter av faktorer som paverkar
omhéndertagandet

De tre delkomponenterna kombinerades och darefter identifierades synonymer till samtliga
delkomponenter genom Medical Subject Headings, MeSH-termer for att identifiera optimalt
sokord pa engelska. Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) kan MeSH-termer anvandas for
att fa sa detaljerat innehall som majligt i de vetenskapliga artiklarna.

Samtliga vetenskapliga artiklar inkluderade i denna studies resultat sdktes via PubMed och
Cinahl. PubMed enligt Karolinska Institutet (2020) &r en av de storsta databaser inom
medicin. Databasen innehaller tidskriftsartiklar bland annat inom omvardnad och medicin.
Medans Cinahl ar en databas som innehaller medicin, arbetsterapi, omvardnad och fysioterapi
(Karolinska Institut, 2020). S6kningen bdrjade med sokorden ambulance, attitude, paramedic,
experience, children, young, child, kid, critically ill, emergency medical technicians, factors,
pediatric, EMS, ambulance nurse, Emergency Medical Services Provider, out-of -hospital
providers, prehospital emergency care och specialist nurses.



Fritextsdkning anvandes genom att anvanda funktionen “all fields” i PubMed och markera
exempelvis sokordet ambulans med citattecken “ambulans”. Déarefter kombinerades dessa
sokord med varandra i olika sokomgangar. | en sokomgang anvandes blocksdkning som
sOkstrategi, dar ovan ndamnda sokord anvandes (BILAGA B).

Booleska operatorer som AND och OR anvandes i sokningen. Anvéndning av dessa
operatorer finns beskrivna av Ostlundh (2017) dar AND avgransar s6kningen och OR breddar
sokningen. Efter begrénsning av sokningen lastes forst artiklarnas titlar, och nér titlarna
ansags kunna besvara syftet lastes darefter abstrakt. Nar abstrakten ansags relevant for att
kunna besvara syftet lastes artiklarnas resterande delar. Totalt inkulderades 15 vetenskapliga
artiklar.

Darefter ansags en artikel inte vara passande till resultatdelen pa grund av att den handlade
mer om familjecentrerad vard fran familjens perspektiv och inte ambulanspersonalens
perspektiv. Denna artikel flyttades till bakgrunden istallet och detta resulterade i att det totalt
inkluderades 14 artiklar i resultatet. De inkluderade artiklarna markerades med en asterisk (*)
i referenslistan.

Dataanalys

Artiklarna granskades utifran en kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier framtagen av
Statens Beredning For Medicinsk Och Social Utvérdering [SBU]. Beddmning av artiklarnas
kvalitet bestod av tre alternativ: hdg, medelhdg och lag vilka kompletterades med en
poangséttning dar hog=3 poang, medelhdg=2 poang och lag=1 poéang (SBU, 2014)
(BILAGA A). Samtliga inkluderade artiklar uppnadde en medelhdg eller hog kvalité. Totalt
fyra artiklar exkluderades pa grund av att de inte var relevanta samt att innehallet handlade
om ett specifikt &mne exempelvis hypoglykemi och lakemedelsdoser.

| detta examensarbete valdes en integrerad analys. Denna analys finns beskriven av
Kristensson (2013) vilken &r uppdelad i tre steg. Denna metod valdes for att presentera
resultatet 6versiktligt. Att denna metod majliggor att presentera resultatet pa ett 6versiktligt
sétt finns beskrivet i Kristensson (2013). Metodbeskrivningen kompletterades med en
analysmetod beskriven av Friberg (2017) kallad analys av integrativ dversikt. Kombinationen
av tva beskrivningar av analysmetoden gjordes da Fribergs metod ansags fordjupa och
tydliggora vart tillvdgagangssatt.

Det forsta steget i integrerad analys enligt Kristensson (2013) &r att l&sa igenom artiklarna for
att hitta likheter och skillnader i resultatet. | det andra steget skapas kategorier vilka kan ses
som etiketter da dessa ger en sammanfattning av olika studier, vars resultat knyter an till
varandra. | steg tre sammanstalls resultaten i de olika kategorierna vilka i sin tur kan delas in i
subkategorier (Kristensson, 2013). Friberg (2017) beskriver en metod kallad analys av
integrativ oversikt vilken i flera delar liknar integrativ analys enligt Kristensson (2013).
Friberg (2017) ber6r d&ven momentet att dokumentera studiernas innehall i en Gversiktstabell
och fordjupar analysen genom att, utover det Kristensson (2013) beskriver angaende
integrerad analys, &ven dra slutsatser och verifiera hur data hanger ihop.

De inkluderade vetenskapliga artiklarna lastes av bada forfattarna enskilt flera ganger for att
fa en helhetsbild om artiklarnas innehall. Sedan sammanfattades artiklarna for att forséakra sig
om att allt vasentligt hade uppfattats. De delar som besvarade syftet fargmarkerades.



Dérefter genomfordes en sammanfattning av de inkluderade artiklarnas olika delar i en
artikelmatris (BILAGA C). For att forsékra sig om att vi har forstatt innehallet samt
relevansen for det valda &mnet gick vi gemensamt igenom varje del i artiklarna.

| nésta steg granskades artiklarna genom att identifiera bade likheter och skillnader gallande
artiklarnas olika delar. Likheter och skillnader soktes i exempelvis teoretiska utgangspunkter,
metodologiska tillvagagangssatt eller resultatinnehall. Detta resulterade tydligt i vilka stycken
som omfattade liknande innehall, darefter kunde vi lattare summera ihop stycken och bilda
kategorier. Slutligen sammanstélldes resultatet i en huvudkategori och fyra subkategorier.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Forskare bor ha ett godk&nnande av en etisk kommitté ndr de studerar méanniskor (Forsberg &
Wengstrom, 2013). | Helsingforsdeklarationen anges att forskare bor ha ett godkannande av
en etisk kommitté da de studerar méanniskor. Atgérder bor vidtas for att sakerstalla
konfidentialitet gentemot forskningsdeltagaren samt dennes personliga integritet. Informerat
samtycke maste kunna inhamtas utan patryckningar. Deltagaren maste ges information om
den aktuella studien. Nagra exempel pa vad som ska informeras om &r studiens syfte, metod,
intressekonflikter samt fordelar och risker (World Medical Association, 2013). |
Vetenskapsradet (2017) beskrivs ocksa ett antal krav pa en forskare. Nagra av dessa krav
anger att forskaren ska tala sanning om sin forskning, forskaren ska inte plagiera andra
forskares resultat, forskaren ska vara rattvis da andras forskning bedéms samt att forskaren
ska stréva efter att inte orsaka skada for forskningsdeltagare, djur eller miljo
(Vetenskapsradet, 2017). Alla inkluderade vetenskapliga artiklar till resultatdelen i detta
examensarbete har ett etiskt godkannande. Artiklarnas resultat lastes, sammanfattades samt
oversattes fran engelska till svenska med hjélp av webbaserade oversattningsverktyg for att
inte misstolka inkluderade forskningsdata. Samtliga artiklar lastes av bada forfattarna var for
sig och sedan diskuterades artiklarna gemensamt for att forsakra sig om att vi forstatt texten
och inte forandrat innehallet i respektive artikels resultatpresentation.

RESULTAT

Analysen av de inkluderade artiklarna till ambulanspersonalens erfarenheter av faktorer som
paverkar omhandertagandet av barn upp till 12 ar resulterade i en huvudkategori med fyra
subkategorier. Huvudkategorin benamndes framjande och hindrande faktorer for vard av
barn och subkategorierna bendmndes kanslomassiga reaktioner, kommunikation och
foraldrarnas narvaro, brist pa erfarenhet och utbildning samt stod fran andra aktorer och
kollegor.

Framjande och hindrande faktorer for vard av barn

Resultatet visade pa bade framjande och hindrande faktorer i omhéandertagandet av barn.
Svarigheter i kommunikationen med barnet kunde underlattas med foraldrarnas delaktighet
vilken kunde vara en frdmjande faktor. Foréaldrarnas nérvaro kunde &ven vara en hindrande
faktor i kommunikationen med ambulanspersonalen i situationer da foraldrarna var stressade,
vilket kunde oka stressnivan bland ambulanspersonalen. En annan framjande och hindrande
faktor var stod fran andra aktorer och kollegor dar kollegor var det mest betydelsefulla stodet,
séarskilt nar ambulanspersonalen hade fortroende for sin kollega och kdnde den val. N&r
ambulanspersonalen inte k&nde sin kollega vél kunde det leda till 6kad stress. Kédnslomassiga
reaktioner som oro och stress samt brist pa erfarenhet och uthildning var hindrande faktorer.



Kénslomassiga reaktioner

Kénslomassiga upplevelser som stress, sorg, angest, och oro bland ambulanspersonalen var de
mest férekommande reaktionerna nér det beror barns omhandertagande. Ambulanspersonalen
upplevde att stressen tkade med svarighetsgraden av barnets tillstand. Larm om hjartstopp
och luftvagsstopp hos barn var nagra av de vérsta uppdragen enligt ambulanspersonalen
medan krupp och feberkramp upplevdes latthanterliga (Norden et al., 2014). Uppdrag med
sjuka barn och forlossningar ansags vara de huvudsakliga stressfaktorerna. Moment som
hjart-lungréaddning, trakeal intubation, etablera fri venvdg samt rakna lakemedelsdoser till
barn ansags betydligt svarare an pa vuxna (Bohstrom et al., 2017). Nar barnet var kritiskt
sjukt uttryckte ambulanspersonalen att de blev mer fokuserade pa hur de skulle ta hand om
barnet pa basta satt, man borjade repetera riktlinjer for att forsékra sig om att inget gar fel
redan nar man var pa vag till barnet (Norden et al., 2014). Ett sétt att forbereda sig infor ett
uppdrag var att ta ett djupt andetag for att fa ner pulsen och rensa hjarnan.
Ambulanspersonalen beskrev dven att de gick igenom mojliga scenarier med kollegan samt
att de lokaliserade utrustningen infor moétet med en pediatrisk patient (Jeruzal et al., 2019).

| en studie av Cottrell et al. (2014) belystes de faktorer som ledde till angesten bland
ambulanspersonalen. En av faktorerna var rédsla for att feldosera mediciner relaterat till
svarigheter med att uppskatta barnets vikt samt berakning av lakemedelsdoser som ska ges till
barnet i stressade situationer. En av orsakerna som kunde leda till 6kad risk for
felmedicinering var bristen pa bland annat standardiserade koncentrationer och
medicinforpackningar (Cottrell et al., 2014). En annan faktor som upplevdes frustrerande var
utrustning som inte var anpassad efter barn utan mer efter vuxna. Brist pa anpassad utrustning
kan leda till fel bade nar det handlar om storlek och alder pa barnet (Cushman et al., 2010).

Svensson och Fridlund (2008) belyste att ambulanspersonalens oro berodde pa att allting
maste ske pa ett korrekt satt, inget far ga fel, vilket upplevdes som ett stort ansvar hos
ambulanspersonalen att bara pa (Svensson & Fridlund, 2008). | en studie av Cushman et al.
(2010) belyste ambulanspersonalen att svarigheter med att varda barn skiljde sig fran vuxna
relaterat till de anatomiska och fysiologiska skillnaderna, vilket kunde resultera i att de
kanslomassiga reaktionerna som angest och oro starktes. Det rapporterades dven att
ambulanspersonalen var mer benagna att strunta i atgarder som kunde anses vara standard for
vuxna patienter (Cushman et al., 2010).

En radsla hos ambulanspersonalen var att barnet skulle utsattas for kdnslomassig eller fysisk
skada om barnet spandes fast pa baren och darmed separerades fran foraldern. Det fanns dven
en radsla for vad som skulle handa om ambulansen krockade medan barnet inte var fastspant
(Oberg et al., 2015). En ytterligare 6kad svarighetsgrad beskrevs vid uppdrag med barn som
handlade om psykiatri, vergrepp och medicinskt komplexa patienter (Jeruzal et al., 2019).

Okad angest bland ambulanspersonalen uppfattades som den vanligaste orsaken till avvikelser
I patientsékerheten nar det géller uppdrag med kritiskt sjuka eller skadade barn. De tre
vanligaste kliniska tillstanden dar risken var storst for avvikelser var trauma,
andningsdepression och kardiella sjukdomstillstand. I studien av Guise et al. (2017)
presenterades de sex vanligaste teman ambulanspersonalen uppfattade orsaka mest stress och
angest. Dessa teman var identifiering med barn, svarighet att se barn skadade eller sjuka,
otillrécklig erfarenhet, foraldrars reaktioner, barnets kdnsloméssiga reaktion och oro for att
barnets tillstand snabbt forsamras (Guise et al., 2017).



Enligt Persson et al. (2019) upplevde ambulanssjukskoterskor en 6kad stress angaende
forlossningar prehospitalt. Miljon kring en forlossning med dess lukter, blod och skrik bidrog
till en 6kad stress. Det uttrycktes ofta en 6nskan om att barnet inte skulle forlosas i
ambulansen. Riskerna for komplikationer bidrog till en kansla av hjalploshet och frustration.
Risken att barnet inte skulle ma bra efter forlossningen eller till och med fodas for tidigt eller
vara dodfott var kallor till oro. Daremot nér barnet fotts upplevde ambulanssjukskoterskor en
eufori och gladje. Euforin infann sig framst pa grund av att barnet var friskt. Radslan forsvann
och en lattnadskansla uppstod efter forlossningen samt efter kontroll av barnets maende. Nar
barnet &r nyfott och det ar litet och halt att halla upplevde vissa av ambulanssjukskoterskorna
en kénsla av osékerhet och frustration i omhandertagandet och de upplevde att de inte hade
full kontroll 6ver barnet. Nar ambulanssjukskdterskorna éverlamnade barnet och modern till
forlossningsavdelningen upplevdes detta som en abrupt avslutning da annan personal plotsligt
tog 6ver. De hade dnskat en bekraftelse pa att det de gjorde var rétt och att de levt upp till sin
roll. Att lita till sin egen formaga var en faktor ambulanssjukskdoterskorna uppfattade 6kade
kanslan av sakerhet. Da ambulanser saknar fastanordning for nyfodda, beskrev
ambulanssjukskoterskorna en kénsla av osékerhet infor en eventuell krock med fordonet
(Persson et al., 2019).

| en studie av Jeruzal et al. (2019) ansag ambulanspersonalen att barn har ett hogre socialt
varde an vuxna samt att fler potentiellt antal férlorade levnadsar for barn bidrog till en kéansla
hos ambulanspersonalen av stress (Jeruzal et al., 2019). Ambulanspersonalen beskrev att alder
ar en av de faktorer som skapade oro bland ambulanspersonalen, ju yngre barnet var desto
svarare uttryckte ambulanspersonalen.

Att varda barn kunde skapa kanslomassiga reaktioner som kunde férknippas med ens egna
barn, speciellt nar ambulanspersonalen hade barn i samma alder som de barn de skulle varda
(Gunnarsson & Stomberg, 2008). Nar ambulanspersonalen tog hand om spéadbarnsdod av
tvillingar och ambulanspersonalen hade tvillingar sjalv, upplevdes det valdigt kanslosamt
eftersom man kunde se sina egna barn och funderade pad hur man hade kunnat reagera om det
skulle hdanda samma sak med deras barn (Svensson & Fridlund, 2008). For att hitta balansen
mellan arbetslivet och privatlivet uttryckte ambulanspersonalen ett antal copingstrategier.
Manga upplevde ett stort vérde i att prata igenom uppdrag i efterhand, sarskilt att ga igenom
kliniska aspekter av ett uppdrag dar utfallet misstanktes bli forodande. Att engagera sig i
fritidsaktiviteter uttrycktes av manga som en vanlig copingstrategi. Det kunde rora sig om att
leka med barnen, ga till gymmet eller att ga ut och &ta och dricka alkohol. Att anvanda
sarkasm eller galghumor angaende svara méten med barn var ett satt att processa kanslor.
Manga uttryckte betydelsen av att separera arbete i ambulans fran privatlivet i syfte att
arbetsrelaterad stress inte skulle paverka andra delar av livet. Samtidigt beskrev andra motsatt
strategi att jobba extrapass eller ha dubbla anstallningar var copingstrategier mot stressande
faktorer hemifran (Jeruzal et al., 2019).

Kommunikation och féraldrarnas néarvaro

Ambulanspersonalen uttryckte svarigheter att varda barn mot bakgrund av att uppdrag med
barn ansags ovanliga samtidigt som majligheten till hog klinisk risk forelag. Att kommunicera
med barn upplevde ambulanspersonalen som ovant (Jeruzal et al., 2019). Svarighet att
kommunicera med barn vilka annu inte utvecklat sprakliga fardigheter och stressade barn
orsakade stress hos ambulanspersonalen.

Det ansags betydelsefullt att informera foraldrarna under transporten for att halla barnet lugnt
for att kunna ge ett professionellt omhandertagande.

10



Att inte kunna stélla fragor och fa svar fran yngre barn var stressande. Hysteriska och
kontrollerande foraldrar ansags aven trigga stress (Oberg et al., 2015). D& vardnadshavare
inkluderades i varden av barnet kunde vara en tillgang om ambulanspersonalen berattade vad
som gjordes vilket gjorde att vardnadshavaren kande mer att hon var till hjalp och inte som en
utomstaende. Ambulanspersonal tyckte det var till hjalp att forvarna foraldrarna infor ett
ingrepp vilket forvantades vara svart att bevittna som att satta en intravends infart pa barnet.
Att kommunicera med foraldrarna pa ett lekmannamassigt sétt ansags betydelsefullt av
ambulanspersonal. En metod ambulanspersonalen foreslog var att anvanda dotid till att
formedla till familjemedlemmarna vilken initial bedémning som gjorts och vilken plan teamet
hade for patientens vidare vard (Ayub et al., 2017).

Flertalet av ambulanspersonalen som deltog i simuleringsévningar och debriefing med
skadespelare som agerar fordldrar, uppgav att nar dessa lagger sig i och distraherar hindrade
det formagan att utfora effektiv patientvard samt att kommunicera vardplanen till foraldrarna.
Samtidigt uttryckte ambulanspersonal att flytta foraldern till ett annat rum nér nagonting
hénder skulle gora foraldern mycket arg (Ayub et al., 2017). Agiterade foraldrar 6kade
stressen hos ambulanspersonalen relaterat till den néra anknytningen mellan barn och forélder
(Oberg et al., 2015). En del av ambulanspersonalen noterade att lata foraldrarna se sitt barn
kunde férebygga en krisreaktion.

Vid tillfallen da foraldrar drabbats av en krisreaktion och darmed upptratt storande upplevde
ambulanspersonalen detta som hinder for att utfora omvardnad. | dessa situationer kravdes att
foraldrarna tillfalligt avvisades till ett annat utrymme (Ayub et al., 2017).

Brist pa erfarenhet och utbildning

| en studie av Cushman et al., (2010) framkom att brist pa bade erfarenheter och kunskaper
om barn var en av de framtradande faktorer som ledde till osékerhet bland
ambulanspersonalen. P& grund av de fa larmen som omfattar barn kan det stalla till med
svarigheter att skaffa sig regelbundna rutiner vilka kan underlatta for ambulanspersonalen.
Detta kan resultera i att det blir svart att uppratthalla den kompetens som kravs. Manga ganger
kan det handla om avsaknad av bade erfarenhet och kunskap. Ambulanspersonalens oro
kunde forknippas med erfarenheter, ju mer erfarenheter desto lugnare kande sig
ambulanspersonalen. Obehag hos ambulanspersonalen ansags bero pa otillracklig utbildning
och erfarenhet. Det framkom dven att de fel ambulanspersonalen gjorde, exempelvis att
feldosera lakemedel berodde pa bristande kunskaper (Cushman et al., 2010). En
skyddsmekanism ambulanspersonalen anvande nér det galler omhandertagandet av barn var
att forsoka lasta barnet och aka till akuten sa fort som majligt for att lamna éver ansvaret till
den mottagande enheten. Detta pa grund av osakerhet hos ambulanspersonalen ifall patientens
tillstand forsamrades och de inte kande sig bekvama med att varda barn. Bristen pa bade
erfarenhet och tillrackliga kunskaper kunde leda till felbedémningar, fel beslut samt
forseningar i omh&ndertagandet av barnet (Cottrell et al., 2014).

Ambulanspersonalen beskrev vidare att den utbildning de fatt inte var anpassad efter den
prehospitala miljon, daremot ansags lokala utbildningsverksamheter vara ett av de mest
effektiva larosatena samt praktiska simuleringsévningar en av de mest effektiva pedagogiska
metoderna for att erhalla en adekvat utbildningsniva och en okad kunskap om den pediatriska
gruppen (Cottrell et al., 2014).
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Ambulanspersonalen uttryckte aven ett behov av mer utbildning och traning i forlossning da
de upplevde att avsnitten om detta under utbildningen var mindre omfattande samt att tréaning
i detta inte forekom regelbundet i det dagliga arbetet (Persson et al., 2019). Guise et al. (2017)
undersokte hur utbildningen bland ambulanspersonalen spelade roll vid omhandertagandet av
den pediatriska gruppen.

Det framkom att de flesta av ambulanspersonalen upplevde sig bekvama med att varda barn
tack vare den kontinuerliga utbildningen som erbjuds arligen. Detta ledde till att
ambulanspersonalen kénde sig bekvdmare med bland annat att géra beddmningar och anvanda
teknisk utrustning. Okad kompetens samt utbildning kan leda till 6kad trygghet i
omhéndertagandet av barn hos ambulanspersonalen (Guise et al., 2017).

| en studie av Williams et al. (2012) rapporterades bristande pedagogisk och klinisk
utbildning i smartlindring till barn. De uppgav att de fick lite traning under sin
yrkesutbildning och larde sig att undvika smartlindrande behandling. Nagra uppgav att de lart
sig betydelsen av smartlindring fran en mer erfaren kollega. Studien visade att en allman
okunskap i att varda barn utgjorde hinder for att administrera lakemedel. En god formaga att
beddma barn och en god kontakt med bakre lakarstod utgjorde mojligheter till kontroll
(Williams et al., 2012). Ambulanspersonalen hanforde sitt obehag och sin okunskap i barns
biologiska skillnader till att de inte varit direkt involverade och inte ként att de kunde géra sa
mycket under sin trdning i omhéndertagande av barn (Cushman et al., 2010). | en delfistudie
av Hansen et al. (2015) naddes konsensus kring att bristande erfarenhet i luftvagshantering
genomgaende skattades som det viktigaste utbildningsbehovet. Att kanna till nar en snabb
forandring i den initiala planeringen &r nodvandig och ndr en fri luftvdg behdvde skapas var
tva andra faktorer som upplevdes troligt att orsaka vardavvikelser om dessa misslyckades
(Hansen et al., 2015).

Stod fran andra aktorer och kollegor

Ambulanspersonalen uttryckte att kollegor ar en viktig aspekt i vardandet av barn. Om de
kande sina kollegor vél, hade fortroende for dem samt visste vad de kunde och inte
kunskapsmassigt, kunde detta underlatta omhandertagandet av barn. Daremot nér de inte
litade pa sina kollegor da kénde sig vissa av ambulanspersonalen att de var helt ensamma i
situationen och att de inte hade nagot stod pa plats, vilket resulterade i 6kad oro hos
ambulanspersonalen (Svensson & Fridlund, 2008). | en annan studie av Gunnarsson och
Stomberg (2008) uttryckte ambulanspersonalen vikten av att ha erfarna kollegor. Detta kunde
resultera i att beslutfattandet paverkades. Att ha en erfaren kollega de kéande val kunde leda
till att de exempelvis inte behdvde kommunicera verbalt med varandra i vissa situationer utan
det rackte med att de tittade pa varandra och forstod att barnets tillstand ar allvarligt. Nar de
jobbade med en kollega de inte kénde val eller inte hade tillrackligt med erfarenheter
upplevde ambulanspersonalen att de tappade den icke-verbala kommunikationen de
uppskattade med kollegor de k&nde vél och kdnde sig bekvama att jobba med (Gunnarsson &
Stomberg, 2008).

Ambulanspersonalen rapporterade att socialt stod soktes efter svara uppdrag med barn. Stodet
soktes hos kamrater och kollegor pa arbetsplatsen. Debriefingen i anslutning till kritiska
handelser fick delat betyg. Vissa ansag att debriefing skapade mojlighet till feedback och att
knyta kontakter medan andra ansag att det inte gav dem nagot eller att de till och med var
stressande (Jeruzal et al., 2019).
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DISKUSSION
Resultatdiskussion

Syftet till detta sjalvstdndiga arbete var att belysa ambulanspersonalens erfarenheter av
faktorer som paverkar omhandertagandet av barn upp till 12 ars alder inom
ambulanssjukvarden. Det framkom i resultatet att ambulanspersonalen upplevde stress, oro
och angest i samband med omhandertagandet av barn. Dessa kénslor forknippades med
otillrécklig erfarenhet och utbildning bland ambulanspersonalen. Det framkom aven
betydelsen av foréldrarnas delaktighet samt kollegornas betydelse.

Kénslomassiga reaktioner

Oro, angest och stress vid omhandertagande av barn forknippades med radsla for
felmedicinering och utrustning som inte var anpassad for barn (Norden et al., 2014; Bohstrom
et al., 2010; Cushman et al., 2010). Stressen 6kade med svarighetsgraden av barnets tillstand i
samband med att ambulanspersonalen tog emot larmet (Norden et al., 2014). Att stressen dkar
med svarighetsgraden kan relateras till en studie av Avraham et al. (2014) som beskriver att
nar ambulanspersonalen tog emot ett bradskande larm om exempelvis aterupplivning av ett
barn uppstod blandade kanslor. Ambulanspersonalen fick béra ett stort ansvar och det kandes
skrammande ifall de kom for sent till platsen och inte hann rédda barnet. Tidigare studier har
visat pa hur ambulanspersonalen forséker hantera sina kanslor i métet med barnen och dess
foraldrar, copingstrategier som att kontrollera lakemedelsdoser och riktlinjer anvéands for att
behalla kontrollen och lugnet éver sig sjalv. Syftet med att anvanda copingstrategier var for
att inte stress skulle ta 6ver pa omhéndertagandet av barnen rent praktiskt (Avraham et al.,
2014).

Att forbereda sig infor ett uppdrag beskrevs dven i en studie av Jonsson och Seggesten,
(2004). Dar framkom att vid mottagandet av larmet bérjade ambulanspersonalen forbereda sig
for det de kom att mota pa platsen dar patienten befann sig. Redan dar skapades en dialog
inom de sjalva och de borjade skapa en bild av det de kommer moéta utifran den information
de fatt av larmcentralen. Kénslan av att inte lyckas hjalpa patienten kunde resultera i att
ambulanspersonalen kande sig vérdeldsa. Trots alla omstandigheter uttryckte personalen att
de var tvungna att délja sin oro och angest och forsoka férmedla lugn och hopp oavsett
situationen. Detta ansags som en skyddsfaktor for att forsoka fokusera pa patienten och inte
distraheras av faktorer i omgivningen. Oroliga fordldrar var ett av de distraherande momenten
ambulanspersonalen belyste (Jonsson & Seggesten, 2004). Om ambulanspersonalen anvande
de olika strategierna for att forbereda sig och minska stressen sa kanske det kan stodja dem i
omhandertagandet av barn. Det behdvs dock vidare studier for att bekrafta eller forkasta det
antagandet.

Awven skillnaderna i att varda barn skiljde sig frn vuxna relaterat till de anatomiska och
fysiologiska skillnaderna, vilket kunde resultera i att de kdnslomassiga reaktionerna som
angest och oro starktes (Cushman et al. (2010). Detta stammer Gverens med vad som tidigare
beskrivits om anatomiska och fysiologiska skillnader. Dessa skillnader utgor svarigheter for
ambulanspersonalen att varda barn. Nar barnet far illa eller ar i behov av akut vard beskriver
ambulanspersonalen att sadana situationer ar ett av de mest stressande momenten i arbetet
(Gaffney & Johnson, 2001).
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Ett annat fynd var att lita till sin egen formaga var en faktor som 6kade kénslan av sakerhet
bland ambulanssjukskoterskorna (Persson et al., 2019). Detta kan relateras till studien av
Avraham et al. (2014) genom att ambulanspersonalen uttryckte att deras kénsla av kontroll
over situationen paverkade deras kanslor bade pa ett positivt eller negativt satt. De som kande
att de hade koll dver patientens tillstand och visste hur de skulle behandla patienten upplevde
en kénsla av lugn och stolthet 6ver sig sjalva. Medan de som kande att de inte visste hur de
skulle ta hand om patienten upplevde en kansla av frustration dver situationen samt en 6kad
stress, dessa kanslor uppstod pa grund av att brist pa erfarenheter och utbildning. Det
framkom &aven att kanslorna angest, medkansla, stress, hjalploshet, frustration och skuld efter
ett misslyckat vardande eller aterupplivningsforsok, dar livraddande atgarder kunde ha lett till
ett lyckat resultat eller behandling kunde paverka ambulanspersonalen negativt psykiskt
(Avraham et al., 2014).

Kommunikation och forédldrarnas nérvaro

Kommunikation med barn ar en utmaning pa grund av att sma barn inte kan uttrycka sig
verbalt. Har maste ambulanspersonalen ta hansyn till barnets alder och anpassa sitt sprak efter
utvecklingsnivan. Med stod av foraldrarna kan ambulanspersonalen fa anamnes om barnet
och dess tillstand. Resultatet i detta sjalvstandiga arbete visade att kommunikationen med
barn ar en utmaning for ambulanspersonalen vilket berodde pa att sma barn inte kunde
uttrycka sig verbalt. Har var det viktigt att ambulanspersonalen tog hansyn till vilket
utvecklingsstadium barnet befann sig i och anpassade kommunikationsnivan utefter detta. Ju
yngre barnet var desto svarare blev kommunikationen (Norden et al., 2013).

Ambulanspersonalen litade ofta pa foraldrarna som en séaker kélla till anamnes och trygghet
for barnet, samt som kommunikator (Jeruzal et al., 2019). Detta bekraftades i en studie av
Bentley (2005) dar foraldrar ansags vara en informationskalla mellan barnet och
ambulanspersonal. De kunde tolka, forklara vad som ska goras pa deras satt som underlattade
for barnet att forsta. Foraldrarna berattade for barnet varfor vissa undersokningar skulle goras
och att det inte var farligt att exempelvis satta en saturationsklamma pa fingret. Utan
foraldrarnas stod ansag personalen att det blivit svarare att samarbeta med barnen (Bentley,
2005).

Resultatet i detta sjalvstandiga arbete visade dven att foraldrar som inkluderades i varden av
barnet kunde vara en tillgang da ambulanspersonalen beréattade vad som gjordes vilket gjorde
att foraldern kande sig mer delaktig och inte som nagon utomstaende. Detta kunde goras
genom att forvarna foréldrarna infor att utfora ett ingrepp som att satta en infart och att
kommunicera pa ett lekmannamassigt satt. Att foraldern tillats ha barnet i blickfanget under
transporten kunde férebygga en krisreaktion (Ayub et al., 2017). Detta fynd kan relateras till
modellen familjecentrerad vard dar delaktighet ar ett barande begrepp. Enligt svensk
sjukskoterskeforening (2020) innebéar familjecentrerad omvardnad att familjen ska ses som en
enhet och att alla gors delaktiga i varden. Att gora foraldrar delaktiga beskrivs aven av
American Academy of Pediatrics (2012), dar familjecentrerad vard kan leda till att barnet far
det stdd som beh6vs nar det galler utvecklandet, det sociala och det kdnslomassiga. Barnet ses
som en individ istallet for sin sjukdom (American Academy of Pediatrics, 2012).

Ett antal foraldrar uttryckte att de kande sig delaktiga i varden da de fick hjalpa till
exempelvis genom att linda barnets ben. Andra foraldrar som uttryckte att de inte kdnde sig
involverade i barnets vard kande sig missnojda (Roden, 2005).
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Andra fynd som framkom var att da foraldrar drabbats av en krisreaktion och upptratt
storande upplevde ambulanspersonalen detta som hinder att utfora omvardnaden och
situationen kravde att foraldrarna anvisades till ett annat utrymme (Ayub et al., 2017). Detta
bekraftades i en studie av Avraham et al. (2014) dar ambulanspersonalen uttryckte att nér det
handlade om livraddande atgarder pa barn ansags familjens narvaro var ett storande moment
som ambulanspersonalen inte hade tid att fokusera pa. De anvande sig av att separera barnet
fran foraldrarna for att kunna koncentrera sig pa att radda barnet och inte lata sina kanslor
paverka barnen negativt. Trots allt kande ambulanspersonalen empati fér familjens oro och
angest (Avraham et al., 2014). Ett annat hinder som framkom var nar foraldrarna inte kunde
stodja sina barn pa plats i samband med olika undersokningar. | samband med en
rontgenundersdkning dar foraldrarna fick véanta i vantrummet och inte vara narvarande med
barnet. Detta upplevdes frustrerande av foraldrarna medans andra foréldrar sag det som en
mojlighet for barnet att kdnna sig mogen och klara sig sjalv utan foraldrarna i vissa situationer
(Bentley, 2005).

Brist pa erfarenhet och utbildning

Bristande erfarenheter och kunskaper om barns omhéandertagande var en av de framtradande
faktorerna vilka resulterade i osékerhet bland ambulanspersonalen. Denna osékerhet berodde
bland annat pa de fa larmen som berdr barn. Resultatet i detta examensarbete visade att
avsaknad av bade erfarenheter och kunskaper om barn stallde till med svarigheter att
uppratthalla den kompetens som kréavs (Cushman et al., 2010). En allmén okunskap i att varda
barn resulterade i hinder for att administrera lakemedel och framfdrallt smértlindring
(Williams et al., 2012). Ambulanspersonalen uttryckte ett stort behov av utbildning och
simulerings6vningar for att 6ka kunskapen om barn (Guise et al., 2017).

Att kdnna sig oséker och oerfaren belystes &ven i en studie av Avraham et al. (2014). Dar
beskrevs att nar en ambulansbeséttning hade misslyckats med att ateruppliva ett barn pa grund
av otillrackliga erfarenheter eller ineffektiv behandling hade ambulansbesattning nummer tva
en skuldkansla av att de hade varit nummer tva och inte var den forsta ambulansen som tog
hand om patienten istallet. Hade de varit forsta ambulans pa plats hade de kanske kunnat
radda barnet. Att ha misslyckats med sitt uppdrag upplevdes frustrerande (Avraham et al.,
2014). Har uttryckte ambulanspersonalen att mer utbildning behdvs for att kunna oka
kunskapen om barn (Guise et al., (2017). Detta bekraftades aven i en studie av Stevens och
Alexander (2014), dér undersoktes hur utbildningen bland ambulanspersonalen spelade en
viktig roll. Det framkom att mer &n halften av ambulanspersonalen upplevde sig bekvdma
med att varda barn tack vare den kontinuerliga utbildning som hoélls arligen. Detta ledde till
att ambulanspersonalen kande sig bekvamare med att gora bedémningar, anvénda teknisk
utrustning samt varda barnet pa ett sakert satt (Stevens & Alexander, 2005).
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Stod fran andra aktorer och kollegor

Ambulanspersonalen rakar ut for flera olika larm, vilket kan stalla till med ett antal
svarigheter. Oftast &r de helt ensamma pa féltet med sin kollega. Det kravs att de litar pa sina
kollegor och far det stod de behdver for att kunna hantera vissa svara situationer. Stod fran
kollegor eller ett socialt stod visades vara viktiga hjalpmedel for att kunna handskas med vissa
traumatiska upplevelser efter svara situationer. Resultatet i detta examensarbete belyste vikten
av att kunna ha en kollega ambulanspersonalen litade pa och hade fortroende for (Gunnarsson
& Stomberg, 2008). | en studie av Jonsson och Seggesten (2004) belystes vikten av att
samtala med kollegor for att kunna hantera jobbiga handelser. Det beskrevs att néar
ambulanspersonalen hade varit med om en traumatisk handelse uttryckte de att de behtévde
prata med nagon omedelbart for att kunna forsoka lagga handelsen bakom sig och kunna ga
vidare. De flesta av ambulanspersonalen hade positiva upplevelser av att prata med sina
kollegor som de hade foértroende for (Jonsson & Seggesten, 2004).

Detta bekréftades i en studie av Brolin et al. (2016) dar vikten betonades av att ha ett socialt
stod for att kunna klara av stress i samband med svara sarskilda handelser. Om
ambulanspersonalen inte far stod for att ventilera sina obehagliga kanslor/upplevelser kan det
Oka risken for att utveckla posttraumatiskt stressyndrom [PTSD] som innebér att drabbas av
angest och stress efter en traumatisk handelse (Brolin et al., 2016). Langvarig stress hos
ambulanspersonalen kan oka risken att utveckla posttraumatiskt stressyndrom pa grund av att
alla ambulansuppdrag kan upplevas pa olika satt. En del kan uppleva att vissa larm &r
skrammande och ger obehagliga minnen vilka gor att flashbacks kan uppsta efterat (Jonsson
& Seggesten, 2004). For att forebygga PTSD och angest efter svara situationer finns det
mdjlighet for ambulanspersonalen att samtala med sina kollegor eller ndrmaste samt det finns
aven internt stod i form av kamratstod inom ambulanssjukvarden. En kamratstodjare ar en
lekman som stéttar sina kollegor efter traumatiska eller pafrestande handelser genom
stodjande samtal. Syftet med kamratstodet ar att forebygga eller undvika PTSD. Kamratstod
kan ske bade individuellt och i grupp. Att involvera de drabbade i en grupp och samtala om en
specifik handelse dar erfarenheter kan utbytas med varandra kunde resultera till lugnande
kénslor (Brolin et al., 2016).

Det behdvs mer forskning om ambulanspersonalens erfarenheter om faktorer som paverkar
omhandertagandet av barn upp till 12 & inom ambulanssjukvarden. Syftet var att 6ka
medvetenheten om dessa faktorer och att forhoppningsvis kunna ta del av dessa studier for att
fa mojlighet att 6ka kunskapen sa att ambulanspersonalen kan kanna sig lika bekvama med att
varda barn som att varda vuxna. Okad kunskap kan resultera i minskat lidande hos barnet
vilket starker patientsakerheten och pa sa satt kan samhéllsekonomiska kostnader minskas.
Det finns begransat med forskning tillganglig som handlar om en specifik alder. Det skulle
darfor vara intressant att forska vidare pa en specifik alder, exempelvis barn mellan ett till fem
eller fem till tio ar och identifiera olika faktorer kopplade till aldern.

De publicerade studier som redan finns tillgangliga handlar mest om barn under 18 ar. Det
skulle dven vara intressant att forska vidare pa faktorer som paverkar ambulanspersonal med
olika specialistutbildningar och se om det framkommer nagra skillnader i omhandertagandet
av barn relaterat till olika utbildningar.

Metoddiskussion

| detta sjalvstandiga arbete valdes att gora en litteraturoversikt for att det kan vara ett forsta
steg infor skapandet av en empirisk interventionsstudie.
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En litteraturéversikt gors for att fa information om komplexiteten och omfattningen av ett
forskningsproblem, vad forskare redan funnit samt vad som behover forskas vidare pa. Att fa
medel for forskningsprojekt kréver vanligtvis att en litteraturéversikt gors innan (Polit &
Tatano Beck, 2021) utan en litteraturdversikt kan det vara svart att identifiera kunskapsluckor
och vilken forskningsfraga som behover stallas. Vi valde att inkludera endast kvalitativa
studier vilket anses lampligt pa grund av det undersokta fenomenet, i detta fall
ambulanspersonalens erfarenheter av faktorer som paverkar omhéandertagandet av barn.
Genom att ha kombinerat bade kvalitativa och kvantitativa studier sa hade vi kunnat fa ett
mera heltdackande omrade (Polit & Tatano Beck, 2021) for att beskriva vilka faktorer som
paverkar omhandertagandet samt hur manga av dessa faktorer som kan paverka utfallet for
omhandertagandet av barn inom ambulanssjukvarden.

Under utférande och utformning av det sjalvstandiga arbetet identifierades ett antal styrkor
och svagheter. Studiens trovardighet starktes genom att beskriva metoden steg for steg, hur vi
gick tillvaga. En styrka i detta examensarbete var att ett mote bokades via zoom med en
bibliotekarie pa Sophiahemmet for att fa vagledning om hur artiklar soks pa ett korrekt satt.
Ostlund (2017) beskriver att ta hjélp av en bibliotekarie anses vara till god nytta for ett
examensarbete (Ostlundh, 2017). Métet med bibliotekarie bokades efter att ett antal artiklar
sokts och sokningen hade visats ge antingen for manga eller for fa traffar trots avgransningar.
Genom végledning av bibliotekarie fick vi fram ett begransat antal artiklar som kunde vara
relevanta och svara pa examensarbetets syfte. Forfattarna till detta arbete hade redan
erfarenhet samt goda kunskaper om artikelsokningar sedan tidigare vilket gjorde det lattare att
hitta relevanta artiklar till studien.

Att belysa svagheter i metoden och hur dessa kan paverka tolkning av resultatet ar en av de
viktigaste aspekterna att inkludera i diskussionen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). En
avgransning som valdes var att de inkluderade artiklarna skulle vara max tio ar gamla. Denna
avgransning utfordes for att fa sa farsk forskning som majligt som beskriver kunskapsluckor
inom det valda &mnet. Med avgransningen tio ar kan relevanta artiklar forloras. Trots denna
avgransning var tva av de inkluderade artiklarna 12 ar som hittades genom sokfunktionen
similar articles i PubMed. Anledningen till att de tva artiklarna inkluderades var pa grund av
den hdga relevansen for studiens syfte. Att anvanda sokfunktionen similar articles kan ses
som en svaghet da sokningarna kan vara svarare att replikera. En annan avgransning var att
artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, vilket kan medféra att relevanta artiklar skrivna pa
andra sprak an de forfattarna till detta sjalvstandiga arbete beharskar kan missas. Att alla
artiklar inkluderade i resultatet hade ett etiskt godkannande var ytterligare en avgransning,
vilket ansags vara en styrka. Webbaserade uppslagsverk anvandes for att minska risken for
felaktig Oversattning.

Forfattarna till detta sjalvstandiga arbete jobbar pa ambulansen och har stott pa barn i arbetet.
Vi ar medvetna om var forforstaelse i amnet vilket skulle kunna paverka resultatet om vi hade
en uppfattning att det fanns ett problem och att vi darav endast inkluderade studier som
bekraftade denna uppfattning. Daremot ar forfattarna medvetna om att det foreligger ett
problem i omhéndertagandet av barn, vilket kunde vara en styrka i det sjalvstandiga arbetet.
For att minska forforstaelsen har vi valt att lasa samtliga artiklar, tolka och Gverséatta var for
sig. Darefter diskuterades artiklarna tillsammans for att bekréafta att vi bada tolkat artiklarnas
delar lika (Polit & Tatano Beck, 2021). Da vi diskuterade fynden visade det sig att vi tolkat
texten lika. Detta ansags starka tillforlitligheten i och med att riskerna for feltolkning och
paverkan av forforstaelse minskar genom dessa atgarder(Polit & Tatano Beck, 2021).
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En annan begransning var att de inkluderade artiklarna skulle vara i full-text vilket uppnaddes
genom att anvanda olika verktyg som exempelvis VPN, konto pa PubMed och Cinahl samt att
en av forfattarna hade ett proxykonto. Dessa funktioner mojliggjorde tillgang till fulltext
vilket resulterade i att de samtliga uppsokta artiklarna inkluderades. En svaghet angaende
artikelsdkning var att for de s6kningar som gav mer an 100 traffar bestdmde vi att lasa till
max 150 titlar samt 50 abstrakt for att hinna l&sa artiklarna och gora en noggrann lasning och
granskning. Denna teknik kan gora att relevanta artiklar missas. Det framkom &ven nagra
svarigheter med granskningsmallen fran SBU. Det visades svart att satta betyg pa artiklarna
da granskningsmallen saknade betygsgranser med siffror for de tre alternativen hog, medelhdg
och lag. | och med detta kan det foreligga en risk for att artiklarna getts antingen for hogt eller
lagt betyg. Om betygssattningen av artiklarna gjorts pa ett felaktigt satt skulle det kunna
innebdra att trovardigheten for resultatet minskar.

Samtliga inkluderade artiklar var fran olika lander vilka identifierar faktorer som beror
ambulanspersonalen med olika utbildningar. Det ar kant sedan tidigare att det framkommer
olika skillnader i utbildningsniva hos ambulanspersonal nar det géller langden och innehallet,
darfor ansags studiens resultat vara generaliserbart internationellt och kan 6verforas till andra
grupper. Vilket kan ses som en styrka eftersom det handlar om den prehospitala verksamhet
som inkluderar ambulanspersonal fran olika lander med olika utbildningar och specialiteter
internationellt.

Avslutningsvis efter att forfattarna till detta sjalvstandiga arbete hade skrivit fardigt
resultatdelen upptacktes att innehallet handlade mest om ambulanspersonalens erfarenheter
om faktorer som paverkar omhandertagandet av barn. Darfor valde forfattarna att lagga till
ordet erfarenheter i syftet med anledning av att fortydliga syftet annu mer utan att paverka
den forskningsfraga vi hade tankt att studera fran borjan. Forfattarna ansag att andringen av
syftet inte paverkade resultatet pa ett negativt satt pa grund av att innehallet var oforandrat.

SLUTSATS

Att kdnna angest och oro av att varda barn ar en av de vanligaste kanslorna bland
ambulanspersonalen. Dessa kanslor relaterades till otillrackligt med bade erfarenheter och
kunskaper om barn. Samtliga av ambulanspersonalen betonade vikten av behov av utbildning
inom ambulanssjukvarden om den pediatriska gruppen. Okad utbildning kan leda till 6kad
kompetens och trygghet bland ambulanspersonalen. Man ska dven ta hansyn till
familjecentrerad vard och strava efter att involvera foréaldrarna i barnets vard. Detta pa grund
av att foraldrarna &r en viktig kélla till all information ambulanspersonalen kan behéva om
barnet och dess tillstand. Darfor maste familjecentrerad vard starkas inom
ambulanssjukvarden.

Klinisk tillampbarhet

Ambulanspersonal &r alltid beredda att ta hand om alla patienter oavsett alder. Denna
variation kan stalla till svarigheter speciellt nar uppdragen handlar om barn. Det framkommer
i resultatet att ambulanspersonalen kanner sig stressade och far angestkanslor pa grund av
osakerheten och ovana att varda barn. For att 6ka medvetenheten om faktorer som paverkar
ambulanspersonalen kommer detta examensarbete att delas ut till kollegor pa respektive
station dar forfattarna jobbar sa att kollegor kan dra nytta av innehallet. Forfattarna kommer
aven att presentera studien pa en arlig APT vilken halls pa flera stationer inom
ambulanssjukvarden.

18



For att minska ambulanspersonalens osakerhet av att varda barn skulle arbetsgivaren kunna
infora aterkommande hospitering pa barnavdelning eller barnakutmottagning. Detta skulle
kunna vara obligatoriskt vilket kan leda till 6kad patientsakerhet och trygghet hos
ambulanspersonalen. Forfattarna planerar dven att skapa ett seminarium i veckan bland
medarbetare pa respektive station dar kollegor kan sitta och diskutera och dela med sig av
erfarenheter fran uppdrag de haft med barn. Pa det séttet anser forfattarna att detta kan
stimulera till 6kad kunskap om barn bland ambulanspersonalen.
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