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SAMMANFATTNING 

 

Att vårda barn beskrivs som en utmaning bland ambulanspersonal. Utmaningen består bland 

annat i barns anatomi och fysiologi vilken skiljer sig från vuxnas samt avsaknad av utrustning 

anpassad för barn. Barn är beroende av sina föräldrar vilket innebär att både barnet och 

föräldrarna måste tas om hand samtidigt, vilket också är en utmaning för ambulanspersonalen. 

Syftet var att belysa ambulanspersonalens erfarenheter av faktorer som påverkar 

omhändertagandet av barn upp till 12 år inom ambulanssjukvård. Metoden som användes var 

en allmän litteraturstudie innehållande kvalitativa vetenskapliga artiklar från databaserna 

PubMed och Cinahl. Totalt har 14 vetenskapliga artiklar inkluderats och analyserats utifrån en 

integrerad analys. I resultatet framkom en huvudkategori vilken benämndes främjande och 

hindrande faktorer för vård av barn, samt fyra subkategorier vilka benämndes känslomässiga 

reaktioner, kommunikation och föräldrarnas närvaro, brist på erfarenhet och utbildning samt 

stöd från andra aktörer och kollegor. Ambulanspersonalen uttryckte oro, ångest samt stress i 

samband med uppdrag som berör barn och att brist på erfarenhet och utbildning kunde 

förknippas med dessa känslor av osäkerhet av att vårda barn. Kommunikation med barn var 

en utmaning på grund av att små barn inte kan uttrycka sig verbalt. Med stöd av föräldrarna 

kunde ambulanspersonalen få anamnes om barnet och dess tillstånd. Föräldrarna ansågs även 

vara en viktig informationskälla. Ambulanspersonalen uttryckte även vikten av att jobba med 

en kollega de hade förtroende för vilket kunde minska deras oro, till skillnad mot om de 

jobbade med en kollega de inte kände så väl, vilket kunde resultera i ökad oro och stress. 

Slutsatsen var att de vanligaste känslorna bland ambulanspersonalen var ångest, oro och 

stress. Mer erfarenhet och utbildning i omhändertagandet av barn kan minska dessa känslor 

och öka ambulanspersonalens kompetens och trygghet. 
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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. 
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INLEDNING 

Att omhänderta barn i olika åldrar med olika sjukdomstillstånd, upplevs vara en av de stora 

utmaningarna för ambulanspersonal. Mellan tio och tretton procent av alla ambulansuppdrag i 

USA berör barn. Av dessa omfattas cirka fem procent av barn med hjärtstopp. Då det är 

relativt få ambulansuppdrag som omfattar barn kan det resultera i att rutiner och erfarenheter 

är svåra att bygga upp bland ambulanspersonal. Barns anatomi och fysiologi skiljer sig från 

vuxnas, vilket gör att omhändertagandet måste anpassas efter barnets ålder och de 

förutsättningar barnet har. Detta Självständiga arbete belyser ambulanspersonalens 

erfarenheter av faktorer som påverkar omhändertagandet av barn upp till 12 år inom 

ambulanssjukvården. Vi önskar öka medvetenheten om faktorer som påverkar 

omhändertagandet av barn bland ambulanspersonal. 

BAKGRUND 

Ambulanssjukvård 

Ambulanssjukvården kallas för prehospital sjukvård, vilket innebär att vården bedrivs utanför 

sjukhuset (Ahl et al., 2006). Från början var ambulanssjukvården en transportorganisation 

med uppgift att transportera patienter till sjukhuset medan idag innefattar 

ambulanssjukvårdens uppdrag både transport och specialiserad sjukvård. Detta ledde även till 

att kompetenskravet på ambulanspersonalen utvecklades (Gårdelöv, 2016). 

  

Ambulanspersonal 

Inom ambulanssjukvård i Sverige förekommer yrkeskategorierna specialistsjuksköterska, 

grundutbildad sjuksköterska och ambulanssjukvårdare. Specialistsjuksköterskor inom 

ambulansen är bland annat ambulanssjuksköterska, anestesisjuksköterska, 

intensivvårdssjuksköterska och barnmorska som alla läst 60-75 högskolepoäng på avancerad 

nivå efter att ha genomgått en grundutbildning till sjuksköterska på tre år. En vidareutbildning 

inom ambulanssjukvård färdigställdes år 1997. Det var en reglerad utbildning med en skyddad 

yrkesbeteckning vilken gav en yrkesexamen på en avancerad nivå. Under 1980-talet blev 

undersköterskeutbildning med påbyggnad inom ambulanssjukvård ett krav för 

ambulanssjukvårdare (Riksförening för ambulanssjuksköterskor och svensk 

sjuksköterskeförening, 2012). 

 

Den engelskspråkiga benämningen av ambulanspersonal med flest träffar i databasen Cinahl 

är Emergency Medical Technician, [EMT]. EMT är en titel för den grundläggande nivån av 

ambulanspersonal i USA, därefter finns möjlighet att vidareutbilda sig till paramedic. 

Utbildningen till paramedic är mer avancerad och omfattande. Den innefattar bland annat 

administrering av läkemedel, etablera venväg och avancerad luftvägshantering. 

Kunskapsmässigt är utbildningen för paramedic mer djupgående och berör bland annat 

anatomi och fysiologi, kardiologi och farmakologi (UCLA Center for prehospital care, 2020). 

I Sverige har ambulanssjuksköterskan både ett omvårdnadsansvar och ett medicinskt ansvar. 

Det krävs även att ha ett B-körkort för att kunna köra en ambulans. Årligen utförs ett antal 

interna utbildningar för att hålla sig uppdaterad. Dessa utbildningar omfattar bland annat 

prehospital sjukvårdsledning (PS), Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), avancerad 

hjärt-lungräddning (A-HLR), Rapid Emergency Triage and Treatment System (RETTS) samt 

Advanced Medical Life Support (AMLS) (Bremer, 2016).  
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Barns rättigheter 

Enligt Förenta Nationernas [FN] barnkonvention har alla barn rätt till utveckling på ett tryggt 

sätt, vilket innebär att hälso- och sjukvården ska ge anpassad vård till varje enskilt barn efter 

deras behov (United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF], 2020). 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen [HSL] ska barnets bästa tas hänsyn till i vårdandet. 

Informationen ska anpassas utefter vilket stadium barnet befinner sig i samt stöd till barnet 

ska ges om de exempelvis har en förälder som lider av en allvarlig fysisk skada eller sjukdom 

(SFS 2017:30). Barn definieras enligt UNICEF som individer under arton år (UNICEF, 

2020). I en studie av Quaye et al. (2019) framkommer att barn är delaktiga i sin egen vård i de 

flesta situationer och åldrar i hög utsträckning. I några situationer framförallt i ålderskategorin 

två till sex år är delaktigheten på en låg nivå (Quaye et al., 2019). 

  

Barn inom ambulanssjukvården 

Mellan tio och tretton procent av alla ambulansuppdrag i USA berör barn, 26 per 1000. Av 

dessa omfattas cirka fem procent av barn med hjärtstopp (Drayna et al., 2015; Shah et al., 

2009). Andningssvårigheter är en av de vanligaste orsakerna bland små barn inom 

ambulanssjukvården och trauma är vanligast hos äldre barn, men det förekommer även 

förgiftningar och kramper (Drayna et al., 2015). Det finns både anatomiska och fysiologiska 

skillnader mellan barn och vuxna relaterat till barnets ålder och utveckling (Kendorf, 2016). 

Tidigare forskning visar att ambulanssjuksköterskor uttrycker osäkerhet gällande 

omhändertagandet av barn (Regehr et al., 2002). I samband med omhändertagandet av barn är 

det viktigt att informationen anpassas till utvecklingsnivån och individuella behov av barnet 

(Coyne & Gallagher, 2011). I en litteraturöversikt av Whitley et al. (2020) presenteras både 

kvantitativa och kvalitativa studier om förutsättningar, hinder och underlättande faktorer 

angående smärtlindring till barn. I den kvantitativa delen framkommer att en av flera 

förutsättningar för att få bra smärtlindring är att barnet är yngre, äldre barn tenderar att inte få 

lika bra smärtlindring än yngre barn. I den kvalitativa delen upplevs yngre barn svårare att 

bedöma och behandla. Brister i bedömning och felaktig användning av smärtskalor kan ses 

som att smärtbedömning och smärtlindring till barn överskattas (Whitley et al., 2020).  

 

Barns utveckling, anatomi och fysiologi 

Barn upp till arton år kan delas upp utifrån olika stadier i sin utveckling. De första fyra 

veckorna efter förlossning beskrivs barn vara neonatala, denna grupp är helt beroende av sina 

föräldrar för att klara sig. Barn upp till tolv månader beskrivs som spädbarn, de börjar känna 

igen föräldrarnas röst och ansikte. Barn från ett år och upp till tre år, gillar inte att separeras 

från föräldrarna och tycker inte om att bli undersökta av människor de inte känner. Däremot 

är barn från tre år och upp till sex år nyfikna på sin omgivning och har ett verkligt tänkande 

som tolkar det de hör i omgivningen. Barn från sex år och upp till tolv år kan uttrycka sina 

känslor i ord och förmedla det till andra, vilket kan vara lättare för ambulanspersonalen att 

hantera, eftersom denna grupp kan förstå informationen som ges till exempel om olika 

undersökningar. I de flesta fall är denna grupp nyfiken och samarbetsvillig. Tonåringar som är 

mellan tretton och arton förstår oftast det som sägs till dem och de kan ge en adekvat 

beskrivning om deras sjukdom eller skada. Denna grupp tror att inget fel eller ont kan hända 

dem samt under denna fas utvecklar de sitt abstrakta tänkande (Kendorf, 2016). 
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Spädbarn upp till tolv månader 

Spädbarn kan både se och höra samt reagera på till exempel temperaturförändringar, rörelser 

och beröring lika mycket som vuxna. Barnet kan se på avstånd mellan 20-25 cm vilket är 

avståndet mellan föräldrarnas och barnets ansikte när barnet befinner sig i exempelvis 

mammans famn. Barnet lägger mest fokus på rörliga saker som mun och ögon samt 

kontraster. Genom rörelser och röst brukar barn uttrycka sina positiva och negativa känslor. 

Rädslan är en av de vanligaste känslorna bland dessa barn, och de kan reagera med gråt eller 

skrik. Vid sex till nio månaders ålder börjar barnet känna främlings- och separationsrädsla, 

dessa känslor förstärks vid 12 månader och avtar med stigande ålder. När en okänd person 

uppträder kan dessa barn vända sig till sina föräldrar för att söka trygghet och tröst när de blir 

rädda (Broberg, 2019).  

  

Hos spädbarn är luftvägen mjuk samt huvudet och tungan är stora vilket kan göra att 

luftstrupen pressas ihop i liggande ställning (Adewale, 2009). I samband med 

andningssvårigheter har spädbarn svårigheter med att ta djupa andetag relaterat till 

anatomiska förutsättningar. Ett viktigt tecken på att barnet lider av andningssvikt är takypne. 

Spädbarn har habituellt en hög andningsfrekvens, oregelbunden andning, men har även en 

hög metabolism och ett stort vätskebehov. Intensiva kräkningar eller diarréer kan medföra 

stora vätskeförluster och kan i värsta fall leda till hjärtstopp som är en sekundär åkomma till 

cirkulationssvikten (Radell & Bredlöv, 2019). Vanlig orsak till hjärtstopp hos den yngre 

ålderskategorin av barn är plötslig spädbarnsdöd. Det är därmed andningsproblem som är den 

vanligaste orsaken till hjärtstopp hos barn (Gelberg et al., 2021). 

 

Barn från ett till tre år 

I denna ålder tycker inte barn om människor de inte känner och gillar inte att separeras från 

sina föräldrar. Oftast blir de rädda då någon exempelvis ska sätta en perifer venkateter i armen 

och gillar inte heller att någon sätter en syrgasmask på ansiktet. Upp till tre års ålder är 

skallbenet mjukt och separerat av brosk och när hjärnan växer då växer även skallbenet. 

Hjärnan är oftast mjuk, flexibel och liten samt inte färdigutvecklad, vilket gör att barn i denna 

ålder är känsliga för trauma, förgiftningar och infektioner. Revbenen är flexibla och elastiska 

vilket gör att de skyddar mot olika frakturer på bröstkorgen. Däremot är lungkontusion en 

vanlig orsak vid skador mot bröstkorgen. Barn i denna ålder har även lättare att få 

pneumothorax och förskjutning av både hjärtat och de närliggande stora kärlen på grund av att 

mediastinum är rörligt. De andas även ytligt och cirka två till tre gånger snabbare jämfört med 

vuxna. Då andningsfrekvensen överstiger 60 andetag per minut blir andningen ineffektiv, 

vilket leder till att luften barnet andas in inte når lungorna (Kendorf, 2016). 

 

Förskolebarn från tre till sex år 

I denna ålder vill barn påverka sin egen omgivning genom att bestämma själva över saker som 

berör dem. Exempelvis om föräldrarna frågar en sak så kan barnet svara med ”vill inte”, ”kan 

själv” eller ”nej”. I denna ålder är det vanligt med vardagliga konflikter mellan barnet och 

föräldrarna och detta är på grund av att båda parter har olika perspektiv om saker och ting.  

När barnet inte får det hen önskar, kan det göra att de blir frustrerade på sina föräldrar. Här är 

det väldigt viktigt att föräldrarna förklarar för barnet varför de inte fick det de ville. Rädsla för 

exempelvis främmande människor och mörker hos dessa barn kräver trygghet från vuxna för 

att barnet ska kunna klara av sådana känslor. För att förebygga rädsla för mörker kan 

föräldrarna titta till barnet då och då så att barnet inte känner sig ensamt eller rädd.  
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I denna ålder börjar de även fundera på vad döden kan innebära, anledningen till att man dör 

samt hur det går till. En viktig uppgift en förälder har i detta fall är att svara på barnets frågor 

om döden på ett ärligt sätt som inte skrämmer de och kan påverka deras vardag. Barn som är 

mellan tre till fyra år gamla är extra känsliga för separationer från sina föräldrar. Däremot har 

miljön de befinner sig i en stor påverkan på hur de kan hantera och klara separationen från 

föräldrarna. Exempelvis om barnet spenderar mest tid med en person de känner väl och 

påminner om deras föräldrar samt genom att prata med föräldrarna i telefon kan det leda till 

att separationen blir odramatisk (Broberg, 2019). 

  

Förskolebarn har fortfarande ett stort huvud som måste tas hänsyn till i samband med att 

skapa fri luftväg (Radell & Bredlöv, 2019). En av de vanligaste dödsorsakerna bland 

förskolebarn över ett år är trauma (Kendorf, 2016). Skallskador är vanliga i denna ålder på 

grund av att deras huvud är stora i förhållande till kroppen (Schvartsman et al., 2005). 

Anatomiska skillnader måste tas hänsyn på grund av att storleken på exempelvis barns mjälte 

och lever är stora samt innehåller mer blodkärl jämfört med vuxna. Revbenen skyddar inte 

optimalt dessa organ på grund av att revbenen är mjuka, vilket kan leda till stora inre 

blödningar i samband med trauma (Kendorf, 2016).   

 

Skolbarn från sex till tolv år 

Redan i femårsåldern har barnet en hyfsad språkförståelse vilken förfinas upp till nio års ålder 

och fortsätter utvecklas genom tonåren (Grootens-Wiegers et al., 2017). Skolbarn blir mer 

självständiga och börjar skapa sina egna sociala relationer utan att blanda in föräldrarna, leka i 

stora grupper samt att följa regler. Relationen mellan kompisarna är en viktig del i deras liv i 

denna ålder. Här måste man som förälder ta hänsyn till mobbning och utanförskap när 

exempelvis ens barn leker med sina kamrater utan sina föräldrar (Broberg, 2019). Vid åtta år 

är luftvägen hos skolbarn lik vuxnas, vilket gör att omhändertagandet kan liknas vid 

omhändertagandet för en vuxen individ (Radell & Bredlöv, 2019). 

  

Teoretisk utgångspunkt 

Familjecentrerad vård 

Med familjecentrerad vård menas att familjemedlemmar eller föräldrar är delaktiga i vården 

som berör deras barn vilket kan göra att barnet får det stöd det behöver, både när det gäller 

utvecklandet, det sociala samt känslomässiga, speciellt när de är sjuka. Barnet ska framförallt 

ses som en individ och inte en sjukdom (American Academy of Pediatrics, 2012). Omvårdnad 

av barnet utgår både ifrån barnets och familjens behov. Behoven kan skilja sig beroende på 

om barnet uppfattar vissa situationer som hotfulla eller inte. Viktiga behov hos barnen är att 

leka samt känna lycka. Genom föräldrarnas tillgänglighet kan barnet få den trygghet de 

behöver. För att lyckas med att tillgodose både barnets och föräldrarnas behov måste 

personalen ta ansvar för detta och uppmärksamma föräldrarnas behov. Föräldrar uttrycker ett 

antal behov under sjukhusvistelse som kan få dem känna sig involverade i deras barns vård. 

Exempelvis att personalen är kompetenta kan leda till att föräldrar känner sig trygga. När 

föräldrarna känner sig trygga kan de föra vidare tryggheten till sina barn genom att vara 

närvarande, vara lugna, leda samt hålla ögonkontakt (Hallström, 2019).  

  

Tidigare forskning visar att föräldrar som är delaktiga i deras barns vård är nöjda med vården 

vilket leder till att de känner sig lyssnade på och betrodda (Brown et al., 2008).  
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I en studie av Joyce et al. (2015) beskriver föräldrarna vikten av att vara närvarande med sitt 

barn under transporten in till sjukhuset. Vidare beskriver även föräldrarna att de känner sig 

delaktiga i vården vilket resulterar i positiva känslor. De föräldrar som inte åker med sina barn 

upplever ångest och beskriver det som att de skiljs från sina barn för evigt och att transporten 

med egna hjälpmedel känns som en lång resa (Joyce et al., 2015).  

 

I en annan studie av Roden (2005) uttrycker ett antal föräldrar att de inte känner sig 

involverade i deras barns vård. Att personalen tar hand om barnet utan att få föräldrarna 

delaktiga i vården gör föräldrarna missnöjda. Andra föräldrar beskriver att personalen får de 

att hjälpa till genom exempelvis att linda barnets ben vilket gör att de känner sig delaktiga i 

vården (Roden, 2005). Föräldrar poängterar vikten av att ge familjen tid, skapa en lugn miljö 

samt involvera föräldrarna i vårdandet av sitt sjuka barn. Föräldrar uppger också att 

ambulanspersonalen behöver bekräfta föräldrarnas känslor och rädslor och de ska vara 

professionella och kunniga. Vidare beskrivs att när ambulanspersonalen ger föräldrarna 

möjlighet att delta i deras barns vård resulterar detta i positiva upplevelser. De beskriver även 

att förtroendet för ambulanspersonalen skapades när de var lugna och kompetenta. 

Föräldrarna har även höga förväntningar på att få en professionell hjälp från 

ambulanspersonal. Att inte ha ögonkontakt i samtalet uppfattas som en svaghet hos 

ambulanspersonalen som resulterar i att föräldrarna upplever ambulanspersonalen som 

inkompetent. Vidare beskrivs även att familjecentrerad vård behöver stärkas inom 

ambulanssjukvården (Jepsen et al., 2019).  

Problemformulering 

Barn med olika sjukdomstillstånd förekommer inom ambulanssjukvården men utgör en liten 

del av alla ambulansuppdrag. På grund av de få larmen som berör barn resulterar det i 

svårigheter för ambulanspersonalen. Ju yngre barnet är desto svårare blir omhändertagandet. 

Detta är på grund av de tydliga skillnaderna mellan barns och vuxnas anatomi och fysiologi. 

Det ställer höga krav på att ambulanspersonalen ska kunna hantera, omhänderta samt ha den 

kompetens som fordras vilket utgör en stor utmaning för ambulanspersonalen. För att 

ambulanspersonal ska kunna vårda barn på ett säkert sätt samt kunna känna sig bekväma med 

omhändertagandet så är det av stor vikt att identifiera ambulanspersonalens erfarenheter av 

faktorer som påverkar dem prehospitalt. Genom ambulanspersonalens ökade kunskap kan 

patientsäkerheten samt tryggheten bland ambulanspersonalen stärkas. 

SYFTE 

Syftet var att belysa ambulanspersonals erfarenheter av faktorer som påverkar 

omhändertagandet av barn upp till 12 års inom ambulanssjukvård. 

METOD 

Design 

Detta självständiga arbete genomfördes som en allmän litteraturöversikt vilket innebär en 

beskrivning och sammanställning av kunskapsläget inom ett specifikt ämne. 

Litteraturöversikter ger uppfattningar om vad som tidigare har studerats och kan innehålla 

både kvalitativa och kvantitativa artiklar som svarar på syftet (Friberg, 2017). Att värdera 

vetenskapliga artiklar och dess innehåll kan göras utifrån en kvalitativ forskningsmetod, 

vilken innebär att beskriva, förstå, förklara och tolka fenomen, erfarenheter samt upplevelser. 

För att värdera kvantitativ forskning krävs ett annat tillvägagångssätt, nämligen att bedöma 
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bevisvärdet i studien. Det kan till exempel handla om att bevisa vilken rutin, behandling eller 

omvårdnadsintervention som är patienten mest till gagn (Forsberg & Wengström, 2016). 

 

Urval 

Sökandet av artiklar startades brett utan några inklusions- och exklusionskriterier för att se hur 

mycket forskning det fanns om det valda ämnet. Sökningarna visade att det fanns tillräckligt 

med relevanta artiklar vilka kunde svara på syftet. Därefter valdes artiklarna utefter ett antal 

inklusions- och exklusionskriterier. 

Inklusionskriterierna innefattade följande: vetenskapliga originalartiklar som omfattar barn 

upp till 12 år och ambulanspersonal, prehospitalt miljö, peer-review, skrivna på engelska, 

studierna skulle ha ett etiskt godkännande, kvalitativa studier, fulltext, artiklar publicerade 

mellan år 2010-2020 för att få aktuell forskning.  

Exklusionskriterier innefattade kvantitativa artiklar, vuxna samt intrahospital personal och 

vård.  

Datainsamling  

För att avgränsa och formulera forskningsfrågan användes PEO-modellen. Modellen ger 

struktur samt specificerar frågeställningar till litteratursökning. Delkomponenterna i modellen 

består av P=population (ambulanspersonal), E=exposure (barn) och O=outcome (faktorer) 

(Polit & Beck, 2017) (Tabell 1).  

Tabell 1. Strukturering av forskningsfrågan enligt PEO. 

Populatio

n 

Ambulanspersonal 

Exposure Barn - Omhändertagandet av barn upp till 12 år inom ambulanssjukvården 

Outcome Faktorer - Ambulanspersonalens erfarenheter av faktorer som påverkar 

omhändertagandet 

 

De tre delkomponenterna kombinerades och därefter identifierades synonymer till samtliga 

delkomponenter genom Medical Subject Headings, MeSH-termer för att identifiera optimalt 

sökord på engelska. Enligt Forsberg och Wengström (2016) kan MeSH-termer användas för 

att få så detaljerat innehåll som möjligt i de vetenskapliga artiklarna. 

Samtliga vetenskapliga artiklar inkluderade i denna studies resultat söktes via PubMed och 

Cinahl. PubMed enligt Karolinska Institutet (2020) är en av de största databaser inom 

medicin. Databasen innehåller tidskriftsartiklar bland annat inom omvårdnad och medicin. 

Medans Cinahl är en databas som innehåller medicin, arbetsterapi, omvårdnad och fysioterapi 

(Karolinska Institut, 2020). Sökningen började med sökorden 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.  
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Fritextsökning användes genom att använda funktionen ”all fields” i PubMed och markera 

exempelvis sökordet ambulans med citattecken ”ambulans”. Därefter kombinerades dessa 

sökord med varandra i olika sökomgångar. I en sökomgång användes blocksökning som 

sökstrategi, där ovan nämnda sökord användes (BILAGA B). 

Booleska operatorer som AND och OR användes i sökningen. Användning av dessa 

operatorer finns beskrivna av Östlundh (2017) där AND avgränsar sökningen och OR breddar 

sökningen. Efter begränsning av sökningen lästes först artiklarnas titlar, och när titlarna 

ansågs kunna besvara syftet lästes därefter abstrakt. När abstrakten ansågs relevant för att 

kunna besvara syftet lästes artiklarnas resterande delar. Totalt inkulderades 15 vetenskapliga 

artiklar.  

Därefter ansågs en artikel inte vara passande till resultatdelen på grund av att den handlade 

mer om familjecentrerad vård från familjens perspektiv och inte ambulanspersonalens 

perspektiv. Denna artikel flyttades till bakgrunden istället och detta resulterade i att det totalt 

inkluderades 14 artiklar i resultatet. De inkluderade artiklarna markerades med en asterisk (*) 

i referenslistan. 

Dataanalys  

Artiklarna granskades utifrån en kvalitetsgranskningsmall för kvalitativa studier framtagen av 

Statens Beredning För Medicinsk Och Social Utvärdering [SBU]. Bedömning av artiklarnas 

kvalitet bestod av tre alternativ: hög, medelhög och låg vilka kompletterades med en 

poängsättning där hög=3 poäng, medelhög=2 poäng och låg=1 poäng (SBU, 2014) 

(BILAGA A). Samtliga inkluderade artiklar uppnådde en medelhög eller hög kvalité. Totalt 

fyra artiklar exkluderades på grund av att de inte var relevanta samt att innehållet handlade 

om ett specifikt ämne exempelvis hypoglykemi och läkemedelsdoser. 

I detta examensarbete valdes en integrerad analys. Denna analys finns beskriven av 

Kristensson (2013) vilken är uppdelad i tre steg. Denna metod valdes för att presentera 

resultatet översiktligt. Att denna metod möjliggör att presentera resultatet på ett översiktligt 

sätt finns beskrivet i Kristensson (2013). Metodbeskrivningen kompletterades med en 

analysmetod beskriven av Friberg (2017) kallad analys av integrativ översikt. Kombinationen 

av två beskrivningar av analysmetoden gjordes då Fribergs metod ansågs fördjupa och 

tydliggöra vårt tillvägagångssätt.   

  

Det första steget i integrerad analys enligt Kristensson (2013) är att läsa igenom artiklarna för 

att hitta likheter och skillnader i resultatet. I det andra steget skapas kategorier vilka kan ses 

som etiketter då dessa ger en sammanfattning av olika studier, vars resultat knyter an till 

varandra. I steg tre sammanställs 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 översikt vilken i flera delar liknar integrativ analys enligt Kristensson (2013).  

Friberg (2017) berör även momentet att dokumentera studiernas innehåll i en översiktstabell 

och fördjupar analysen genom att, utöver det Kristensson (2013) beskriver angående 

integrerad analys, även dra slutsatser och verifiera hur data hänger ihop.  

 

De inkluderade vetenskapliga artiklarna lästes av båda författarna enskilt flera gånger för att 

få en helhetsbild om artiklarnas innehåll. Sedan sammanfattades artiklarna för att försäkra sig 

om att allt väsentligt hade uppfattats. De delar som besvarade syftet färgmarkerades.  
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Därefter genomfördes en sammanfattning av de inkluderade artiklarnas olika delar i en 

artikelmatris (BILAGA C). För att försäkra sig om att vi har förstått innehållet samt 

relevansen för det valda ämnet gick vi gemensamt igenom varje del i artiklarna.  

I nästa steg granskades artiklarna genom att identifiera både likheter och skillnader gällande 

artiklarnas olika delar. Likheter och skillnader söktes i exempelvis teoretiska utgångspunkter, 

metodologiska tillvägagångssätt eller resultatinnehåll. Detta resulterade tydligt i vilka stycken 

som omfattade liknande innehåll, därefter kunde vi lättare summera ihop stycken och bilda 

kategorier. Slutligen sammanställdes resultatet i en huvudkategori och fyra subkategorier. 

FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Forskare bör ha ett godkännande av en etisk kommitté när de studerar människor (Forsberg & 

Wengström, 2013). I Helsingforsdeklarationen anges att forskare bör ha ett godkännande av 

en etisk kommitté då de studerar människor. Åtgärder bör vidtas för att säkerställa 

konfidentialitet gentemot forskningsdeltagaren samt dennes personliga integritet. Informerat 

samtycke måste kunna inhämtas utan påtryckningar. Deltagaren måste ges information om 

den aktuella studien. Några exempel på vad som ska informeras om är studiens syfte, metod, 

intressekonflikter samt fördelar och risker (World Medical Association, 2013). I 

Vetenskapsrådet (2017) beskrivs också ett antal krav på en forskare. Några av dessa krav 

anger att forskaren ska tala sanning om sin forskning, forskaren ska inte plagiera andra 

forskares resultat, forskaren ska vara rättvis då andras forskning bedöms samt att forskaren 

ska sträva efter att inte orsaka skada för forskningsdeltagare, djur eller miljö 

(Vetenskapsrådet, 2017). Alla inkluderade vetenskapliga artiklar till resultatdelen i detta 

examensarbete har ett etiskt godkännande. Artiklarnas resultat lästes, sammanfattades samt 

översattes från engelska till svenska med hjälp av webbaserade översättningsverktyg för att 

inte misstolka inkluderade forskningsdata. Samtliga artiklar lästes av båda författarna var för 

sig och sedan diskuterades artiklarna gemensamt för att försäkra sig om att vi förstått texten 

och inte förändrat innehållet i respektive artikels resultatpresentation.   

RESULTAT  

Analysen av de inkluderade artiklarna till ambulanspersonalens erfarenheter av faktorer som 

påverkar omhändertagandet av barn upp till 12 år resulterade i en huvudkategori med fyra 

subkategorier. Huvudkategorin benämndes främjande och hindrande faktorer för vård av 

barn och subkategorierna benämndes känslomässiga reaktioner, kommunikation och 

föräldrarnas närvaro, brist på erfarenhet och utbildning samt stöd från andra aktörer och 

kollegor. 

 

Främjande och hindrande faktorer för vård av barn 

Resultatet visade på både främjande och hindrande faktorer i omhändertagandet av barn. 

Svårigheter i kommunikationen med barnet kunde underlättas med föräldrarnas delaktighet 

vilken kunde vara en främjande faktor. Föräldrarnas närvaro kunde även vara en hindrande 

faktor i kommunikationen med ambulanspersonalen i situationer då föräldrarna var stressade, 

vilket kunde öka stressnivån bland ambulanspersonalen. En annan främjande och hindrande 

faktor var stöd från andra aktörer och kollegor där kollegor var det mest betydelsefulla stödet, 

särskilt när ambulanspersonalen hade förtroende för sin kollega och kände den väl. När 

ambulanspersonalen inte kände sin kollega väl kunde det leda till ökad stress. Känslomässiga 

reaktioner som oro och stress samt brist på erfarenhet och utbildning var hindrande faktorer. 
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Känslomässiga reaktioner 

Känslomässiga upplevelser som stress, sorg, ångest, och oro bland ambulanspersonalen var de 

mest förekommande reaktionerna när det berör barns omhändertagande. Ambulanspersonalen 

upplevde att stressen ökade med svårighetsgraden av barnets tillstånd. Larm om hjärtstopp 

och luftvägsstopp hos barn var några av de värsta uppdragen enligt ambulanspersonalen 

medan krupp och feberkramp upplevdes lätthanterliga (Norden et al., 2014). Uppdrag med 

sjuka barn och förlossningar ansågs vara de huvudsakliga stressfaktorerna. Moment som 

hjärt-lungräddning, trakeal intubation, etablera fri venväg samt räkna läkemedelsdoser till 

barn ansågs betydligt svårare än på vuxna (Bohström et al., 2017). När barnet var kritiskt 

sjukt uttryckte ambulanspersonalen att de blev mer fokuserade på hur de skulle ta hand om 

barnet på bästa sätt, man började repetera riktlinjer för att försäkra sig om att inget går fel 

redan när man var på väg till barnet (Norden et al., 2014). Ett sätt att förbereda sig inför ett 

uppdrag var att ta ett djupt andetag för att få ner pulsen och rensa hjärnan. 

Ambulanspersonalen beskrev även att de gick igenom möjliga scenarier med kollegan samt 

att de lokaliserade utrustningen inför mötet med en pediatrisk patient (Jeruzal et al., 2019). 

 

I en studie av Cottrell et al. (2014) belystes de faktorer som ledde till ångesten bland 

ambulanspersonalen. En av faktorerna var rädsla för att feldosera mediciner relaterat till 

svårigheter med att uppskatta barnets vikt samt beräkning av läkemedelsdoser som ska ges till 

barnet i stressade situationer. En av orsakerna som kunde leda till ökad risk för 

felmedicinering var bristen på bland annat standardiserade koncentrationer och 

medicinförpackningar (Cottrell et al., 2014). En annan faktor som upplevdes frustrerande var 

utrustning som inte var anpassad efter barn utan mer efter vuxna. Brist på anpassad utrustning 

kan leda till fel både när det handlar om storlek och ålder på barnet (Cushman et al., 2010).  

  

Svensson och Fridlund (2008) belyste att ambulanspersonalens oro berodde på att allting 

måste ske på ett korrekt sätt, inget får gå fel, vilket upplevdes som ett stort ansvar hos 

ambulanspersonalen att bära på (Svensson & Fridlund, 2008).  I en studie av Cushman et al. 

(2010) belyste ambulanspersonalen att svårigheter med att vårda barn skiljde sig från vuxna 

relaterat till de anatomiska och fysiologiska skillnaderna, vilket kunde resultera i att de 

känslomässiga reaktionerna som ångest och oro stärktes. Det rapporterades även att 

ambulanspersonalen var mer benägna att strunta i åtgärder som kunde anses vara standard för 

vuxna patienter (Cushman et al., 2010).  

En rädsla hos ambulanspersonalen var att barnet skulle utsättas för känslomässig eller fysisk 

skada om barnet spändes fast på båren och därmed separerades från föräldern. Det fanns även 

en rädsla för vad som skulle hända om ambulansen krockade medan barnet inte var fastspänt 

(Öberg et al., 2015). En ytterligare ökad svårighetsgrad beskrevs vid uppdrag med barn som 

handlade om psykiatri, övergrepp och medicinskt komplexa patienter (Jeruzal et al., 2019).  

Ökad ångest bland ambulanspersonalen uppfattades som den vanligaste orsaken till avvikelser 

i patientsäkerheten när det gäller uppdrag med kritiskt sjuka eller skadade barn. De tre 

vanligaste kliniska tillstånden där risken var störst för avvikelser var trauma, 

andningsdepression och kardiella sjukdomstillstånd. I studien av Guise et al. (2017) 

presenterades de sex vanligaste teman ambulanspersonalen uppfattade orsaka mest stress och 

ångest. Dessa teman var identifiering med barn, svårighet att se barn skadade eller sjuka, 

otillräcklig erfarenhet, föräldrars reaktioner, barnets känslomässiga reaktion och oro för att 

barnets tillstånd snabbt försämras (Guise et al., 2017).  



10 

 

Enligt Persson et al. (2019) upplevde ambulanssjuksköterskor en ökad stress angående 

förlossningar prehospitalt. Miljön kring en förlossning med dess lukter, blod och skrik bidrog 

till en ökad stress. Det uttrycktes ofta en önskan om att barnet inte skulle förlösas i 

ambulansen. Riskerna för komplikationer bidrog till en känsla av hjälplöshet och frustration. 

Risken att barnet inte skulle må bra efter förlossningen eller till och med födas för tidigt eller 

vara dödfött var källor till oro. Däremot när barnet fötts upplevde ambulanssjuksköterskor en 

eufori och glädje. Euforin infann sig främst på grund av att barnet var friskt. Rädslan försvann 

och en lättnadskänsla uppstod efter förlossningen samt efter kontroll av barnets mående. När 

barnet är nyfött och det är litet och halt att hålla upplevde vissa av ambulanssjuksköterskorna 

en känsla av osäkerhet och frustration i omhändertagandet och de upplevde att de inte hade 

full kontroll över barnet. När ambulanssjuksköterskorna överlämnade barnet och modern till 

förlossningsavdelningen upplevdes detta som en abrupt avslutning då annan personal plötsligt 

tog över. De hade önskat en bekräftelse på att det de gjorde var rätt och att de levt upp till sin 

roll. Att lita till sin egen förmåga var en faktor ambulanssjuksköterskorna uppfattade ökade 

känslan av säkerhet. Då ambulanser saknar fästanordning för nyfödda, beskrev 

ambulanssjuksköterskorna en känsla av osäkerhet inför en eventuell krock med fordonet 

(Persson et al., 2019). 

I en studie av Jeruzal et al. (2019) ansåg ambulanspersonalen att barn har ett högre socialt 

värde än vuxna samt att fler potentiellt antal förlorade levnadsår för barn bidrog till en känsla 

hos ambulanspersonalen av stress (Jeruzal et al., 2019). Ambulanspersonalen beskrev att ålder 

är en av de faktorer som skapade oro bland ambulanspersonalen, ju yngre barnet var desto 

svårare uttryckte ambulanspersonalen.  

Att vårda barn kunde skapa känslomässiga reaktioner som kunde förknippas med ens egna 

barn, speciellt när ambulanspersonalen hade barn i samma ålder som de barn de skulle vårda 

(Gunnarsson & Stomberg, 2008). När ambulanspersonalen tog hand om spädbarnsdöd av 

tvillingar och ambulanspersonalen hade tvillingar själv, upplevdes det väldigt känslosamt 

eftersom man kunde se sina egna barn och funderade på hur man hade kunnat reagera om det 

skulle hända samma sak med deras barn (Svensson & Fridlund, 2008). För att hitta balansen 

mellan arbetslivet och privatlivet uttryckte ambulanspersonalen ett antal copingstrategier. 

Många upplevde ett stort värde i att prata igenom uppdrag i efterhand, särskilt att gå igenom 

kliniska aspekter av ett uppdrag där utfallet misstänktes bli förödande. Att engagera sig i 

fritidsaktiviteter uttrycktes av många som en vanlig copingstrategi. Det kunde röra sig om att 

leka med barnen, gå till gymmet eller att gå ut och äta och dricka alkohol. Att använda 

sarkasm eller galghumor angående svåra möten med barn var ett sätt att processa känslor. 

Många uttryckte betydelsen av att separera arbete i ambulans från privatlivet i syfte att 

arbetsrelaterad stress inte skulle påverka andra delar av livet. Samtidigt beskrev andra motsatt 

strategi att jobba extrapass eller ha dubbla anställningar var copingstrategier mot stressande 

faktorer hemifrån (Jeruzal et al., 2019).  

Kommunikation och föräldrarnas närvaro 

Ambulanspersonalen uttryckte svårigheter att vårda barn mot bakgrund av att uppdrag med 

barn ansågs ovanliga samtidigt som möjligheten till hög klinisk risk förelåg. Att kommunicera 

med barn upplevde ambulanspersonalen som ovant (Jeruzal et al., 2019). Svårighet att 

kommunicera med barn vilka ännu inte utvecklat språkliga färdigheter och stressade barn 

orsakade stress hos ambulanspersonalen.  

 

Det ansågs betydelsefullt att informera föräldrarna under transporten för att hålla barnet lugnt 

för att kunna ge ett professionellt omhändertagande.  
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Att inte kunna ställa frågor och få svar från yngre barn var stressande. Hysteriska och 

kontrollerande föräldrar ansågs även trigga stress (Öberg et al., 2015). Då vårdnadshavare 

inkluderades i vården av barnet kunde vara en tillgång om ambulanspersonalen berättade vad 

som gjordes vilket gjorde att vårdnadshavaren kände mer att hon var till hjälp och inte som en 

utomstående. Ambulanspersonal tyckte det var till hjälp att förvarna föräldrarna inför ett 

ingrepp vilket förväntades vara svårt att bevittna som att sätta en intravenös infart på barnet. 

Att kommunicera med föräldrarna på ett lekmannamässigt sätt ansågs betydelsefullt av 

ambulanspersonal. En metod ambulanspersonalen föreslog var att använda dötid till att 

förmedla till familjemedlemmarna vilken initial bedömning som gjorts och vilken plan teamet 

hade för patientens vidare vård (Ayub et al., 2017). 

Flertalet av ambulanspersonalen som deltog i simuleringsövningar och debriefing med 

skådespelare som agerar föräldrar, uppgav att när dessa lägger sig i och distraherar hindrade 

det förmågan att utföra effektiv patientvård samt att kommunicera vårdplanen till föräldrarna. 

Samtidigt uttryckte ambulanspersonal att flytta föräldern till ett annat rum när någonting 

händer skulle göra föräldern mycket arg (Ayub et al., 2017). Agiterade föräldrar ökade 

stressen hos ambulanspersonalen relaterat till den nära anknytningen mellan barn och förälder 

(Öberg et al., 2015). En del av ambulanspersonalen noterade att låta föräldrarna se sitt barn 

kunde förebygga en krisreaktion.  

Vid tillfällen då föräldrar drabbats av en krisreaktion och därmed uppträtt störande upplevde 

ambulanspersonalen detta som hinder för att utföra omvårdnad. I dessa situationer krävdes att 

föräldrarna tillfälligt avvisades till ett annat utrymme (Ayub et al., 2017).  

Brist på erfarenhet och utbildning  

I en studie av Cushman et al., (2010) framkom att brist på både erfarenheter och kunskaper 

om barn var en av de framträdande faktorer som ledde till osäkerhet bland 

ambulanspersonalen. På grund av de få larmen som omfattar barn kan det ställa till med 

svårigheter att skaffa sig regelbundna rutiner vilka kan underlätta för ambulanspersonalen. 

Detta kan resultera i att det blir svårt att upprätthålla den kompetens som krävs. Många gånger 

kan det handla om avsaknad av både erfarenhet och kunskap. Ambulanspersonalens oro 

kunde förknippas med erfarenheter, ju mer erfarenheter desto lugnare kände sig 

ambulanspersonalen. Obehag hos ambulanspersonalen ansågs bero på otillräcklig utbildning 

och erfarenhet. Det framkom även att de fel ambulanspersonalen gjorde, exempelvis att 

feldosera läkemedel berodde på bristande kunskaper (Cushman et al., 2010). En 

skyddsmekanism ambulanspersonalen använde när det gäller omhändertagandet av barn var 

att försöka lasta barnet och åka till akuten så fort som möjligt för att lämna över ansvaret till 

den mottagande enheten. Detta på grund av osäkerhet hos ambulanspersonalen ifall patientens 

tillstånd försämrades och de inte kände sig bekväma med att vårda barn. Bristen på både 

erfarenhet och tillräckliga kunskaper kunde leda till felbedömningar, fel beslut samt 

förseningar i omhändertagandet av barnet (Cottrell et al., 2014). 

Ambulanspersonalen beskrev vidare att den utbildning de fått inte var anpassad efter den 

prehospitala miljön, däremot ansågs lokala utbildningsverksamheter vara ett av de mest 

effektiva lärosätena samt praktiska simuleringsövningar en av de mest effektiva pedagogiska 

metoderna för att erhålla en adekvat utbildningsnivå och en ökad kunskap om den pediatriska 

gruppen (Cottrell et al., 2014).  
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Ambulanspersonalen uttryckte även ett behov av mer utbildning och träning i förlossning då 

de upplevde att avsnitten om detta under utbildningen var mindre omfattande samt att träning 

i detta inte förekom regelbundet i det dagliga arbetet (Persson et al., 2019). Guise et al. (2017) 

undersökte hur utbildningen bland ambulanspersonalen spelade roll vid omhändertagandet av 

den pediatriska gruppen.  

Det framkom att de flesta av ambulanspersonalen upplevde sig bekväma med att vårda barn 

tack vare den kontinuerliga utbildningen som erbjuds årligen. Detta ledde till att 

ambulanspersonalen kände sig bekvämare med bland annat att göra bedömningar och använda 

teknisk utrustning. Ökad kompetens samt utbildning kan leda till ökad trygghet i 

omhändertagandet av barn hos ambulanspersonalen (Guise et al., 2017).  

I en studie av Williams et al. (2012) rapporterades bristande pedagogisk och klinisk 

utbildning i smärtlindring till barn. De uppgav att de fick lite träning under sin 

yrkesutbildning och lärde sig att undvika smärtlindrande behandling. Några uppgav att de lärt 

sig betydelsen av smärtlindring från en mer erfaren kollega. Studien visade att en allmän 

okunskap i att vårda barn utgjorde hinder för att administrera läkemedel. En god förmåga att 

bedöma barn och en god kontakt med bakre läkarstöd utgjorde möjligheter till kontroll 

(Williams et al., 2012). Ambulanspersonalen hänförde sitt obehag och sin okunskap i barns 

biologiska skillnader till att de inte varit direkt involverade och inte känt att de kunde göra så 

mycket under sin träning i omhändertagande av barn (Cushman et al., 2010). I en delfistudie 

av Hansen et al. (2015) nåddes konsensus kring att bristande erfarenhet i luftvägshantering 

genomgående skattades som det viktigaste utbildningsbehovet. Att känna till när en snabb 

förändring i den initiala planeringen är nödvändig och när en fri luftväg behövde skapas var 

två andra faktorer som upplevdes troligt att orsaka vårdavvikelser om dessa misslyckades 

(Hansen et al., 2015).   

  

Stöd från andra aktörer och kollegor 

Ambulanspersonalen uttryckte att kollegor är en viktig aspekt i vårdandet av barn. Om de 

kände sina kollegor väl, hade förtroende för dem samt visste vad de kunde och inte 

kunskapsmässigt, kunde detta underlätta omhändertagandet av barn. Däremot när de inte 

litade på sina kollegor då kände sig vissa av ambulanspersonalen att de var helt ensamma i 

situationen och att de inte hade något stöd på plats, vilket resulterade i ökad oro hos 

ambulanspersonalen (Svensson & Fridlund, 2008). I en annan studie av Gunnarsson och 

Stomberg (2008) uttryckte ambulanspersonalen vikten av att ha erfarna kollegor. Detta kunde 

resultera i att beslutfattandet påverkades. Att ha en erfaren kollega de kände väl kunde leda 

till att de exempelvis inte behövde kommunicera verbalt med varandra i vissa situationer utan 

det räckte med att de tittade på varandra och förstod att barnets tillstånd är allvarligt. När de 

jobbade med en kollega de inte kände väl eller inte hade tillräckligt med erfarenheter 

upplevde ambulanspersonalen att de tappade den icke-verbala kommunikationen de 

uppskattade med kollegor de kände väl och kände sig bekväma att jobba med (Gunnarsson & 

Stomberg, 2008). 

 

Ambulanspersonalen rapporterade att socialt stöd söktes efter svåra uppdrag med barn. Stödet 

söktes hos kamrater och kollegor på arbetsplatsen. Debriefingen i anslutning till kritiska 

händelser fick delat betyg. Vissa ansåg att debriefing skapade möjlighet till feedback och att 

knyta kontakter medan andra ansåg att det inte gav dem något eller att de till och med var 

stressande (Jeruzal et al., 2019).  
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DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Syftet till detta självständiga arbete var att belysa ambulanspersonalens erfarenheter av 

faktorer som påverkar omhändertagandet av barn upp till 12 års ålder inom 

ambulanssjukvården. Det framkom i resultatet att ambulanspersonalen upplevde stress, oro 

och ångest i samband med omhändertagandet av barn. Dessa känslor förknippades med 

otillräcklig erfarenhet och utbildning bland ambulanspersonalen. Det framkom även 

betydelsen av föräldrarnas delaktighet samt kollegornas betydelse. 

 

Känslomässiga reaktioner 

Oro, ångest och stress vid omhändertagande av barn förknippades med rädsla för 

felmedicinering och utrustning som inte var anpassad för barn (Norden et al., 2014; Bohström 

et al., 2010; Cushman et al., 2010). Stressen ökade med svårighetsgraden av barnets tillstånd i 

samband med att ambulanspersonalen tog emot larmet (Norden et al., 2014). Att stressen ökar 

med svårighetsgraden kan relateras till en studie av Avraham et al. (2014) som beskriver att 

när ambulanspersonalen tog emot ett brådskande larm om exempelvis återupplivning av ett 

barn uppstod blandade känslor. Ambulanspersonalen fick bära ett stort ansvar och det kändes 

skrämmande ifall de kom för sent till platsen och inte hann rädda barnet. Tidigare studier har 

visat på hur ambulanspersonalen försöker hantera sina känslor i mötet med barnen och dess 

föräldrar, copingstrategier som att kontrollera läkemedelsdoser och riktlinjer används för att 

behålla kontrollen och lugnet över sig själv. Syftet med att använda copingstrategier var för 

att inte stress skulle ta över på omhändertagandet av barnen rent praktiskt (Avraham et al., 

2014).  

 

Att förbereda sig inför ett uppdrag beskrevs även i en studie av Jonsson och Seggesten, 

(2004). Där framkom att vid mottagandet av larmet började ambulanspersonalen förbereda sig 

för det de kom att möta på platsen där patienten befann sig. Redan där skapades en dialog 

inom de själva och de började skapa en bild av det de kommer möta utifrån den information 

de fått av larmcentralen. Känslan av att inte lyckas hjälpa patienten kunde resultera i att 

ambulanspersonalen kände sig värdelösa. Trots alla omständigheter uttryckte personalen att 

de var tvungna att dölja sin oro och ångest och försöka förmedla lugn och hopp oavsett 

situationen. Detta ansågs som en skyddsfaktor för att försöka fokusera på patienten och inte 

distraheras av faktorer i omgivningen. Oroliga föräldrar var ett av de distraherande momenten 

ambulanspersonalen belyste (Jonsson & Seggesten, 2004). Om ambulanspersonalen använde 

de olika strategierna för att förbereda sig och minska stressen så kanske det kan stödja dem i 

omhändertagandet av barn. Det behövs dock vidare studier för att bekräfta eller förkasta det 

antagandet.  

 

Även skillnaderna i att vårda barn skiljde sig från vuxna relaterat till de anatomiska och 

fysiologiska skillnaderna, vilket kunde resultera i att de känslomässiga reaktionerna som 

ångest och oro stärktes (Cushman et al. (2010). Detta stämmer överens med vad som tidigare 

beskrivits om anatomiska och fysiologiska skillnader. Dessa skillnader utgör svårigheter för 

ambulanspersonalen att vårda barn. När barnet far illa eller är i behov av akut vård beskriver 

ambulanspersonalen att sådana situationer är ett av de mest stressande momenten i arbetet 

(Gaffney & Johnson, 2001). 
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Ett annat fynd var att lita till sin egen förmåga var en faktor som ökade känslan av säkerhet 

bland ambulanssjuksköterskorna (Persson et al., 2019). Detta kan relateras till studien av 

Avraham et al. (2014) genom att ambulanspersonalen uttryckte att deras känsla av kontroll 

över situationen påverkade deras känslor både på ett positivt eller negativt sätt. De som kände 

att de hade koll över patientens tillstånd och visste hur de skulle behandla patienten upplevde 

en känsla av lugn och stolthet över sig själva. Medan de som kände att de inte visste hur de 

skulle ta hand om patienten upplevde en känsla av frustration över situationen samt en ökad 

stress, dessa känslor uppstod på grund av att brist på erfarenheter och utbildning. Det 

framkom även att känslorna ångest, medkänsla, stress, hjälplöshet, frustration och skuld efter 

ett misslyckat vårdande eller återupplivningsförsök, där livräddande åtgärder kunde ha lett till 

ett lyckat resultat eller behandling kunde påverka ambulanspersonalen negativt psykiskt 

(Avraham et al., 2014). 

 

Kommunikation och föräldrarnas närvaro 

Kommunikation med barn är en utmaning på grund av att små barn inte kan uttrycka sig 

verbalt. Här måste ambulanspersonalen ta hänsyn till barnets ålder och anpassa sitt språk efter 

utvecklingsnivån. Med stöd av föräldrarna kan ambulanspersonalen få anamnes om barnet 

och dess tillstånd. Resultatet i detta självständiga arbete visade att kommunikationen med 

barn är en utmaning för ambulanspersonalen vilket berodde på att små barn inte kunde 

uttrycka sig verbalt. Här var det viktigt att ambulanspersonalen tog hänsyn till vilket 

utvecklingsstadium barnet befann sig i och anpassade kommunikationsnivån utefter detta. Ju 

yngre barnet var desto svårare blev kommunikationen (Norden et al., 2013).  

Ambulanspersonalen litade ofta på föräldrarna som en säker källa till anamnes och trygghet 

för barnet, samt som kommunikatör (Jeruzal et al., 2019). Detta bekräftades i en studie av 

Bentley (2005) där föräldrar ansågs vara en informationskälla mellan barnet och 

ambulanspersonal. De kunde tolka, förklara vad som ska göras på deras sätt som underlättade 

för barnet att förstå. Föräldrarna berättade för barnet varför vissa undersökningar skulle göras 

och att det inte var farligt att exempelvis sätta en saturationsklämma på fingret. Utan 

föräldrarnas stöd ansåg personalen att det blivit svårare att samarbeta med barnen (Bentley, 

2005).  

Resultatet i detta självständiga arbete visade även att föräldrar som inkluderades i vården av 

barnet kunde vara en tillgång då ambulanspersonalen berättade vad som gjordes vilket gjorde 

att föräldern kände sig mer delaktig och inte som någon utomstående. Detta kunde göras 

genom att förvarna föräldrarna inför att utföra ett ingrepp som att sätta en infart och att 

kommunicera på ett lekmannamässigt sätt. Att föräldern tilläts ha barnet i blickfånget under 

transporten kunde förebygga en krisreaktion (Ayub et al., 2017). Detta fynd kan relateras till 

modellen familjecentrerad vård där delaktighet är ett bärande begrepp. Enligt svensk 

sjuksköterskeförening (2020) innebär familjecentrerad omvårdnad att familjen ska ses som en 

enhet och att alla görs delaktiga i vården. Att göra föräldrar delaktiga beskrivs även av 

American Academy of Pediatrics (2012), där familjecentrerad vård kan leda till att barnet får 

det stöd som behövs när det gäller utvecklandet, det sociala och det känslomässiga. Barnet ses 

som en individ istället för sin sjukdom (American Academy of Pediatrics, 2012).  

Ett antal föräldrar uttryckte att de kände sig delaktiga i vården då de fick hjälpa till 

exempelvis genom att linda barnets ben. Andra föräldrar som uttryckte att de inte kände sig 

involverade i barnets vård kände sig missnöjda (Roden, 2005).  
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Andra fynd som framkom var att då föräldrar drabbats av en krisreaktion och uppträtt 

störande upplevde ambulanspersonalen detta som hinder att utföra omvårdnaden och 

situationen krävde att föräldrarna anvisades till ett annat utrymme (Ayub et al., 2017). Detta 

bekräftades i en studie av Avraham et al. (2014) där ambulanspersonalen uttryckte att när det 

handlade om livräddande åtgärder på barn ansågs familjens närvaro var ett störande moment 

som ambulanspersonalen inte hade tid att fokusera på. De använde sig av att separera barnet 

från föräldrarna för att kunna koncentrera sig på att rädda barnet och inte låta sina känslor 

påverka barnen negativt. Trots allt kände ambulanspersonalen empati för familjens oro och 

ångest (Avraham et al., 2014). Ett annat hinder som framkom var när föräldrarna inte kunde 

stödja sina barn på plats i samband med olika undersökningar. I samband med en 

röntgenundersökning där föräldrarna fick vänta i väntrummet och inte vara närvarande med 

barnet. Detta upplevdes frustrerande av föräldrarna medans andra föräldrar såg det som en 

möjlighet för barnet att känna sig mogen och klara sig själv utan föräldrarna i vissa situationer 

(Bentley, 2005). 

  

Brist på erfarenhet och utbildning 

Bristande erfarenheter och kunskaper om barns omhändertagande var en av de framträdande 

faktorerna vilka resulterade i osäkerhet bland ambulanspersonalen. Denna osäkerhet berodde 

bland annat på de få larmen som berör barn. Resultatet i detta examensarbete visade att 

avsaknad av både erfarenheter och kunskaper om barn ställde till med svårigheter att 

upprätthålla den kompetens som krävs (Cushman et al., 2010). En allmän okunskap i att vårda 

barn resulterade i hinder för att administrera läkemedel och framförallt smärtlindring 

(Williams et al., 2012). Ambulanspersonalen uttryckte ett stort behov av utbildning och 

simuleringsövningar för att öka kunskapen om barn (Guise et al., 2017).  

 

Att känna sig osäker och oerfaren belystes även i en studie av Avraham et al. (2014). Där 

beskrevs att när en ambulansbesättning hade misslyckats med att återuppliva ett barn på grund 

av otillräckliga erfarenheter eller ineffektiv behandling hade ambulansbesättning nummer två 

en skuldkänsla av att de hade varit nummer två och inte var den första ambulansen som tog 

hand om patienten istället. Hade de varit första ambulans på plats hade de kanske kunnat 

rädda barnet. Att ha misslyckats med sitt uppdrag upplevdes frustrerande (Avraham et al., 

2014). Här uttryckte ambulanspersonalen att mer utbildning behövs för att kunna öka 

kunskapen om barn (Guise et al., (2017). Detta bekräftades även i en studie av Stevens och 

Alexander (2014), där undersöktes hur utbildningen bland ambulanspersonalen spelade en 

viktig roll. Det framkom att mer än hälften av ambulanspersonalen upplevde sig bekväma 

med att vårda barn tack vare den kontinuerliga utbildning som hölls årligen. Detta ledde till 

att ambulanspersonalen kände sig bekvämare med att göra bedömningar, använda teknisk 

utrustning samt vårda barnet på ett säkert sätt (Stevens & Alexander, 2005). 
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Stöd från andra aktörer och kollegor  

Ambulanspersonalen råkar ut för flera olika larm, vilket kan ställa till med ett antal 

svårigheter. Oftast är de helt ensamma på fältet med sin kollega. Det krävs att de litar på sina 

kollegor och får det stöd de behöver för att kunna hantera vissa svåra situationer. Stöd från 

kollegor eller ett socialt stöd visades vara viktiga hjälpmedel för att kunna handskas med vissa 

traumatiska upplevelser efter svåra situationer. Resultatet i detta examensarbete belyste vikten 

av att kunna ha en kollega ambulanspersonalen litade på och hade förtroende för (Gunnarsson 

& Stomberg, 2008). I en studie av Jonsson och Seggesten (2004) belystes vikten av att 

samtala med kollegor för att kunna hantera jobbiga händelser. Det beskrevs att när 

ambulanspersonalen hade varit med om en traumatisk händelse uttryckte de att de behövde 

prata med någon omedelbart för att kunna försöka lägga händelsen bakom sig och kunna gå 

vidare. De flesta av ambulanspersonalen hade positiva upplevelser av att prata med sina 

kollegor som de hade förtroende för (Jonsson & Seggesten, 2004).  

Detta bekräftades i en studie av Brolin et al. (2016) där vikten betonades av att ha ett socialt 

stöd för att kunna klara av stress i samband med svåra särskilda händelser. Om 

ambulanspersonalen inte får stöd för att ventilera sina obehagliga känslor/upplevelser kan det 

öka risken för att utveckla posttraumatiskt stressyndrom [PTSD] som innebär att drabbas av 

ångest och stress efter en traumatisk händelse (Brolin et al., 2016). Långvarig stress hos 

ambulanspersonalen kan öka risken att utveckla posttraumatiskt stressyndrom på grund av att 

alla ambulansuppdrag kan upplevas på olika sätt. En del kan uppleva att vissa larm är 

skrämmande och ger obehagliga minnen vilka gör att flashbacks kan uppstå efteråt (Jonsson 

& Seggesten, 2004). För att förebygga PTSD och ångest efter svåra situationer finns det 

möjlighet för ambulanspersonalen att samtala med sina kollegor eller närmaste samt det finns 

även internt stöd i form av kamratstöd inom ambulanssjukvården. En kamratstödjare är en 

lekman som stöttar sina kollegor efter traumatiska eller påfrestande händelser genom 

stödjande samtal. Syftet med kamratstödet är att förebygga eller undvika PTSD. Kamratstöd 

kan ske både individuellt och i grupp. Att involvera de drabbade i en grupp och samtala om en 

specifik händelse där erfarenheter kan utbytas med varandra kunde resultera till lugnande 

känslor (Brolin et al., 2016).  

Det behövs mer forskning om ambulanspersonalens erfarenheter om faktorer som påverkar 

omhändertagandet av barn upp till 12 år inom ambulanssjukvården. Syftet var att öka 

medvetenheten om dessa faktorer och att förhoppningsvis kunna ta del av dessa studier för att 

få möjlighet att öka kunskapen så att ambulanspersonalen kan känna sig lika bekväma med att 

vårda barn som att vårda vuxna. Ökad kunskap kan resultera i minskat lidande hos barnet 

vilket stärker patientsäkerheten och på så sätt kan samhällsekonomiska kostnader minskas. 

Det finns begränsat med forskning tillgänglig som handlar om en specifik ålder. Det skulle 

därför vara intressant att forska vidare på en specifik ålder, exempelvis barn mellan ett till fem 

eller fem till tio år och identifiera olika faktorer kopplade till åldern.  

 

De publicerade studier som redan finns tillgängliga handlar mest om barn under 18 år. Det 

skulle även vara intressant att forska vidare på faktorer som påverkar ambulanspersonal med 

olika specialistutbildningar och se om det framkommer några skillnader i omhändertagandet 

av barn relaterat till olika utbildningar. 

 

Metoddiskussion 

I detta självständiga arbete valdes att göra en litteraturöversikt för att det kan vara ett första 

steg inför skapandet av en empirisk interventionsstudie.  
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En litteraturöversikt görs för att få information om komplexiteten och omfattningen av ett 

forskningsproblem, vad forskare redan funnit samt vad som behöver forskas vidare på. Att få 

medel för forskningsprojekt kräver vanligtvis att en litteraturöversikt görs innan (Polit & 

Tatano Beck, 2021) utan en litteraturöversikt kan det vara svårt att identifiera kunskapsluckor 

och vilken forskningsfråga som behöver ställas. Vi valde att inkludera endast kvalitativa 

studier vilket anses lämpligt på grund av det undersökta fenomenet, i detta fall 

ambulanspersonalens erfarenheter av faktorer som påverkar omhändertagandet av barn. 

Genom att ha kombinerat både kvalitativa och kvantitativa studier så hade vi kunnat få ett 

mera heltäckande område (Polit & Tatano Beck, 2021) för att beskriva vilka faktorer som 

påverkar omhändertagandet samt hur många av dessa faktorer som kan påverka utfallet för 

omhändertagandet av barn inom ambulanssjukvården. 

Under utförande och utformning av det självständiga arbetet identifierades ett antal styrkor 

och svagheter. Studiens trovärdighet stärktes genom att beskriva metoden steg för steg, hur vi 

gick tillväga. En styrka i detta examensarbete var att ett möte bokades via zoom med en 

bibliotekarie på Sophiahemmet för att få vägledning om hur artiklar söks på ett korrekt sätt. 

Östlund (2017) beskriver att ta hjälp av en bibliotekarie anses vara till god nytta för ett 

examensarbete (Östlundh, 2017). Mötet med bibliotekarie bokades efter att ett antal artiklar 

sökts och sökningen hade visats ge antingen för många eller för få träffar trots avgränsningar. 

Genom vägledning av bibliotekarie fick vi fram ett begränsat antal artiklar som kunde vara 

relevanta och svara på examensarbetets syfte. Författarna till detta arbete hade redan 

erfarenhet samt goda kunskaper om artikelsökningar sedan tidigare vilket gjorde det lättare att 

hitta relevanta artiklar till studien. 

Att belysa svagheter i metoden och hur dessa kan påverka tolkning av resultatet är en av de 

viktigaste aspekterna att inkludera i diskussionen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). En 

avgränsning som valdes var att de inkluderade artiklarna skulle vara max tio år gamla. Denna 

avgränsning utfördes för att få så färsk forskning som möjligt som beskriver kunskapsluckor 

inom det valda ämnet. Med avgränsningen tio år kan relevanta artiklar förloras. Trots denna 

avgränsning var två av de inkluderade artiklarna 12 år som hittades genom sökfunktionen 

similar articles i PubMed. Anledningen till att de två artiklarna inkluderades var på grund av 

den höga relevansen för studiens syfte. Att använda sökfunktionen similar articles kan ses 

som en svaghet då sökningarna kan vara svårare att replikera. En annan avgränsning var att 

artiklarna skulle vara skrivna på engelska, vilket kan medföra att relevanta artiklar skrivna på 

andra språk än de författarna till detta självständiga arbete behärskar kan missas. Att alla 

artiklar inkluderade i resultatet hade ett etiskt godkännande var ytterligare en avgränsning, 

vilket ansågs vara en styrka. Webbaserade uppslagsverk användes för att minska risken för 

felaktig översättning.  

Författarna till detta självständiga arbete jobbar på ambulansen och har stött på barn i arbetet. 

Vi är medvetna om vår förförståelse i ämnet vilket skulle kunna påverka resultatet om vi hade 

en uppfattning att det fanns ett problem och att vi därav endast inkluderade studier som 

bekräftade denna uppfattning. Däremot är författarna medvetna om att det föreligger ett 

problem i omhändertagandet av barn, vilket kunde vara en styrka i det självständiga arbetet. 

För att minska förförståelsen har vi valt att läsa samtliga artiklar, tolka och översätta var för 

sig. Därefter diskuterades artiklarna tillsammans för att bekräfta att vi båda tolkat artiklarnas 

delar lika (Polit & Tatano Beck, 2021). Då vi diskuterade fynden visade det sig att vi tolkat 

texten lika. Detta ansågs stärka tillförlitligheten i och med att riskerna för feltolkning och 

påverkan av förförståelse minskar genom dessa åtgärder(Polit & Tatano Beck, 2021).  
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En annan begränsning var att de inkluderade artiklarna skulle vara i full-text vilket uppnåddes 

genom att använda olika verktyg som exempelvis VPN, konto på PubMed och Cinahl samt att 

en av författarna hade ett proxykonto. Dessa funktioner möjliggjorde tillgång till fulltext 

vilket resulterade i att de samtliga uppsökta artiklarna inkluderades. En svaghet angående 

artikelsökning var att för de sökningar som gav mer än 100 träffar bestämde vi att läsa till 

max 150 titlar samt 50 abstrakt för att hinna läsa artiklarna och göra en noggrann läsning och 

granskning. Denna teknik kan göra att relevanta artiklar missas. Det framkom även några 

svårigheter med granskningsmallen från SBU. Det visades svårt att sätta betyg på artiklarna 

då granskningsmallen saknade betygsgränser med siffror för de tre alternativen hög, medelhög 

och låg. I och med detta kan det föreligga en risk för att artiklarna getts antingen för högt eller 

lågt betyg. Om betygssättningen av artiklarna gjorts på ett felaktigt sätt skulle det kunna 

innebära att trovärdigheten för resultatet minskar. 

Samtliga inkluderade artiklar var från olika länder vilka identifierar faktorer som berör 

ambulanspersonalen med olika utbildningar. Det är känt sedan tidigare att det framkommer 

olika skillnader i utbildningsnivå hos ambulanspersonal när det gäller längden och innehållet, 

därför ansågs studiens resultat vara generaliserbart internationellt och kan överföras till andra 

grupper. Vilket kan ses som en styrka eftersom det handlar om den prehospitala verksamhet 

som inkluderar ambulanspersonal från olika länder med olika utbildningar och specialiteter 

internationellt.  

Avslutningsvis efter att författarna till detta självständiga arbete hade skrivit färdigt 

resultatdelen upptäcktes att innehållet handlade mest om ambulanspersonalens erfarenheter 

om faktorer som påverkar omhändertagandet av barn. Därför valde författarna att lägga till 

ordet erfarenheter i syftet med anledning av att förtydliga syftet ännu mer utan att påverka 

den forskningsfråga vi hade tänkt att studera från början. Författarna ansåg att ändringen av 

syftet inte påverkade resultatet på ett negativt sätt på grund av att innehållet var oförändrat.  

SLUTSATS 

Att känna ångest och oro av att vårda barn är en av de vanligaste känslorna bland 

ambulanspersonalen. Dessa känslor relaterades till otillräckligt med både erfarenheter och 

kunskaper om barn. Samtliga av ambulanspersonalen betonade vikten av behov av utbildning 

inom ambulanssjukvården om den pediatriska gruppen. Ökad utbildning kan leda till ökad 

kompetens och trygghet bland ambulanspersonalen. Man ska även ta hänsyn till 

familjecentrerad vård och sträva efter att involvera föräldrarna i barnets vård. Detta på grund 

av att föräldrarna är en viktig källa till all information ambulanspersonalen kan behöva om 

barnet och dess tillstånd. Därför måste familjecentrerad vård stärkas inom 

ambulanssjukvården. 

Klinisk tillämpbarhet 

Ambulanspersonal är alltid beredda att ta hand om alla patienter oavsett ålder. Denna 

variation kan ställa till svårigheter speciellt när uppdragen handlar om barn. Det framkommer 

i resultatet att ambulanspersonalen känner sig stressade och får ångestkänslor på grund av 

osäkerheten och ovana att vårda barn. För att öka medvetenheten om faktorer som påverkar 

ambulanspersonalen kommer detta examensarbete att delas ut till kollegor på respektive 

station där författarna jobbar så att kollegor kan dra nytta av innehållet. Författarna kommer 

även att presentera studien på en årlig APT vilken hålls på flera stationer inom 

ambulanssjukvården.  
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För att minska ambulanspersonalens osäkerhet av att vårda barn skulle arbetsgivaren kunna 

införa återkommande hospitering på barnavdelning eller barnakutmottagning. Detta skulle 

kunna vara obligatoriskt vilket kan leda till ökad patientsäkerhet och trygghet hos 

ambulanspersonalen. Författarna planerar även att skapa ett seminarium i veckan bland 

medarbetare på respektive station där kollegor kan sitta och diskutera och dela med sig av 

erfarenheter från uppdrag de haft med barn. På det sättet anser författarna att detta kan 

stimulera till ökad kunskap om barn bland ambulanspersonalen. 
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