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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrunden visar att den prehospitala sjukvården kan vara hektisk med många olika faktorer 

som sjuksköterskan måste hantera. Att omhänderta barn i ambulansen kan var utmanade, då 

antalet uppdrag med akut sjuka barn är få och det kan fortlöpa lång tid emellan dessa jobb. 

Statistiken visar att endast cirka 10 procent av uppdragen i ambulansen är med barn och ännu 

färre är akut sjuka. För att underlätta omhändertagandet av denna patientgrupp är det därför 

viktigt att undersöka vilka barriärer och möjligheter som finns. Syftet var att belysa barriärer 

och möjligheter i det prehospitala omhändertagandet av akut sjuka barn. Som metod användes 

litteraturöversikt med systematisk metod där totalt 17 artiklar av kvalitativa, kvantitativa och 

mixed-method design ingick. Resultatet delas in i två teman; Upplevelser hos 

ambulanspersonalen samt Organisatoriska förutsättningar, med tillhörande subteman. 

Slutsatsen var att omhändertagandet av akut sjuka barn är komplext och måste ske 

mångfacetterat. Det finns en rad barriärer som kan påverka ett patientsäkert omhändertagande 

men även en mängd möjligheter till förbättring. Även om ambulanspersonalen har utbildning 

och erfarenhet kan kombinationen av stress och utmaningarna i omhändertagandet leda till en 

ökad risk i patientsäkerheten, eftersom stressen kan hindra dem från att agera snabbt och 

korrekt. Genom att organisationer och arbetsgivare vidareutbildar ambulanspersonalen i 

pediatriskt omhändertagande kan omhändertagandet av akut sjuka barn optimeras. Eftersom 

uppdrag med akut sjuka barn skapar stress behövs det även strategier för att 

ambulanspersonalen ska kunna hantera det efteråt. Detta för att få en hållbar personalhälsa 

och långvariga anställningar. 

 

Nyckelord: Akut sjuka barn, Ambulans, Barriärer och möjligheter, Prehospital sjukvård 

 



  

 

ABSTRACT 

 

Prehospital care can be hectic, with many factors that the nurse needs to consider. Caring for 

children in the ambulance can be challenging, mostly because these types of calls are few and 

far between. Statistics show that about 10 percent of all calls are with children, and fewer are 

calls with acutely ill children. It is therefore necessary to understand what barriers and 

enablers that exist to better take care of these patients. The aim of this study was to highlight 

barriers and enablers in the prehospital care of acutely ill children. The method chosen was an 

integrated literature review; 17 articles were included in the result; they were of qualitative, 

quantitative, and mixed-method design. The results were divided into two themes: 

Experiences of ambulance staff and Organizational prerequisites, with associated subthemes. 

The conclusion was that the care of the acutely ill child is complex and has to be conducted 

multifaceted. There are several barriers that can affect patient-safety but also a number of 

enablers to improve the care. The combination of stress and the challenges the ambulance 

staff face when caring for the acute ill child could lead to a risk of the patient-safety even if 

they had education and work experience. Stress could be a hindrance in swift and accurate 

care. The organization and employer of the ambulance staff could help optimize the care of 

these patients by giving the ambulance staff further education in the care of the acutely ill 

child. There also needs to be strategies in place for the ambulance staff on how to handle the 

sometimes traumatizing events that these types of jobs can lead to. This to ensure that the staff 

remain healthy, and a good sustainability can be achieved within the personal group. 

  

 

Keywords: Acutely ill children, Ambulance, Barriers and enablers, Prehospital care 
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INLEDNING 

 

I den prehospitala sjukvården ställs höga krav på att sjuksköterskan ska ha kunskaper 

som ska kunna användas under stress i en ibland kaotisk vårdmiljö. Då antalet uppdrag 

med barn i den prehospitala verksamheten är relativt få skulle det kunna påverka 

patientsäkerheten. Det kan därför vara av intresse att ta reda på om det finns barriärer i 

omhändertagandet av det akut sjuka barnet och vilka möjligheter som finns för att 

förbättra vården. 

BAKGRUND  

Det akut sjuka barnet  

 

Enligt Förenta Nationers barnkonvention (UNICEF, 2018) definieras varje människa 

under 18 år som barn. Det akut sjuka barnet definieras som ett barn med allvarlig skada 

eller sjukdom som hotar dess liv eller kan orsaka permanent skada (Atlantic Health 

System, 2021). De vanligaste orsakerna till att barn blir akut sjuka är främst 

trafikolyckor och falltrauma, där olyckor är den ledande orsaken till att barn dör världen 

över (Schoeneberg et al., 2014). Enligt Meckler et al. (2014) har barn unik anatomi, 

fysiologi och utvecklingsegenskaper som gör dem extra sårbara. Till exempel är 

symtomen hos ett barn som uppvisar uttorkning och chock annorlunda än hos vuxna 

(Kight & Waseem, 2021). Detta beror på att barn har en högre hjärtreserv, vilket leder 

till att de kan kompensera för en stor vätskeförlust mycket längre tid. Därför kan de 

uppvisa normala vitalparametrar till en början eftersom hjärtminutvolymen bibehålls 

genom en förhöjd puls. Hypotoni är, till skillnad mot vuxna, ett sent symtom hos barn 

och betyder att tillståndet är mycket kritiskt och kan leda till dödsfall om inte 

vätsketillförsel påbörjas snabbt. Meckler et al. (2014) menar att barn oftast har svårare 

att uttrycka sina behov, eller formulera sig kring sina medicinska tillstånd, vilket gör att 

den patientgruppen blir extra utmanande för ambulanspersonalen. Jepsen et al. (2019) 

stöder detta och menar att undersökningen kan underlättas om föräldrarna involveras 

genom att ställa frågor till dem om historik och symtom. 

Prehospital sjukvård och personal 

 

Den prehospitala sjukvården är den sjukvård som ges av sjukvårdspersonal utanför 

sjukhuset, prehospital akutsjukvård innefattar enligt Socialstyrelsens föreskrifter om 

ambulanssjukvård m.m [SOSFS] (2009:10) stadgat i 1 kap. 2§ “...omedelbara 

medicinska insatser som utförs av hälso- och sjukvårdspersonal utanför sjukhus”. 

Vidare beskrivs att “...ambulanssjukvård är hälso- och sjukvård som utförs av hälso- 

och sjukvårdspersonal i eller i anslutning till ambulans”. Det finns två olika modeller av 

prehospital vård världen över (Dick, 2003). Dessa är den anglo-amerikanska modellen 

som i korthet innefattar att målet för patienten är att den ska transporteras till läkaren 

och den fransk-germanska modellen som innebär att läkaren ska komma till patienten. 

 

Enligt 6 kap. 2§, i SOSFS (2009:10) finns det i Sverige endast krav på att det ska finnas 

en person i ambulansen som har behörighet att iordningställa och administrera 

läkemedel, vilket är lägst grundutbildad sjuksköterska (HSLF-FS 2017:37, 7 kap. 1 §). I 

Norden och övriga Europa skiljer sig kraven på utbildning på de som arbetar i 
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ambulansen (Dúason et al., 2021). En del kräver universitetsutbildning medan andra har 

lägre akademisk utbildning som krav. Detta gör att personalens utbildning kan skilja sig 

stort mellan ambulanserna och att teamet kan bestå av en blandning av 

specialistsjuksköterska, grundutbildad sjuksköterska, ambulanssjukvårdare eller 

emergency medical technician [EMT]. Internationellt arbetar det bland annat EMT och 

paramedics i den prehospitala verksamheten (Heschl et al., 2020; Meckler et al., 2014; 

Murphy et al., 2015). Enligt Sanders (2010) är paramedics individer som genomfört ett 

godkänt EMT-program och registrerats av Health Professions Council. Dessa har 

kunskap i en mängd olika uppgifter såsom patient-triagering, EKG-tolkning, medicinska 

behandlingar och riktlinjer samt luftvägshantering. I Sverige ska 

ambulanssjuksköterskan, förutom ovan nämnda kunskaper, även arbeta 

omvårdnadsteoretiskt genom att systematiskt ge stöd och reflektera i sitt 

omhändertagande av patienten och anhöriga samt främja välbefinnande och förebygga 

lidande (Riksföreningen för Ambulanssjuksköterskor & Svensk Sjuksköterskeförening, 

2012).  

 

Trots att den prehospitala personalens utbildning skiljer sig världen över så ställs det 

stora krav på deras färdigheter och kunskap (Hubble et al., 2000; Fairbanks et al., 2007; 

Vilke et al., 2006; Wang et al., 2006). Personalen måste kunna fatta beslut, använda 

medicintekniska produkter, dosera läkemedel under olika förutsättningar i olika miljöer 

och dessutom ska detta kunna göras under tidspress (Meckler et al., 2014). Dúason et al. 

(2021) menar att utvecklingen av hälso- och sjukvårdens service har lett till att det ställs 

högre krav på ambulanspersonalens kunskaper än tidigare. De menar att den 

prehospitala sjukvården gått från första hjälpen, stabilisering och transport till att oftare 

upptäcka kritiska tillstånd och utföra avancerade behandlingar. På grund av det ökade 

ansvaret menar de att det finns ett behov av att ambulanspersonalens utbildningsnivå 

höjs.  

Prehospital vård av akut sjuka barn 

 

Enligt Jepsen et al. (2019) är antalet uppdrag med barn cirka 10 procent per år i Sverige. 

Statistiken ser liknande ut i övriga delar av världen med 4-13 procent i Australien 

(Heschl et al., 2020), 7,9 procent i Japan (Kaku et al., 2018), 10 procent i Kanada 

(Meckler et al., 2014), 11,1 procent i Tyskland (Schoeneberg et al., 2014) och 7,9-10 

procent i USA (Diggs et al., 2016). Statistiken har sett liknande ut de senaste 

decennierna (Seidel et al., 1984; Seidel et al., 1991). Barn i olika stadier och åldrar har 

olika vitalparametrar som ambulanspersonalen måste ha kunskap om. Som exempel så 

har det nyfödda barnet enligt Sanders (2010) en normal puls mellan 129-160 slag/min 

och en andningsfrekvens på 40-60 andetag/min medan en femåring har en normal puls 

på 70-115 slag/min och en andningsfrekvens på 20-25 andetag/min. Normalvärdena 

ändrar sig i takt med barnets utveckling och ett barn i övre tonåren har vitalparametrar 

som liknar en vuxen persons. Det som också skiljer sig hos det mindre barnet är att 

luftvägarna är små och har mycket lättare att bli blockerade av till exempel sekret, skada 

eller inflammation (Sanders, 2010). Enligt Socialstyrelsen (2015) ska 

ambulanspersonalen vid en traumasituation omedelbart kunna identifiera om ett 

barntrauma föreligger och ha kunskap om att hantera en pediatrisk luftväg. Vidare ska 

de ha kunskap om vilken typ av behandling som ska ges, samt även kunna förutse och 

vara förberedda på vad som kan ske med det akut sjuka barnet. Om ett barntrauma har 

identifierats ska detta kommuniceras till prehospital läkare som har rätt kunskap inom 

området, till skillnad mot ett vuxentrauma där prehospital läkare inte måste kontaktas.  
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Triagering av barn bör ske genom “the paediatric assessment triangle” (Sanders, 2010, 

s. 821). I denna ingår att undersöka patientens utseende vilket innefattar vakenhet och 

muskeltonus, därefter utvärderas även andningsarbete och cirkulation. En del 

triageringsverktyg är endast utformade för vuxna och inte lämpliga att använda på akut 

sjuka barn (Ahmad et al., 2017). Däremot är Paediatric Early Warning Scores [PEWS] 

ett verktyg som kan underlätta utformning av triageringsinstrument av det akut sjuka 

barnet (Chapman & Maconochie, 2018). PEWS anses även vara ett validerat 

mätinstrument för att identifiera patienter som riskerar att snabbt bli försämrade 

(Almblad et al., 2018) och används inom olika pediatriska kliniker i flera länder 

(Agulnik et al., 2016; Solevåg et al., 2013). Ett annat triageringsverktyg är Rapid 

Emergency Triage and Treatment System-pediatric (RETTS-p) som visar normala 

värden för respektive åldersgrupp (Region Stockholm, 2021). Enligt Steinsmo Ødegård 

et al. (2021) är det ett vedertaget och beprövat triageringsverktyg. Det används idag av 

95 procent av de svenska regionernas ambulanser och sjukhus (Predicare, 2021). 

 

Eftersom antalet barnpatienter i ambulansen är lågt finns det behov av mer träning i att 

ta hand om denna patientgrupp (Drayna et al., 2015). Stopyra et al. (2017) menar att 

simuleringsövningar ger personalen ökat självförtroende i specifika tekniska 

moment.  Socialstyrelsen (2015) delar deras uppfattning och menar att all 

ambulanspersonal i Sverige årligen bör få träning i barntrauma vid ett 

simuleringstillfälle eftersom det är ovanligt med svåra barntrauma. En studie visade att 

över ¾ av prehospital vårdpersonal önskade mer träning i omhändertagande av barn 

prehospitalt (Fleischman et al., 2011). 

Patientsäkerhet 

 

Patientsäkerhet handlar enligt Socialstyrelsen (2021) om att patienter inte ska skadas i 

samband med hälso-och sjukvårdsrelaterade åtgärder. Enligt 1 kap. 5§ i 

Patientsäkerhetslagen [PSL] (SFS 2010:659) definieras vårdskada som ”lidande, 

kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dödsfall som hade kunnat undvikas om 

adekvata åtgärder hade vidtagits vid patientens kontakt med hälso- och sjukvården”. 

Vidare stadgas i 3 kap. 1§, i PSL (SFS 2010:659) att vårdgivaren ska planera, leda och 

kontrollera verksamheten på ett sätt som leder till att kravet på god vård uppfylls enligt 

Hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (SFS 2017:30). Meckler et al. (2014) beskriver att det 

finns stora risker mot patientsäkerheten i den prehospitala sjukvården. Detta för att 

ambulanspersonalen utför sitt arbete i en komplex och oftast kaotisk miljö. 

Informationen som ligger till grund för medicinska beslut kan vara begränsad, dessutom 

är teamet litet med få resurser och begränsad uppbackning. Ramgopal et al. (2018) och 

Nielsen et al. (2020) menar att färre än 50 procent av barnpatienter fick sina 

vitalparametrar kontrollerade i jämförelse med 98 procent av vuxna patienter. I en 

retrospektiv studie såg man även att endast 21,9 procent av barn som varit med om ett 

trauma hade fått någon typ av smärtlindring innan de kom till sjukhus (Swor et al., 

2005). Lammers et al. (2012) undersökte doseringsfel vid simulerade pediatriska 

patienter och hittade att personalen hade hög risk att ge fel dos. Framförallt vid 

administrering av Midazolam där barnet erhöll fel dos vid 60 procent av gångerna. De 

observerade att anledningar till att det så ofta blev fel var att ambulanspersonalen inte 

kunde de korrekta doserna, administreringsvägarna och att de hade svårt att räkna om 

doserna när de var under stress (Lammers et al., 2012). Att feldosera läkemedel kan 

förvärra situationen för det akut sjuka barnet och orsaka dödsfall (Schoeneberg et al., 

2014). Vid ett hjärtstopp så minskar chansen för överlevnad för varje minut som går då 

patienten inte erhåller läkemedel (Hansen et al., 2018). Enligt Kompetensbeskrivningen 



Joneta Belfrage & Nathalie Stark, 2022-04-01 

    

4 

 

för legitimerad sjuksköterska (Svensk sjuksköterskeförening, 2017) ska sjuksköterskan 

arbeta på ett sätt som är riskmedvetet för att förebygga vårdskador. 

Ambulanssjuksköterskan och patientsäkerhet 

 

Specialistsjuksköterskan kan bidra till en säker vård genom att arbeta aktivt med att 

rapportera avvikelser och risker samt analysera, åtgärda och följa upp dem (Öhrn, 

2013). Detta beskrivs även i kompetensbeskrivningen för legitimerad 

sjuksköterska (Svensk sjuksköterskeförening, 2017) där sjuksköterskan ska vara 

medveten om riskerna som patienten kan utsättas för och arbeta proaktivt för att 

förebygga dessa genom att identifiera och rapportera negativa händelser. En av de 

största orsakerna till att vårdskador uppstår är brister i kommunikation och 

informationsöverföring menar Leonard et al. (2004). Vidare anser de att man kan 

förebygga vårdskador genom att överföra information på ett strukturerat sätt genom att 

använda en metod som bygger på Situation, Bakgrund, Aktuellt och Rekommendation 

[SBAR]. I kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor i ambulanssjukvård (RAS & 

Svensk sjuksköterskeförening, 2012) beskrivs att specialistsjuksköterskan ska kunna 

använda sig av den medicinsktekniska utrustningen och utvärdera funktionen av denna 

(RAS & Svensk sjuksköterskeförening, 2012). Att sjuksköterskan använder 

medicintekniska produkter på det sätt som de är avsedda för är en förutsättning för säker 

vård (Öhrn, 2013). Specialistsjuksköterskan i ambulanssjukvården ska även kunna göra 

en bedömning av patientens tillstånd, fatta beslut och utföra samt utvärdera åtgärder. 

Detta ska ske enligt evidens och beprövad erfarenhet (RAS & Svensk 

sjuksköterskeförening, 2012). Försenad eller fördröjd diagnos och behandling kan leda 

till allvarliga konsekvenser för patienten. För att undvika det krävs att personalen har 

rätt kompetens och att rätt information överförs från patient till mottagaren (Öhrn, 

2013). 

Teoretisk utgångspunkt  

 

En del i sjuksköterskans arbete är att utforma vårdplaner och vid behov omforma dem 

om oväntade problem dyker upp. Ida Jean Orlando har utvecklat en omvårdnadsteori 

som bygger på just detta, The Deliberative Nursing Process Theory (Orlando, 1972), 

och den beskriver det ömsesidiga förhållandet mellan sjuksköterskan och patienten. I 

detta ingår att sjuksköterskan går igenom fem steg som börjar med att sjuksköterskan 

bedömer patienten från ett holistiskt perspektiv med hjälp av både subjektiv och 

objektiv information. I det andra steget använder sig sjuksköterskan av sin kliniska 

bedömning och kunskaper om hälsoproblem, för att kunna stärka eller försvaga sin 

misstänkta diagnos, vilket görs genom att utvärdera karakteristiska symtom och 

identifiera riskfaktorer. Det tredje steget är att sjuksköterskan planerar vården utifrån 

vad som framkommit under diagnos-steget och sätter upp mål för hur patientens behov 

ska tillgodoses. Som fjärde steg i teorin har sjuksköterskan i uppgift att genomföra de 

åtgärder som skall nå målen. I det femte och sista steget utvärderar sjuksköterskan de 

åtgärder som gjorts i vårdplanen. Här kan ändringar göras utifrån hur bra eller dåligt 

planen fungerade och om nya behov upptäcks startar processen om igen.  

 

I Orlandos omvårdnadsteori (Orlando, 1972) är själva kärnan i omvårdnadens 

professionella funktion att sjuksköterskan ska ta reda på patientens omedelbara behov 

och åtgärda dessa. Denna teori möjliggör en ökad delaktighet för patienten i vården 

samt stärker sjuksköterskans roll som patientombudsman. Eftersom sjuksköterskan hela 
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tiden måste utvärdera sina handlingar så blir det ett snabbt sätt att ta reda på om vården 

är effektiv eller om vårdplanen inte fungerar och måste ändras. 

Problemformulering 

 

Sjuksköterskan måste kunna bedöma, behandla och förutse risker när de tar hand om 

patienter. De ska även utforma vårdplaner för att nå mål och kunna utvärdera sina 

åtgärder. Den prehospitala vårdmiljön är komplex och ibland kaotisk, vilket ställer stora 

krav på personalen som arbetar i ambulansen. De måste kunna utforma en vårdplan 

under tidspress så att rätt åtgärd sätts in så snabbt som möjligt. Omhändertagandet av 

barn är komplext och har olika fysiologiska och anatomiska förutsättningar beroende på 

vilket utvecklingsstadium de befinner sig i. Akut sjuka barn är en liten patientgrupp i 

den prehospitala sjukvården. Därför kan tänkas att ambulanspersonalen inte får någon 

större praktisk erfarenhet och saknar rutin i omhändertagandet av dessa. Att behandla 

barn prehospitalt skulle därför kunna upplevas som utmanande av ambulanspersonalen 

och orsaka stress. Under stress kan fel uppstå som kan orsaka vårdskada eller dödsfall. 

Eftersom teamet i ambulansen kan ha olika utbildningar och det ej finns några krav på 

pediatrisk vidareutbildning av ambulanspersonal, behövs mer kunskap inom området. 

Genom att belysa vilka barriärer och möjligheter som finns i det prehospitala 

omhändertagandet av akut sjuka barn, kan man få en ökad förståelse för hur 

förbättringar kan ske. Dessa förbättringar kan leda till ökad patientsäkerhet för de barn 

som vårdas prehospitalt, samt utgöra en grund för vidare forskning. 

SYFTE 

 

Syftet var att belysa barriärer och möjligheter i det prehospitala omhändertagandet av 

akut sjuka barn. 

METOD 

Ansats och Design  

 

Enligt Polit och Beck (2021) skapas möjligheten till ny kunskap genom att 

sammanställa befintlig forskning i en litteraturöversikt. Som design för detta 

studentarbete valdes därför att utföra en litteraturöversikt med systematisk metod. För 

att ta reda på om det redan existerar litteraturstudier samt kartlägga omfattningen och 

typen av vetenskapliga artiklar inom området användes Arksey & O’Malleys (2005) 

scopingstrategi som stöd i processen. Den är användbar när man snabbt vill ta reda på 

om det finns forskning inom ett område samt om den forskningen är relevant för det 

man vill undersöka. Denna metod är enligt Daudt et al. (2013) lämplig då forskaren inte 

vet i förväg hur kunskapsläget ser ut. Resultatet kan sedan användas för att designa en 

mer djupgående analys av området som en litteraturöversikt. Arksey & O’Malley (2005) 

menar att en scopingstrategi tillåter att forskaren kan få tag i både djupgående samt 

bredare resultat utan att fokusera på artiklarnas design. Scopingstrategin utgörs av fem 

steg: Första steget innebär att identifiera undersökningsfrågan, andra steget är att 

identifiera relevanta studier, i tredje steget studeras urvalet, i fjärde steget kartläggs 

datan och i femte steget sker sammanställning, summering och rapportering av 

resultatet. 
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Urval 

 

Inklusion: Artiklar som tog upp prehospital behandling eller omhändertagande av akut 

sjuka barn i åldrarna 0–17 år. Artiklarna skulle finnas tillgängliga i fulltext och vara 

skrivna på engelska språket. De skulle undersöka ambulanspersonalens perspektiv. För 

att ytterligare avgränsa antalet träffar valdes ett tidsspann från 2010–2021. Alla artiklar 

som inkluderades skulle vara etiskt godkända. 

 

Exklusion: Artiklar som handlade om barn som var akut sjuka i psykiska sjukdomar 

exkluderades då vi ville fokusera på faktorer som beskrev omhändertagandet av barn 

med sjukdomar eller skador som gav fysiska besvär. Artiklar som enbart undersökt 

läkares omhändertagande prehospitalt exkluderades då vi ville undersöka barriärer och 

möjligheter för omvårdnadspersonal i ambulans. Även de artiklar som handlade om 

prehospitalt omhändertagande i ambulanshelikopter exkluderades då vi ville fokusera på 

omhändertagandet i vägambulans. Studier som handlade om sekundärtransporter med 

ambulans exkluderades eftersom dessa ej handlade om akut sjuka barn. Även artiklar 

som kostade pengar att få skickade till sig via post exkluderades på grund av 

ekonomiska skäl samt tidsbegränsningen för detta studentarbete. 

Datainsamling 

 

Steg ett i scopingstrategin var att identifiera undersökningsfrågan (Arksey & O’Malley, 

2005). I denna studie gjordes detta när syftet bestämdes. Därför gick vi vidare till steg 

två, som var att identifiera relevanta studier. För att göra detta användes databaserna 

Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature [CINAHL Complete] och 

PubMed. Orden som användes var prehospital, pediatric, emergency, care, ambulance 

och risk factors. Hur sökningen gick till presenteras i en matris (BILAGA A). Enligt 

Arksey & O’Malley (2005) kan forskaren använda referenslistor vilket gjordes. En 

manuell sökning genomfördes i CINAHL Complete och PubMed efter att ha studerat 

referenslistan i de artiklar som inkluderats där ytterligare sex artiklar hittades. I 

CINAHL Complete hittades vid sökning först åtta, vid nästa sökning med ytterligare 

begränsning hittades inga nya artiklar. Därefter byttes ambulance ut mot risk factors och 

vi fann tre artiklar varav en var dubblett. Detta resulterade i totalt 10 artiklar från 

CINAHL Complete. En månad senare utfördes en bredare sökning genom att använda 

booleska operatorer och då framkom inga nya artiklar. I PubMed hittades 11 artiklar vid 

första uttaget, efter det lades risk factors till och ambulance togs bort inga nya artiklar 

framkom, sammanlagt togs 11 ut för att granskas till resultatet. En månad senare gjordes 

en bredare sökning med MeSH termer och booleska operatorer detta resulterade i fem 

nya artiklar varav två var dubbletter. Sammanlagt fick vi då 24 artiklar som granskades. 

Därefter studerades referenslistan i dessa 24 artiklar och vi fann då sex stycken titlar 

som vi gjorde riktade sökningar på. 

 

Efter sökningarna utfördes steg tre i scopingstrategin (Arksey & O’Malley, 2005) som 

var att studera urvalet. Här exkluderades artiklar där det i abstraktet beskrevs områden 

som ej passade in på vårt syfte. De artiklar som hade ett abstrakt som verkade vara 

relevant sparades för att sedan läsas igenom i sin helhet. För att avgöra artiklarnas 

kvalitet användes ett modifierat bedömningsunderlag baserat på Caldwells et al. (2011) 

bedömningsunderlag, var god [vg] se BILAGA B. I detta besvaras 18 frågor som sedan 

får en poäng mellan noll till två därefter sammanställs poängen för att kunna 

klassificeras i grupper av låg < 20 poäng, god 20-28 poäng eller mycket god kvalitet 29-

36 poäng (Caldwell et al., 2011). Artiklarna delades upp så att vi initialt granskade lika 
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stor andel vardera. Om någon artikel var svår att granska eller förstå diskuterades den 

för att få en rättvis kvalitetsbedömning. Ett lexikon (Longman, 2003) användes för att få 

en bättre förståelse över svåra engelska ord. De artiklar som fick bedömningen hög 

kvalitet eller mycket hög kvalitet valdes ut för att djupare analyseras. Under 

granskningsarbetet upptäcktes att elva artiklar ej svarade på syftet och att ytterligare två 

stycken ej hade erhållit etiskt godkännande, dessa blev då exkluderade. De som återstod 

var 17 artiklar, varav 10 kvalitativa, fem kvantitativa och två med mixed-method som 

blev analyserade och utgjorde resultatet. 

Dataanalys 

 

För att analysera datan från studierna valdes The integrative review: updated 

methodology (Whittemore & Knafl, 2005). Metoden använder sig av fyra steg för att 

analysera data från både kvalitativa, kvantitativa och mixed-method studier. Dessa fyra 

steg innefattar datakomprimering, datavisning, datajämförelse samt att dra slutsatser och 

verifiera. 

 

Datakomprimering är det första steget i analysen och i detta steg ska forskaren 

bestämma ett klassificeringssystem som fungerar för alla artiklarna (Whittemore & 

Knafl, 2005). Därför valdes att först klassificera artiklarna efter metod kvalitativ, 

kvantitativ och mixed-method. Efter det klassificerades artiklarna ytterligare utifrån 

vilken kvalitetspoäng de fått i det modifierade bedömningsunderlaget som baseras på 

Caldwells et al. (2011) (BILAGA B) och sammanställde kvalitetspoängen, vg se 

Diagram 1. För att få en överblick över de artiklar som skulle utgöra resultatet 

sammanställdes de i en artikelmatris (BILAGA C) där varje artikel fick ett nummer 

tilldelat som gjorde det lättare att organisera dem under arbetets gång. Denna 

sammanfattning underlättade vilken artikel som visat vilket resultat samt deras metod 

och kvalitetspoäng. 

 

Diagram 1 

 
 

Steg två i denna metod (Whittemore & Knafl, 2005) är datavisning. I detta steg ska 

forskarna, konvertera den uttagna datan för att göra en datavisning som är lätt 

översiktlig, vilket kan vara en graf, matris eller diagram. För att lättare kunna se 

mönster och få hjälp i att hitta samband mellan de olika data som samlats in gjordes 
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grupperingar av teman som vi fanns i de kvalitativa och variabler som hittades i de 

kvantitativa artiklarna. I de två artiklarna med mixed-method togs både variabler och 

teman ut. Alla teman och variabler sammanställdes därefter i ett cirkeldiagram, vg se 

Diagram 2 alternativt se förstorad bild i BILAGA D.  

 

Diagram 2 (BILAGA D) 

 
 

I steg tre i denna metod (Whittemore & Knafl, 2005) jämfördes och söktes aktivt efter 

mönster, likheter och skillnader i variablerna. I denna mer djupgående analys 

omarbetades de variabler och teman som hittades i den första analysen. Liknande 

variabler färgkodades och grupperades i ett dokument. Olika teman samt relationer 

mellan variablerna blev då tydligare. 

 

Steg fyra, som är det sista steget i denna metod (Whittemore & Knafl, 2005), är att dra 

slutsatser och verifiera. Detta utfördes genom att tolka de enskilda teman som 

framkommit och få en övergripande helhet i fynden. Verifieringen utfördes genom att 

hela tiden under arbetets gång gå tillbaka till varje artikel för att kontrollera den 

analyserade datan och säkerställa att allt inkluderades.  

Forskningsetiska överväganden 

 

Ett studentarbete på avancerad nivå kan ge utvecklad kunskap inom ett område genom 

att utföra en gedigen forskningsgenomgång och behöver därför inte söka etiskt 

godkännande (Kjellström, 2020). Däremot måste studenten göra etiska överväganden 

för att motivera studiens genomförande. Ett av dessa är att kontrollera om syftet med 

studien kan gynna professionen. Bristen på studier som beskriver barriärer och 

möjligheter i det prehospitala omhändertagandet av akut sjuka barn motiverade denna 

litteraturöversikt. Genom att öka personalens kunskap kan det i sin tur även gynna de 

akut sjuka barn som omhändertas i den prehospitala vårdmiljön. Vidare beskriver 

Kjellström (2020) att en riskanalys bör göras där deltagarna utsätts för så liten risk som 

möjligt. Enligt Helsingforsdeklarationen (2013) bör varje forskare se till individens 

bästa intresse före vetenskapens och samhällets intressen. Därför är det forskarens 

ansvar att alltid skydda individens liv, hälsa, värdighet, integritet och rätt till 
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självbestämmande. Då detta studentarbete ej utfört en primär forskning, utan 

sammanfattar resultat från tidigare studier, kan etiskt godkännande ej sökas av 

deltagarna. För att detta studentarbete ska vara etiskt försvarbart har vi därför valt att 

endast inkludera studier som fått etiskt godkännande samt att deltagandet varit frivilligt 

och/eller att de inhämtat informerat samtycke av deltagarna. I och med detta ansågs det 

att nyttan med detta studentarbete övervägde risken för deltagarna. Kjellström (2020) 

menar att forskaren kan uppnå konfidentialitet genom att avidentifiera deltagarna och 

samla alla professioner under ett begrepp. De yrkeskategorier som finns representerade 

är: emergency medical technician (EMT), emergency medical services providers 

(EMS), paramedic, advanced paramedic (APs), Specialist ambulance nurses, ambulance 

nurses och nurses. I detta arbete valdes därför att definiera alla yrkeskategorier under 

begreppet ambulanspersonal. Vetenskapsrådet (2017) menar att forskare bör redovisa all 

data och inte enbart den som stödjer eller motbevisar en hypotes för att inte resultatet 

inte ska förvrängas. Därför har all data från artiklarna redovisats i detta arbete. 

RESULTAT  

 

I analysen framkom två teman, med underteman, där det visade sig att det finns både 

barriärer och möjligheter i det prehospitala omhändertagandet av akut sjuka barn under 

varje tema. Dessa presenteras i figur 1. 

 

 

Figur 1.  

Tema Undertema 
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Ambulanspersonalen beskrev att omhändertagandet av akut sjuka barn i ambulansen var 

bland det mest påfrestande som de gjorde (Cushman et al., 2010; Norden et al., 2013; 

Öberg et al., 2015). Oberoende av hur länge ambulanspersonalen hade jobbat beskrevs 

en generell obekvämhet med att behandla barn i ambulansen (Williams et al., 2012). 

Otillräcklig erfarenhet kunde även ge lägre självförtroende och orsaka en rädsla för att 

göra fel och skada barnet (Guise et al., 2017). Att få ett uppdrag som involverade ett 

akut sjukt barn menade ambulanspersonalen skapade en känsla av att inte kunna komma 
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fram till platsen fort nog (Norden et al., 2013). Ambulanspersonalen förberedde sig 

dessutom emotionellt genom att ta djupa andetag för att minska sin hjärtfrekvens och 

rensa huvudet. Alla känslor som dök upp fick kanaliseras till att fokusera på tekniska 

eller medicinska aspekterna i arbetet i stället (Jeruzal et al., 2019).  

 

Den största anledningen till den ökade stressen menade ambulanspersonalen berodde på 

att uppdrag med akut sjuka barn ansågs vara uppdrag med hög risk och låg frekvens. 

Den låga frekvensen resulterade i att de aldrig fick någon klinisk erfarenhet och klinisk 

känsla för det akut sjuka barnet (Cottrell et al., 2014; Guise et al., 2017; Hoyle et al., 

2016; Jeruzal et al., 2019; Murphy et al., 2014; Norden, et al., 2013). Allting i uppdraget 

runt barn kändes svårare; anamnestagning, fysisk undersökning, behandling, venös 

tillgång (Cottrell et al., 2014) samt att välja rätt administreringssätt för läkemedel 

(Murphy et al., 2014). Stressen eskalerade enligt ambulanspersonalen även i takt med 

hur kritiskt sjukt barnet var och vetskapen om att ett barn kompenserar längre innan de 

snabbt blir försämrade, vilket gjorde att de blev mera fokuserade och att de kände att de 

inte fick göra fel (Norden et al., 2013; Guise et al., 2017). Vidare beskrev 

ambulanspersonalen att den ökade stressen försvårade omhändertagande av det akut 

sjuka barnet (Guise et al., 2015; Guise et al., 2017; Öberg et al., 2015). Detta utgjorde 

en stor riskfaktor i patientsäkerheten, särskilt vid uppdrag som innebar trauma, 

andningsbesvär och hjärtproblem (Guise et al., 2017; Hansen et.al., 2017; Meckler et 

al., 2017; Norden, et al., 2013). Det som upplevdes mest kritiskt var beslutsfattande om 

venös tillgång, när det var aktuellt att utföra luftvägshantering, etablera en diagnos och 

vårdplan samt veta när planen skulle utvärderas och justeras (Cottrell et.al., 2014; Guise 

et al., 2015). 

 

Ambulanspersonalen beskrev att när barnets tillstånd var kritiskt framkallade det en 

stark obekvämhet och ökad stress (Cushman et al., 2010; Norden et al., 2013; Öberg et 

al., 2015). Vidare beskrev de att det var svårt att se ett oskyldigt och försvarslöst barn 

skadat därför att barn ansågs vara värdefullare än vuxna (Guise et al., 2017; Jeruzal et 

al., 2019; Öberg et al., 2015), vilket kunde visa sig då ambulanspersonalen upplevde att 

de arbetade längre tid med hjärt- och lungräddning på barn än vad de gjorde på vuxna 

patienter (Norden et al., 2013). Ambulanspersonalen beskrev att de till och med kunde 

bli chockade när de såg ett barn som varit med om ett trauma (Guise et al., 2017). Allt 

detta försvårade beslutsfattandet som behövde ske snabbt och olika 

behandlingsalternativ kunde glömmas bort. Detta skapade en rädsla över att vara 

otillräcklig, fatta fel beslut eller inte kunna hjälpa barnet (Guise et al., 2017; Norden et 

al., 2013; Öberg et al., 2015). Det ansågs även viktigt att alla i vårdteamet arbetade mot 

samma mål för barnets bästa intresse (Gunvall et al., 2018). En riskfaktor för 

patientsäkerheten som belystes var när ambulanspersonalen upplevde en press att lasta 

och åka fort istället för att stabilisera innan avtransport (Cottrell et al., 2014; Hansen et 

al., 2017). Om det rådde kommunikationsproblem i teamet eller om de inte var överens 

kunde det leda till att inga beslut togs vilket fördröjde omhändertagandet (Cottrell et al., 

2014). Att ha en läkare med sig i omhändertagandet kunde antingen leda till att 

ambulanspersonalen kände en minskad delaktighet i beslutsfattandet (Sim et al., 2021) 

eller skapa en känsla av trygghet (Norden et al., 2013). Ambulanspersonalen menade att 

de upplevde en lättnad när de fick lämna över ansvaret av det akut sjuka barnet till 

sjukhuset (Norden et al., 2013). 

 

Ytterligare upplevelse som orsakade stress hos ambulanspersonalen var att det ibland 

begicks misstag som inte rapporterades (Cushman et al., 2010). Det berodde på att det 
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fanns en attityd om att det som händer i vårdarhytten, stannar i vårdarhytten. 

Anledningen till det var att ambulanspersonalen ansåg att de misstag som gjordes vid 

omhändertagandet av akut sjuka barn var så små och svåra att upptäcka att dessa inte 

spelade någon roll om de anmäldes (Cushman et al., 2010). Dessutom uppgav de att om 

de anmälde en patientsäkerhetsrisk så var det förknippat med en oro över vilka 

konsekvenser det skulle leda till, den värsta tänkbara var att de blev av med arbetet 

(Cottrell et al., 2014; Cushman et al., 2010). Om misstagen rapporterades så hanterades 

de endast internt och kom aldrig till kännedom för utomstående såsom patient, familj 

eller mottagande enhet (Guise et al., 2015). Däremot beskrev ambulanspersonalen att de 

hade en önskan om att få följa upp barnet för att veta om de hade gjort rätt bedömning, 

men hindrades av sekretess och organisatoriska faktorer (Cottrell et al., 2014; Jeruzal et 

al., 2019; Norden et al., 2013).  

 

Eftersom omhändertagandet av akut sjuka barnet gav en ökad stress för 

ambulanspersonalen och de kunde grubbla över dessa uppdrag var det viktigt att hantera 

känslorna som uppstod efteråt (Norden et al., 2013). Detta kunde göras på flera sätt 

genom att pausa uppdragen för ambulansen och delta i debriefingsamtal och se vad som 

kunde gjorts bättre, samt för att få stöd av kollegor och familjemedlemmar. Att delta i 

fysiska aktiviteter, använda humor och träffa en fältpräst kunde vara hjälpsamma 

copingstrategier (Jeruzal et al., 2019). 

 

Vårdmiljö och föräldrarnas roll 

 

Ambulanspersonalen beskrev att de kunde uppleva mentalt trauma om de identifierade 

sig själva eller någon de kände med föräldrarna eller barnet de vårdade. Detta blev då 

emotionellt svårt att hantera (Jeruzal et.al., 2019). Att ha egna barn gjorde att det var 

lättare att sätta sig in i föräldrarnas stress och rädsla (Norden et al., 2013). Därför kunde 

omhändertagandet av det akut sjuka barnet upplevas som utmanande av 

ambulanspersonalen om de behövde fokusera mer på föräldrarnas frågor eller 

ifrågasättande än på själva omhändertagandet. Detta kunde skapa en känsla av 

otillräcklighet hos ambulanspersonalen då de inte enbart kunde ägna tiden åt att vårda 

barnet utan även behövde ta hand om föräldrarna. Oro över föräldrarnas upplevelse av 

situationen skapade stress (Jeruzal et.al., 2019). Att ha föräldrar och syskon med 

upplevdes ibland som att ha en patient till att ta hand om (Cottrell et.al., 2014; Guise et 

al., 2015; Guise et al., 2017; Öberg et al., 2015). När föräldrarna var orolig över 

ambulanspersonalens handlade och barnets smärta, upplevdes detta som ett hinder i 

omhändertagandet (Williams et al., 2012). Om barnet var kritiskt sjukt och de ville 

arbeta ostört och metodiskt fokusera på omhändertagandet, kunde det vara svårt att ha 

med föräldern om denna var väldigt stressad och inte kunde lugna ner sitt barn (Norden 

et al., 2013). Ytterligare faktorer som ansågs försvåra omhändertagandet var om 

föräldern bar ansvaret för barnets hälsoproblem, såsom i misshandelsfall (Jeruzal et.al., 

2019), eller om barnets föräldrar inte var överens (Cottrell et al., 2014).  

 

Vidare beskrev ambulanspersonalen att ha föräldrar som observerade under 

omhändertagandet, som dessutom hade önskemål på behandlingen av deras barn, ökade 

stressen och resulterade i att de ibland valde bort behandling som annars skulle ha givits 

(Cushman et al., 2010). Ibland var föräldern väldigt beskyddande och ville inte att 

barnet skulle bli stucket med nålar (Carey et al., 2019), hållas fast, spännas fast med 

säkerhetsutrustning eller separeras från sin förälder under transporten (Öberg et al., 



Joneta Belfrage & Nathalie Stark, 2022-04-01 

    

12 

 

2015). Detta resulterade i att ambulanspersonalen hamnade i en konflikt mellan att följa 

trafiksäkerhet och att göra föräldern nöjd (Öberg et al., 2015).  

 

Ambulanspersonalen upplevde även att vissa föräldrar kunde vara en hjälp i 

omhändertagandet av det akut sjuka barnet (Williams et al., 2012). Särskilt om föräldern 

kunde hjälpa till att beskriva sjukdomshistoria och symtom, vilket ökade känslan av 

säkerhet hos personalen. Att ha med en lugn förälder kunde även fungera som en trygg 

faktor och underlätta omhändertagandet av barnet (Cottrell et al., 2014; Gunvall et al., 

2018; Jeruzal et al., 2019; Norden et al., 2013; Öberg et al., 2015). För att lugna och 

skapa förtroende hos föräldern menade ambulanspersonalen att det krävdes kontinuerlig 

information om barnets tillstånd, vilket upplevdes minska rädsla och osäkerhet hos 

föräldern (Öberg et al., 2015). Om vårdgivare eller föräldern ej fanns på plats upplevdes 

detta försvåra arbete för ambulanspersonalen (Cottrell et al., 2014), som till exempel att 

få samtycke av barnet för att utföra medicinska åtgärder (Murphy et al., 2014). 

 

Ambulanspersonalen upplevde att barnet kunde uppfatta situationen som både 

spännande men även obehaglig (Norden et al., 2013). Att skapa en lugn miljö runt 

barnet ansågs vara mycket viktigt (Gunvall et al., 2018; Norden et al., 2013). Ju yngre 

barnet var desto viktigare ansågs det vara (Norden et al., 2013). En möjlighet till att 

skapa en lugn vårdmiljö var om man flyttade in patienten i ambulansen (Gunvall et al., 

2018; Norden et al., 2013; Öberg et al., 2015). Något som upplevdes problematiskt var 

när ambulanspersonalen blev tvungna att välja mellan en trygg vårdmiljö för barnet på 

bekostnad av att inte ha åtkomst till att utföra medicinska åtgärder. Detta skedde om 

barnet endast kunde lugnas ner av att föräldern satt i vårdarstolen bredvid båren istället 

för ambulanspersonalen vilket försvårade omhändertagandet. Därför fanns en önskan 

hos ambulanspersonalen att det skulle finnas bättre placerade passagerarstolar i 

ambulansen (Norden et al., 2013). 

 

Etablerande av vårdrelation 

 

Ambulanspersonalen upplevde att det var viktigt att skapa en bra relation till barnet. 

Detta kunde uppnås om de bekräftade barnets livsvärld och accepterade deras rädslor. 

Genom att ha ögonkontakt och prata lugnande kunde en god relation uppnås. Om detta 

inte fungerade kunde ett alternativ vara att byta plats med sin kollega (Gunvall et al., 

2018). Det var viktigt att hitta en balans i vårdandet mellan att säga till barnet vad de 

skulle göra och att göra barnet delaktigt i vården. För att kunna göra detta behövde 

ambulanspersonalen anpassa informationsnivån till barnets ålder och stadie i 

utvecklingen (Norden et al., 2013). En del ambulanspersonal kände sig otrygga i att 

kommunicera med barn generellt (Jeruzal et al., 2019) och särskilt med preverbala barn 

(Gunvall et al., 2018; Öberg et al., 2015). Därför behövde omhändertagandet ske 

mångfacetterat (Norden et al., 2013; Öberg et al., 2015). Detta kunde ske genom att ta 

sig tid och leka med barnet och använda sig av till exempel en teddybjörn för att skapa 

trygghet och därigenom komma nära barnet. De menade även att det kunde underlätta 

att använda sin personlighet samt kroppsspråk för att kommunicera, samt att tala om vad 

som skulle hända (Gunvall et al., 2018; Norden et al., 2013). Ambulanspersonalen 

ansåg att det var viktigt att ha goda kunskaper i hur man kommunicerar med barn 

prehospitalt för att kunna fatta medicinska beslut. Särskilt om inte föräldern eller 

vårdgivaren fanns på plats (Hansen et al., 2017). 

 

 



Joneta Belfrage & Nathalie Stark, 2022-04-01 

    

13 

 

Farmakologisk och icke farmakologisk behandling 

 

Ambulanspersonalen upplevde det utmanande att smärtlindra barn eftersom de inte hade 

den verbala förmågan att uttrycka sin smärta, till exempel var det svårt att avgöra om 

barnet grät på grund av smärta, rädsla eller stress (Guise et al., 2017; Gunvall et al., 

2018; Jeruzal et al., 2019; Öberg et al., 2015). Ambulanspersonalen menade att de 

kände sig mer obekväma att ge korrekt läkemedelsdos ju yngre barnet var (Gunvall et 

al., 2018; Hoyle et al., 2016). En del uttryckte att de saknade erfarenhet av att 

smärtlindra preverbala barn vilket ledde till en stress och en rädsla att göra fel (Gunvall 

et al., 2018; Williams et al., 2012). Vidare menade de att de fick försöka tolka barnets 

kroppsspråk och ansiktsuttryck för att avgöra och utvärdera smärta (Murphy et al., 

2014; Öberg et al., 2015). Deras erfarenhet var att om det gick att lugna barnet berodde 

gråten sannolikt inte på smärta vilket var till hjälp i beslutsfattandet runt 

omhändertagandet (Öberg et al., 2015). De upplevde en större oro för att göra fel om de 

var trötta under till exempel ett nattskift, då tröttheten kunde leda till att fel dos gavs 

(Carey et al., 2019). Dessutom fanns en rädsla att patienten kunde vara allergisk mot 

läkemedlet vilket kunde orsaka anafylaxi (Williams et al., 2012). Att läkemedel kunde 

orsaka större problem än hjälp beskrevs där ambulanspersonalen var rädda för att 

intranasala läkemedel kunde orsaka luftvägsproblem, vilket påverkade deras val av 

administreringssätt (Carey et al., 2019). Ambulanspersonalen menade att rädslan för att 

ge fel dos kunde leda till att de administrerade lägre läkemedelsdoser än vad riktlinjerna 

angav (Carey et al., 2019). Viss ambulanspersonal hade inställningen att smärtlindring 

var oviktigt och inte en del av deras arbetsuppgift medan andra uppgav att de hade fått 

lära sig att undvika att smärtlindra barn om det gick (Williams et al., 2012).  

 

En annan faktor som kunde avgöra om barnet fick smärtlindring eller inte var i vissa fall 

avståndet till sjukhuset. Viss ambulanspersonal menade att de inte ägnade längre tid på 

plats för att smärtlindra om det var kort resväg in (Murphy et al., 2014; Williams et al., 

2012). Ambulanspersonal med mer än fem års erfarenhet uppgav att avståndet till 

sjukhus spelade roll när de fattade beslut om smärtlindring medan de med mindre än 

fem års erfarenhet inte ansåg att transporttiden spelade någon roll i deras beslut 

(Williams et al., 2012). 

 

Bristen på pediatriska uppdrag upplevdes leda till specifika medicintekniska svårigheter 

för ambulanspersonalen och var ett hinder för att de skulle administrera smärtlindring 

(Williams et al., 2012). De menade att de inte ville göra barnet illa, när de till exempel 

skulle sätta en venös infart, och använde detta som en av anledningarna till att inte ge 

barn smärtlindring (Cushman, et al. 2010; Gunvall et al., 2018). Om de saknade 

erfarenhet och kunskap resulterade det i att barnen blev underbehandlade på grund av 

att ambulanspersonalen kände en osäkerhet i de tillgängliga ordinationer (Gunvall et al., 

2018). Vissa kände en oro över att smärtlindra barn, vilket ledde till en ovilja att ta ett 

beslut om smärtlindrande behandling (Williams et al., 2012). En av anledningarna till 

detta kunde vara om föräldrarna inte fanns på plats för att lämna sitt samtycke (Murphy 

et al., 2014). Ambulanspersonalen hade även en uppfattning om att personalen på 

sjukhuset var bättre på att smärtlindra barn än de själva var, vilket kunde leda till att de 

överlät smärtlindringen till dem (Williams et al., 2012). Vidare beskrevs även att de 

ibland valde bort att ge smärtlindring då de var rädda för att få kritik från 

sjukhuspersonalen (Murphy et al., 2014; Williams et al., 2012).  

 

  



Joneta Belfrage & Nathalie Stark, 2022-04-01 

    

14 

 

Ambulanspersonalen menade att mer erfarenhet kunde ge det nödvändiga mod som 

behövdes när barnet skulle smärtlindras eftersom det ledde till snabbare beslut. Men 

ibland var intuition och känsla mer användbart än erfarenhet. När det kom till att 

smärtlindra barnet fanns det olika strategier för detta. Förutom de farmakologiska 

behandlingar som fanns beskrev ambulanspersonalen att de hade erfarenhet av icke 

farmakologiska metoder som kunde fungera på barn. Dessa kunde vara att ge socker, 

sjunga, använda beröring eller blåsa på det onda stället, att lösgöra hårt åtsittande kläder 

eller avlasta den smärtande kroppsdelen (Gunvall et al., 2018). Utöver det beskrevs icke 

farmakologiska metoder för att behandla barn med feberkramper, vilka var att klä av 

barnet varma kläder eller att aktivt kyla ned barnet genom att lägga ispaket i 

armhålorna. Dessa metoder ansågs dessutom vara mer effektiva på barn med 

feberkramper än läkemedel (Carey et al., 2019). 

 

Kunskapens betydelse 

 

Ambulanspersonalen upplevde att de saknade pediatriska färdigheter (Carey et al., 

2019; Cottrell et al., 2014; Cushman et al., 2010; Guise et al., 2015; Hoyle et al., 2016). 

Denna kunskapsbrist kunde direkt kopplas till felaktigt handlande vid pediatriska fall 

(Cushman et al., 2010). Liknande beskrev ambulanspersonalen att brister i kunskap i 

pediatrisk omvårdnad, pediatrisk utrustning och läkemedel uppgavs som risker i 

patientsäkerheten (Guise et al., 2015). Ambulanspersonalen önskade att de kunde känna 

sig bättre förberedda på uppdrag med akut sjuka barn. De kunde på väg fram diskutera 

tidigare fall, gå igenom normala vitalparametrar för barnets ålder, läsa på 

behandlingsriktlinjer och ha quizzing med sin kollega. De kunde även gå igenom 

möjliga scenarion för att vara förberedda, men de upplevde även att informationen i 

utlarmningen ofta lät värre än vad situationen var på plats (Jeruzal et al., 2019; Norden 

et al., 2013). De rapporterade även att de i större utsträckning valde bort viss behandling 

vid pediatriska uppdrag som skulle kännas som standard för en vuxen patient. Detta 

kunde bero på upplevelsen av att de saknade kunskap i medicinsktekniskt 

beslutsfattande (Hansen et al., 2017; Cushman et al., 2010) eller att de var obekväma 

med fysiologiska skillnaderna mellan barn och vuxna vilket kunde utgöra ett hot mot 

patientsäkerheten (Cushman et al., 2010). När det kom till diagnos var det ibland även 

svårt att avgöra om ett barn var sjukt eller inte, särskilt om det kom till barn med 

speciella behov eller kroniska sjukdomar, då det var svårt att avgöra vad som var 

normalt för just det barnet (Guise et al., 2015). Däremot beskrev ambulanspersonalen en 

möjlighet att lösa problemet genom att de sökte hjälp från andra professioner såsom 

kollegor, jourläkare, barnläkare på sjukhuset eller helikopterpersonal när de kände att de 

saknade kunskap (Gunvall et al., 2018).  

 

När det kom till att testa ambulanspersonalens kunskaper identifierades det att det var få 

som kunde svara korrekt på frågor som handlade om att identifiera chocktillstånd eller 

tillstånd som krävde hjärt- och lungräddning (Sim et al., 2021), samt att identifiera 

kramper hos barnet (Abramson et al., 2020). Ambulanspersonalen upplevde själva att de 

hade otillräckliga kunskaper i olika medicintekniska moment (Cottrell et al., 2014; 

Hansen et al., 2017). Osäkerheten ökade vid behandling av spädbarn eller neonatala 

barn (Sim et al., 2021). Även om spädbarn och neonatala barn utgjorde en lite del av 

uppdragen i ambulansen hade de en mycket högre sannolikhet att drabbas av händelser 

som hotade patientsäkerheten och som kunde leda till stora skador för patienten 

(Meckler et al., 2017). Ambulanspersonalen trodde att en vidareutbildning i pediatrik 

kunde stärka omhändertagandet av akut sjuka barn (Sim et al., 2021). De som hade 
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pediatrisk vidareutbildning samt längre yrkeslivserfarenhet kände sig bekvämare och 

hade mer kunskap (Rogers et al., 2021; Sim et al., 2021).    

Organisatoriska förutsättningar 

 

Utrustningens betydelse 
 

Ambulanspersonalen menade att det fanns en generell frustration över att det saknades 

storleksanpassad medicinteknisk utrustning och att det var en säkerhetsrisk att använda 

sig av utrustning som var anpassade efter vuxna på barnpatienter (Carey et al., 2019; 

Cottrell et al., 2014; Guise et al., 2015; Hansen et al., 2017; Norden et al., 2013). Att ha 

felaktig storlek på utrustningen kunde leda till risker för patientsäkerheten (Cushman et 

al., 2010; Meckler et al., 2017). Det fanns ambulanspersonal som upplevde att 

utrustningen hade förbättrats under åren (Norden et al., 2013). Men de beskrev vidare 

att utrustningen för barn oftast var oorganiserad, opålitlig, och därför valdes bort 

(Jeruzal et al., 2019; Norden et al., 2013). Det fanns även de som menade att när det 

fanns storleksanpassad utrustning så var denna mindre och därför svårare att använda 

(Jeruzal et al., 2019). 

 

Att ha utrustning som stöd i sitt beslutsfattande ansåg ambulanspersonalen var till en 

stor hjälp. Dessa kunde vara längdband för att uppskatta barnets vikt, viktbaserade 

läkemedelsdoskort, protokoll, mobilapplikationer för snabb åtkomst av protokoll och 

tydligare nätverksbaserade medicinska riktlinjer (Carey et al., 2019). Dock beskrev 

några att även om det fanns ett längdband så användes de så sällan så att de aldrig blev 

trygga i att använda det, vilket ledde till att de istället gissade barnets vikt (Hansen et 

al., 2017; Hoyle et al., 2016). Dessutom upplevdes att om barnet var äldre eller led av 

fetma kunde inte längdbandet ange korrekt vikt, då var det lättare att fråga föräldern 

istället (Carey et al., 2019). Viss ambulanspersonal önskade att de hade ett barnanpassat 

smärtskattningsinstrument som kunde underlätta att avgöra nivån på barnets smärta 

(Gunvall et al., 2018). Däremot upplevde ambulanspersonalen som hade ett sådant att 

det var svårt att använda på barn under tre år (Murphy et al., 2014). Dessutom beskrevs 

en frustration då pediatriska pappersprotokoll togs bort och ersattes med elektroniska 

protokoll då dessa var svårare att använda (Hoyle et al., 2016). 

 

Eftersom akut sjuka barn behöver viktanpassade läkemedelsdoser orsakade det en 

barriär i omhändertagandet (Jeruzal et al., 2019). Detta menade ambulanspersonalen 

kunde bero på att förpackningarna var svåra att hantera, att det tog för lång tid att blanda 

läkemedlet (Carey et al., 2019) samt att läkemedel bytte styrka vilket försvårade 

dosberäkning under stress. Detta utgjorde en stor riskfaktor för patientsäkerheten 

(Hansen et al., 2017; Hoyle et al., 2016). Ambulanspersonalen önskade att det fanns en 

nationell standard på läkemedelsförpackningar för att minska risken för doseringsfel 

(Carey et al., 2019; Cottrell et al., 2014). Det fanns även en önskan om tydligare 

riktlinjer över maxdoser på potenta läkemedel (Carey et al., 2019). Många önskade även 

att det skulle finnas ett system som helt ersatte läkemedelsberäkning prehospitalt 

eftersom de ansåg att det var för många steg i uträkningen för läkemedelsdoser i nuläget 

(Carey et al., 2019; Hoyle et al., 2016; Jeruzal et al., 2019) och gav förslag på förfyllda 

sprutor som var viktbaserade (Hoyle et al., 2016). Men däremot beskrevs att det fanns 

förfyllda sprutor som delades ut men att dessa endast fanns i enstaka läkemedel eller att 

de var doserade utifrån vuxna, vilket ledde till ytterligare dosberäkning (Hoyle et al., 

2016). Ett annat förslag var att införa doseringskort som angav hur många milliliter som 

skulle administreras i stället för milligram (Carey et al., 2019). Dock ansåg vissa att 
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detta kunde bli ett hinder om läkemedelsampullerna plötsligt kom i en annan storlek 

med ändrad koncentration och föreslog istället att doser skulle kontrolleras av båda 

kollegorna (Carey et al., 2019). Just att ambulanspersonalen skulle kontrollera varandra 

angav fler som förslag men då önskades ett bättre samarbete mellan kollegorna eftersom 

det fanns ett visst motstånd hos vissa mot att bli granskad av kollegan, särskilt om den 

granskande kollegan hade lägre utbildning (Hoyle et al., 2016). 

 

Ambulanspersonalen ansåg att det var lindrigare för barnet om de hade intranasala 

läkemedel att administrera (Murphy et al., 2014). Därför var det en stor hjälp i det 

prehospitala omhändertagandet om det fanns flera olika alternativ att välja mellan. 

Särskilt vid krampande barn där intranasala och intramuskulära injektioner ansågs 

lättare att administrera än intravenösa (Carey et al., 2019). 

 

Ambulanspersonalen menade att det fanns svårigheter i att transportera barn på ett 

säkert sätt i ambulansen och beskrev en önskan att kunna ha tillgång till 

fastspänningsutrustning som kunde underlätta detta (Cottrell et al., 2014; Norden et al., 

2013). Säkerhetsbälten ansågs av ambulanspersonalen vara svåra att använda på barn. 

Vidare beskrevs att Pedi-Mate tog lång tid att applicera och kunde försvåra 

omhändertagandet. När det kom till att välja mellan medicinsk säkerhet och 

trafiksäkerhet valde ambulanspersonalen att prioritera medicinsk säkerhet om det fanns 

en fara för barnets liv. Det fanns även en åsikt hos ambulanspersonalen om att nyfödda 

barn inte skulle separeras från mamman (Öberg et al., 2015). Viss ambulanspersonal 

beskrev en oro och osäkerhet över att spinalt rörelsebegränsade barnet då de hade 

uppfattningen om att barnet blev oroligare och rörde sig mera om det spändes fast 

(Norden et al., 2013). Även om en del upplevde oro över detta fanns det många som 

kände sig bekväma med att spinalt rörelsebegränsa det akut sjuka barnet (Sim et al., 

2021). 

 

Vikten av utbildad personal 

 

Ambulanspersonalen upplevde att de saknade pediatriska utbildning och fortlöpande 

pediatrisk träning (Carey et al., 2019; Cottrell et al., 2014; Cushman et al., 2010; Guise 

et al., 2015; Hoyle et al., 2016). Vissa beskrev även att det fanns en personalbrist i 

ambulansorganisationen som ledde till att de fick ta in vikarier som även de saknade 

pediatrisk utbildning. Detta ledde till att det blev svårare att transportera kritiskt sjuka 

barn (Cottrell et al., 2014). Vissa ansåg till och med att det borde finnas särskilda 

pediatriska ambulanser (Gunvall et al., 2018). Ambulanspersonalen menade att det 

saknades tillgänglig träning för ny personal i pediatriskt omhändertagande (Carey et al., 

2019). En möjlighet till att stärka ambulanspersonalens självförtroende i 

omhändertagandet av akut sjuka barn troddes vara att bli utsatt för pediatriska patienter 

och få vara delaktig i deras vård genom rotation till pediatriska avdelningar. Men när 

detta erbjöds upplevde de att de inte fick träna på omhändertagandet eftersom studenter 

i grundutbildning fick företräde (Cushman et al., 2010). Den ambulanspersonal som 

läste en vidareutbildning inom ambulanssjukvård upplevde dessutom att det var svårt att 

få tillgång till praktikplatser på barnavdelning eller barnakuten. Vidare beskrevs även att 

när de fick placering på en pediatrisk avdelning eller akutmottagning var det svårt att få 

möjlighet att träna på omhändertagandet då handledarna var rädda för att utsätta barnet 

för ökad stress och rädsla (Murphy et al., 2014).  
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Det fanns ett övergripande önskemål hos ambulanspersonalen att träning i pediatriska 

uppdrag skulle ske oftare och bli obligatoriskt (Gunvall et al., 2018; Hoyle et al., 2016; 

Jeruzal et al., 2019). Bristande information och erbjudande om pediatrisk utbildning 

från arbetsgivaren sågs som en barriär (Rogers et al., 2021). En del trodde att det 

saknades budget för icke obligatorisk utbildning i pediatriskt omhändertagande (Hoyle 

et al., 2016). Ett kostnadseffektivt förslag för att underlätta fortbildning i pediatriska 

uppdrag var att införa nätbaserad utbildning och simuleringar (Murphy et al., 2014).  

Även om ambulanspersonalen hade fått gå pediatriska fortbildningar så ansåg de att 

dessa kurser fokuserade mest på hjärt- och lungräddning och inte på övrigt 

omhändertagande av akut sjuka barn (Hoyle et al., 2016). De beskrev även en begränsad 

fokus på smärtlindring av barn (Murphy et al., 2014) och pediatrisk 

kommunikationsteknik i deras utbildningar (Hansen et al., 2017). Ambulanspersonalen 

önskade därför mer utbildning och tydligare riktlinjer, framför allt när det kom till att ge 

smärtlindring till preverbala barn (Gunvall et al., 2018).   

 

Strukturell problematik  

 

En organisatorisk barriär i omhändertagandet var att det fanns brister i 

kommunikationen mellan larmcentralen, ambulanspersonalen och sjukhuspersonalen 

vilket gjorde att viktig information försvann (Cottrell et al., 2014). Vidare beskrevs att 

problem med dataprogram, radioutrustning och radiotäckning försvårade 

informationsdelning till andra ambulansenheter, polis och räddningstjänst (Cottrell et 

al., 2014) samt att miljö och systemfel kunde leda till hotad patientsäkerhet (Meckler et 

al., 2017). En annan organisatorisk barriär var när ambulanspersonalen skulle ge potenta 

läkemedel. Behandlingen kunde då fördröjas eftersom dessa kunde vara inlåsta i 

ambulansen och inte tillgängliga i läkemedelsväskan. Det var även besvärligt med 

tillgången av potenta läkemedel eftersom dessa fanns i en begränsad mängd och det var 

en lång process för att redovisa uttag, vilket kunde leda till att läkemedlet tog slut i 

ambulansen under helger. Därför fanns det en önskan om att arbetsgivaren 

effektiviserade processen för redovisning av potenta läkemedel så att tilliten till 

ambulanspersonalen stärktes (Carey et al., 2019). 

DISKUSSION  

Resultatdiskussion 

 

Resultatet visade flera olika barriärer och möjligheter i det prehospitala 

omhändertagandet av akut sjuka barn. Det största fyndet var att starka känslor skapar en 

barriär i omhändertagandet och detta ledde till hot mot patientsäkerheten. Oavsett var i 

världen ambulanspersonalen är verksam beskrivs en känsla av att uppdrag med barn är 

svårt och skapar stress, men att det finns möjligheter till att förbättra omhändertagandet. 

Därav anser vi att resultatet i denna studie har hög överförbarhet till den prehospitala 

sjukvården i såväl Sverige som övriga länder med liknande ambulansorganisation. 

 

Stressen kunde bero på rädsla och oro för att göra fel, att behöva beakta inte bara 

barnets upplevelse men även föräldrar och anhöriga, brister i utrustning och utbildning, 

gjorde att vården av akut sjuka barn kändes komplext. I Bohström et al. (2016) beskrev 

ambulanspersonalen att uppdrag som involverar barn var en stor stressfaktor i deras 

arbete. De beskrev en känsla av att inte ha kontroll över situationen. Tidigare studier 

(Jonsson et al., 2003) har visat att bland det mest traumatiska som ambulanspersonal 
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upplever är just uppdrag som involverade barn (Jonsson et al., 2003). Vi anser att denna 

stress kan vara ett hinder för individen, vilket då kan leda till en svårighet att utföra 

omhändertagandet på ett patientsäkert sätt. Bohström et al. (2016) beskrev även att 

stressen hos personalen ofta var relaterat till begränsad utrustning och teknik för att 

utföra vård på barn. Medan ambulanspersonalen i vårt resultat beskrev att stressen 

berodde på lågt självförtroende i sin egen förmåga att vårda barn vilket var relaterat till 

deras utbildning. Att ha lågt förtroende till den egna förmågan kunde upplevas som en 

barriär i omvårdnaden av barnet och kan då leda till att vården inte blir optimal. 

Jiménez-Herrera et al. (2020) uppgav att när vårdpersonal känner att det kunde ha hjälpt 

patienten bättre skapar detta negativa känslor såsom skam, skuld. Vidare kunde de även 

känna skam över att ha deltagit i en situation som kunde ha utförts bättre.  

 

En lagom mängd stress under ett uppdrag kunde enligt ambulanspersonalen i vårt 

resultat vara en möjlighet som hjälpte till att skapa fokus inför uppgiften som behövde 

utföras. Jiminéz-Herrera et al. (2020) menar att om ambulanspersonalen upplever att de 

givit rätt vård, utifrån situation och behov, så uppstår en känsla av tillfredsställelse. 

Detta leder till att de vill fortsätta utvecklas för att kunna utföra god vård även i 

framtiden. Att ambulanspersonalen har fått möjlighet att bearbeta tidigare händelser är 

enligt oss en av förutsättningarna för att kunna utföra ett bra jobb. Enligt Jonsson et al. 

(2003) var det viktigt att ha möjlighet till debriefing samtal och att ha bra stöd av 

kollegor. Detta stöds även av Skogstad et al. (2013) då de menar att Posttraumatiskt 

stressyndrom [PTSD] är vanligare hos ambulanspersonal än andra yrkeskategorier just 

på grund av att de får upprepad exponering av traumatiska händelser. De menar även att 

brist på socialt och organisatoriskt stöd kan öka risken för PTSD. 

 

Att ambulanspersonalen beskrev en känsla av att de inte kom fram tillräckligt fort till 

det pediatriska uppdrag visar att de upplevde en inre stress. Detta styrks i en studie av 

Schnegg, et al. (2016) där de har undersökt tiden från att larmet kommer in, till att 

ambulansen är på väg, var kortare för yngre barn än det var för barn över 15 år och 

vuxna. Resultatet visade att denna stress kunde bero på att frekvensen av uppdrag med 

akut sjuka barn är låg eller för att barn ansågs ha ett högre socialt värde. För att kunna 

utföra ett patientsäkert omhändertagande behöver ambulanspersonalen känna sig trygga 

i sin egen och teamets förmåga att hantera uppgiften de står inför. Jonsson et al. (2003) 

beskriver att för att stärka denna trygghet behövs att ambulanspersonalen känner tillit 

till den utrustning som de har med sig och att de har goda kunskaper i medicintekniska 

färdigheter som är specifika för barn. Något som ambulanspersonal alltid måste ta 

beslut om är om man ska utföra åtgärder på plats eller lasta och åka till sjukhus, vilket 

resultatet visade upplevdes som svårt då ambulanspersonalen saknade kunskaper om 

beslutsfattande kring pediatriska patienter. Enligt Orlando (1961) är det av stor vikt att 

sjuksköterskan förstår att patienten har en nedsatt förmåga att formulera sig kring sitt 

sjukdomstillstånd samt att en fördröjning av den hjälp som sjuksköterskan kan erbjuda 

kan leda till en klar försämring av patientens tillstånd och dess lidande. Detta blev 

tydligt i resultatet där ambulanspersonalen upplevde en ökad stress vid kritiskt sjuka 

barn då de hade vetskapen om att de arbetar under tidspress och att det krävdes snabba 

beslut när de skulle etablera en diagnos och vårdplan samt utvärdera den.  

 

Det framkom även i resultatet av denna studie en önskan om att det borde finnas 

särskilda pediatriska ambulanser, vilket inte är vanligt men finns i Australien enligt 

Blake et al. (2014). De tar emot samtal och transporterar barn från födsel till 16 år. Vi 

anser att det kan vara en möjlighet att ha en sådan ambulans i ett område där 
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populationen är hög och det är fler pediatriska uppdrag, men att det skulle vara svårare 

att ha på landsbygden. Därför anser vi att det vore bättre att utbilda all 

ambulanspersonal i pediatriskt omhändertagande för att stärka patientsäkerheten. 

 

Resultatet visade att ambulanspersonalen inte alltid anmälde misstagen de gjort under 

omhändertagandet av akut sjuka barn. Detta berodde på att det fanns en kultur inom 

ambulansorganisationen att det som händer i vårdarhytten, stannar i vårdarhytten. De 

angav även att det fanns en rädsla för att bli av med sitt arbete om de anmälde ett 

misstag. Detta ser vi som en barriär i förbättringsarbetet av omhändertagandet av akut 

sjuka barn och ett hot mot patientsäkerheten. Källberg & Öhrn (2020) menar att det 

alltid finns en risk för sjuksköterskor att de kan bli anmälda någon gång under sitt 

yrkesliv. En anmälan i Sverige hamnar hos Inspektion för vård och Omsorg (IVO) som 

startar en långdragen process för att utreda händelsen. En sådan utredning påverkar den 

anmälda personen negativt och kan vara traumatiserande, både på grund av själva 

anmälan men också över att eventuellt ha orsakat en annan människa skada. Även om 

anmälan i sig inte är riktad mot att sätta dit en enskild person, utan för att förbättra 

hälso- och sjukvården, så skapas ett obehag hos den anmälda även om denne blir friad 

efter utredningen (Källberg & Öhrn, 2020). Institute of Medicine (2000) menar att “The 

problem is not bad people; the problem is that the system needs to be made safer” 

(kap.3, s.1). Detta syns tydligt i resultatet av denna studie då personalen hade en önskan 

att få följa upp patienten för att kontrollera om de fattat rätt beslut, men hindrades av 

organisatoriska faktorer. Forskning visar att det måste finnas ett tillåtande klimat inom 

organisationen för att medarbetare ska etablera gemensamma attityder och 

förhållningssätt kring patientsäkerhet och risker. Ett sådant klimat öppnar upp för att 

medarbetare ska våga anmäla negativa händelser utan att riskera att bli bestraffade 

(Murray et al., 2017; Wachter, 2008). För att undvika att misstag sker ska man som 

vårdgivare sträva efter att arbeta säkert menar Källberg & Öhrn (2020). Där ett sätt kan 

vara att rådfråga andra mer erfarna kollegor om man känner sig osäker. Denna möjlighet 

visar även resultatet där ambulanspersonalen sökte hjälp av andra när de kände sig 

osäkra. 

 

Meckler et al. (2014) menar att det finns stora risker mot patientsäkerheten i den 

prehospitala sjukvården, vilket även vårt resultat har visat. Att förhindra vårdskada 

ingår i vårdgivarens ansvar enligt PSL (SFS 2010:659) men det förutsätter att det finns 

rätt utrustning för att kunna genomföra vården. Hälso- och sjukvården ska bland annat 

förebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Det bör finnas rätt utrustning för 

att god vård ska kunna ges på ett tryggt och säkert sätt för patienten (SFS 2017:30). 

Ambulanspersonalen i resultatet av denna studie beskrev flera barriärer som kunde hota 

patientsäkerheten såsom att inte ha storleksanpassad utrustning för barn samt att inte 

kunna transportera barnet på ett säkert sätt. Detta har inte ändrat sig från tidigare studier 

som visat på samma sak att barnet fick sitta i förälderns knä under transport (Johnson et 

al., 2006). Däremot visade denna studies resultat att ambulanspersonalen hamnade i en 

inre konflikt mellan att välja mellan trafiksäkerhet och medicinsk säkerhet, där de valde 

den sistnämnda vid kritiskt sjuka barn, även fast de kände oro över vad som kunde 

hända om de råkade ut för en trafikolycka. Dessutom fanns det ambulanspersonal som 

beskrev att de hade svårt att få tillgång till att utföra vård om barnet transporterades 

säkert på båren och föräldern satt bredvid på vårdarstolen för att skapa trygghet för 

barnet. Detta styrks av egen erfarenhet då den som ska vårda hamnar bakom ryggen på 

barnet, istället för bredvid, så att det blir omöjligt att se patienten under transport. 

Däremot kan det skilja sig beroende på vilken typ av ambulansmodell som är 
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upphandlad i organisationen. En del ambulanser har en vårdarstol på vardera sida om 

båren vilket gör att överförbarheten av detta fynd kan skilja sig åt. 

 

Vidare i denna studies resultat beskrevs att när det fanns läkare på plats fanns det delade 

uppfattningar om hur delaktiga ambulanspersonalen kände att de var i beslutsfattandet 

kring barnets vård. Enligt Jiménez-Herrera et al. (2020) kände ambulanspersonalen att 

när de fick delta i beslutsfattandet kring patienten ledde det till känslor av 

tillfredsställelse oavsett hur svår situationen än var att hantera. Men beskrev vidare att 

om de inte inkluderades väcktes känslor av förakt och ilska. Detta kunde vara när de 

ansåg att behandlingen var felaktig eller att de andra i teamet ej bekräftade patientens 

omvårdnadsbehov. Därför anser vi att en möjlighet till att stärka patientsäkerheten är 

om ambulanspersonalen kan få en ökad känsla av trygghet genom att känna sig 

delaktiga i teamets beslutsfattande kring barnets vård. I resultatet av denna studie 

framkom även att ambulanspersonalen tyckte det var viktigt att kommunikationen 

fungerade i teamet och om den inte gjorde det kunde det leda till att ingenting blev 

gjort. Detta styrks i en studie av Jiménez-Herrera et al. (2020) som även beskrev att ett 

bristfälligt samarbete mellan professioner kunde vara skadligt för patienten och 

framkalla känslor av skuld hos personalen. De uppgav även att bristande samarbete 

förminskade den individuella prestationen och förhållandet mellan alla deltagarna i 

teamet. Således anser vi att detta blir en barriär i omhändertagandet om inte 

kommunikationen fungerar i teamet. En möjlighet till att stärka patientsäkerheten, öka 

ambulanspersonalens känsla av delaktighet samt förbättra kommunikationen i teamet 

kan vara att genomföra scenarioträningar. 

 

I denna studies resultat beskrevs föräldrars delaktighet som komplext då det både kunde 

ses som en barriär och möjlighet för ambulanspersonalen i deras omhändertagande av 

det akut sjuka barnet. De beskrev att en lugn förälder kunde bidra med mycket positivt i 

situationen medan en stressad och uppjagad förälder kunde distrahera och stressa barnet 

och ambulanspersonalen. Cowley & Durge (2014) menar att förälderns stressnivå är en 

god indikator för den ökade risken att barnet kan utveckla PTSD efter ett trauma. De 

beskrev att en stressad förälder påverkade barnets välmående negativt och att det i sin 

tur kunde hota patientsäkerheten. Därför anser vi att ambulanspersonalen bör anpassa 

sig från fall till fall. Om det gynnar omhändertagandet av det akut sjuka barnet kan 

föräldern sitta med i vårdarhytten. Men om föräldern försvårar omhändertagandet kan 

det vara lämpligare att den åker egen bil in till sjukhuset. 

 

Enligt Orlando (1972) behöver omhändertagandet av en patient ske i fem steg som hela 

tiden omvärderas. I första steget ingår att sjuksköterskan ska bedöma patienten utifrån 

subjektiv och objektiv information. Då resultatet visade att det finns svårigheter i att 

kommunicera med barn innebär det att mycket tyngd istället bör läggas på 

sjuksköterskans kliniska bedömning och kunskap. Vidare i resultatet av denna studie 

beskrevs att det kan vara svårt att förstå det preverbala barnet och att föräldern kunde 

vara till hjälp genom att svara på frågor om barnets symtom. Detta styrks även i annan 

forskning där Meckler et al. (2014) har beskrivit att barn har svårigheter att formulera 

sig kring sitt tillstånd och Jepsen et al. (2019) menar att ambulanspersonalen kan ta 

hjälp av föräldern för att förstå det akut sjuka barnet. Att kommunicera med barnet 

beskrevs i resultatet av denna studie som komplext och ambulanspersonalen behövde 

använda sig av många olika tekniker för att skapa en lugn och trygg miljö för att 

möjliggöra att barnet tillät dem att utföra undersökning. Enligt Orlando (1972) bygger 

omhändertagandet på delad kommunikation mellan sjuksköterskan och patienten för att 
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kunna avgöra patientens problem och behov samt om patienten har blivit hjälpt av 

sjuksköterskans åtgärder. Orlando (1972) menar att kommunikation mellan två personer 

involverar en reaktion till en handling utförd av den ena personen följt av tankar som 

uppstår av den handlingen och känslor associerade med dessa tankar. Orlando (1972) 

beskriver vidare att sjuksköterskan bör beskriva beteendet som uppfattats för att sedan 

fråga patienten om detta stämmer. I omhändertagandet av preverbala barn kan det vara 

svårt att kommunicera direkt med barnet vilket kan bli en barriär i omhändertagandet. 

Däremot kan en möjlighet vara att istället föra dialog med föräldern, vilket kan hjälpa 

sjuksköterskan att få en bild av barnets beteende och därigenom förstå barnets problem 

och behov. Enligt Öhrn (2013) är det en förutsättning för säker vård att sjuksköterskan 

har rätt kompetens för att få fram information och undvika att behandlingen blir 

fördröjd. Det stärks även i Orlandos (1972) omvårdnadsteori där steg två är att 

sjuksköterskan ska kunna formulera en diagnos och identifiera riskfaktorer utifrån 

informationen som insamlats. Om det inte finns någon förälder på plats som kan föra 

barnets talan anser vi att sjuksköterskan behöver fokusera mer på att använda sin 

kliniska blick samt steg två i Orlandos teori (1972). Resultatet i denna studie har belyst 

att ambulanspersonalen behöver de få mer utbildning i pediatrisk kommunikation. Detta 

kommer inte enbart höja deras kompetens utan även hjälpa dem att få fram rätt 

information och arbeta patientsäkert. 

 

Resultatet visade att det fanns flera barriärer då ambulanspersonalen skulle ge 

smärtlindring till akut sjuka barn. Naturliga orsaker togs upp, såsom rädsla att göra 

barnet illa med nålstick eller att feldosera läkemedlet. Förvånande var att det fanns en 

attityd hos vissa att smärtlindring inte hörde till deras arbetsuppgifter. Detta fanns 

endast med i en studie (Williams et al., 2012) där endast paramedics ingick. Däremot 

kan det vara en orsak till varför endast en liten del av barn blir smärtlindrade 

prehospitalt som visat sig i tidigare forskning (Swor et al., 2005). Dessutom visade vårt 

resultat att det fanns en uppfattning om att personalen på sjukhuset var bättre på att 

smärtlindra barn än de själva var, vilket kunde leda till en fördröjning av smärtlindring 

för barnet. Dock kan det även dröja inne på akuten innan ett barn får smärtlindring 

menar Sills et al. (2011). Hur lång tid barn med en fraktur fick vänta på smärtlindring 

berodde på hur mycket patienter de hade på akuten. Endast 31.6 procent fick 

smärtlindring inom en timme från ankomst trots att nästan alla (97.3 procent) blev 

smärtskattade. Specialistsjuksköterskan i ambulanssjukvården ska kunna göra en 

bedömning av patientens tillstånd, fatta beslut, utföra och utvärdera åtgärder samt 

administrera läkemedel utifrån behov. Detta ska ske enligt evidens och beprövad 

erfarenhet (RAS & Svensk sjuksköterskeförening, 2012). Vidare beskriver Öhrn (2013) 

att försening eller fördröjning av diagnos och behandling kan ha allvarliga konsekvenser 

för patienten. Därför anser vi att det är viktigt att inte ignorera barnets smärta 

prehospitalt. För att stärka ambulanspersonalen borde de få mera träning i 

medicintekniska moment och beslutsfattande kring smärtlindring på barn. Däremot 

framkom i resultatet att ambulanspersonalen använde flera icke farmakologiska metoder 

för att smärtlindra akut sjuka barn, vilket var förvånande. Att använda dessa var för sig 

eller i kombination med läkemedel ser vi som en möjlighet i det prehospitala 

omhändertagandet av akut sjuka barn. Cunin-Roy et al. (2007) menar att icke 

farmakologiska smärtlindringsmetoder borde användas mer systematiskt på barn utan 

att utesluta de farmakologiska metoderna. 

 

Resultatet visade även att majoriteten av ambulanspersonalen önskade mer träning i 

pediatriskt omhändertagande. Bristen på träning trodde de kunde bero på att det 



Joneta Belfrage & Nathalie Stark, 2022-04-01 

    

22 

 

saknades budget för icke obligatorisk utbildning. Detta styrks av Houston & Pearson 

(2010) som visade i sin studie att 85 procent av deltagarna inte fick någon 

vidareutbildning i pediatrik eftersom det saknades budget för detta. 

Ambulanspersonalen i resultatet önskade att det blev obligatoriskt för att kunna 

underlätta för denna typ av vidareutbildning. Detta stöds av Dúason et al. (2021) som 

menar att ambulanspersonalens utbildningsnivå behöver höjas. Vårt resultat visade att 

de kände sig bekvämare i omhändertagandet av akut sjuka barn om de hade en 

vidareutbildning och längre yrkeslivserfarenhet. Det som även framkom var att om 

utbildningar gjordes digitala så kunde det göra dem billigare och de kunde utföras 

närsomhelst och varsomhelst. Detta ser vi som ett positivt fynd som kunde gynna både 

arbetsgivarens ekonomi och ambulanspersonalens trygghet. 

 

Utrustningen och dess utformning beskrevs i resultatet av denna studie bidra till stor 

frustration hos ambulanspersonalen. Det beskrevs även att felaktig storlek på 

utrustningen kunde var direkt patientfarligt och om den var oorganiserad eller 

svårtillgänglig valdes den helt bort av ambulanspersonalen. I Jepsen et al. (2019) 

beskriver föräldrarna till akut sjuka barn att de förväntar sig att ambulansen har 

utrustning som är storleksanpassad till barn och när det inte fanns upplevde de oro och 

rädsla för säkerheten av sitt barn. Att ha storleksanpassad utrustning och att den både är 

lättillgänglig och bra organiserad i ambulansen anser vi kan vara en möjlighet för att 

minska stressen för ambulanspersonalen. Om det inte finns anpassad utrustning bidrar 

detta till ytterligare stress och som tidigare nämnt leder detta till en ökad risk som hotar 

patientsäkerheten. Detta kan vara en anledning till varför barn inte får sina 

vitalparametrar kontrollerade, vilket Ramgopal et al. (2018) och Nielsen et al. (2020) 

visat i sina studier. I resultatet av denna studie framkommer en bild av att barn har ett 

högre socialt värde, men det framkommer även att det finns brister i utrustning och 

utbildning kring barn. Detta innebär att barn inte får vård på lika villkor som vuxna då 

utrustningen som behövs för att undersöka och behandla dem är bristfällig. Eftersom 

vården ska vara jämställd och ges med respekt för alla människors lika värde, som 

stadgas i 3 kap., 1 § i HSL (SFS 2017:30), är det därför av vikt att utbilda 

ambulanspersonalen och utrusta ambulansen så att vården för barn blir mer jämlik. 

I resultatet av denna studie beskrevs att läkemedel och dess hantering kunde vara svårt 

vid pediatriska uppdrag, framför allt vid beräkning av viktbaserade doser. Detta 

beskrevs öka stressen hos ambulanspersonalen, vilket vi anser är en barriär i 

omhändertagandet av det akut sjuka barnet. Den ökade stressen kan leda till en hotad 

patientsäkerhet om fel läkemedelsdoser ges till barnet, vilket styrks av Lammers et al. 

(2012) och Schoeneberg et al. (2014). Ambulanspersonalen i resultatet av denna studie 

såg flera möjligheter till förbättring och hade många förslag på hur man kunde lösa 

olika problem på en organisatorisk nivå och därigenom underlätta omhändertagandet av 

akut sjuka barn. Genom att lyssna på ambulanspersonalens förbättringsförslag anser vi 

att det finns en möjlighet till bättre arbetsmiljö för personalen och säkrare vård för 

patienten. 

Metoddiskussion 

 

Valet av att göra en litteraturstudie med systematisk metod istället för en intervjustudie 

anser vi stärker generaliserbarheten av vårt resultat och slutsats då vi hade möjligheten 

att inkludera resultat från flera länder. Hade en intervjustudie valts hade resultatet varit 

starkt kopplat till geografiskt område och en mindre population. Genom att välja en 

litteraturstudie stärks överförbarheten av resultatet då en större population och 

geografiskt område kan inkluderas i resultatet (Polit & Beck, 2021). Därför anser vi att 
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den valda metoden var lämplig för att få svar på syftet och ansågs ha större nytta för 

samhället och individen. Även om organisationerna kan se olika ut i olika länder så kan 

de dra nytta av andra länders erfarenheter så att inte icke fungerande system 

implementeras. Polit & Beck (2021) menar dessutom att en integrerad litteraturöversikt 

kan ge en mer holistisk förståelse för fenomenet än vad det hade gjort om enbart 

kvalitativ eller kvantitativ design hade valts. Därför valdes Whittemore & Knafl (2005) 

som är en metod för att analysera data från både kvalitativa, kvantitativa och källor med 

mixed method. Det som stärker valet av metod för dataanalys är att den har använts i 

tidigare integrerade litteraturöversikter (Delgado et al., 2017; Gómez-Cantarino et al., 

2020; Hopia et al., 2016). 

 

Kjellström (2020) menar att en riskanalys bör göras för att kunna avgöra om studiens 

syfte kommer att gynna professionen och samhället. Genom att vi valde Arksey & 

O’Malleys (2005) scopingstrategi kunde vi snabbt ta reda på om det redan existerade 

litteraturstudier inom området. Genom detta kunde vi konstatera att det saknades 

forskning inom området och på så vis anser vi att denna studie är etiskt försvarbar då 

nyttan överväger riskerna. Dessutom valdes två beprövade metoder för datainsamling 

och dataanalys för att ytterligare stärka validiteten och reliabiliteten av denna studie.  

Dessa studerades noggrant av oss och har diskuterats sinsemellan samt med handledaren 

för att säkerställa att dessa användes korrekt. Polit & Beck (2021) menar att 

reliabiliteten för såväl kvalitativa som kvantitativa studier ökar om det går att återskapa 

utförandet och komma fram till samma resultat. Därför har sökningen beskrivits noga 

för att kunna återskapa samma sökresultat. Även analysmetoden är noggrant beskriven 

men vi är medvetna om att det fortfarande kan finnas skillnader i tolkningar av 

studiernas resultat som hade kunnat ge andra teman för andra forskare eller studenter.  

 

För att hitta aktuella artiklar som svarade på syftet utfördes sökningar i två stora 

databaser för att få så brett sökresultat som möjligt. Genom att välja två trovärdiga 

databaser för att söka vetenskapliga artiklar stärker det validiteten menar Karlsson 

(2020). För att få tag i så brett urval som möjligt valde vi att använda oss av flera sökord 

som kunde svara på syftet samt att dessa sökord användes i både fritextsökning, 

specialiserad sökning, med och utan booleska operatorer samt med och utan MeSH-

termer och CINAHL headings. Utöver det genomfördes dessutom flera manuella 

sökningar efter granskning av referenslistor. Karlsson (2020) menar att validiteten 

stärks ytterligare när olika former av sökningar används för att hitta artiklar. Vidare 

menar Karlsson (2020) att trunkering kan göras för att få fram andra stavningar på 

sökorden för att få ett så brett urval av artiklar som möjligt. Vilket isåfall skulle kunna 

leda till ett större urval och mer trovärdigt resultat. Att trunkering ej gjordes skulle 

därför kunna vara en svaghet i detta arbete, men då olika stavningar inkluderades 

automatiskt i vårt sökresultat anser vi ändå att vi skulle fått liknande urval av studier. 

Att studierna dessutom kommer från olika länder anser vi ökar överförbarheten av 

resultatet. Vi är medvetna om att det finns andra sökmotorer och sökord vilket skulle 

kunna ha påverkat resultatet av detta arbete om de hade använts. Detta kunde isåfall ha 

lett till ett bredare urval och ett större resultat som hade kunna stärka resultatets 

trovärdighet. Då detta inte gjordes valde vi istället ta med alla artiklar som hittades och 

som svarade på syftet samt att utföra ytterligare en sökning efter en månad för att se om 

ny forskning publicerats, vilket stärker reliabiliteten av resultatet.  

 

En svaghet i dataanalysen kan vara att engelska inte är vårt modersmål och därför kan 

nyanseringar i språket ha missats. När vi inte förstått ord, innebörd och andemening 
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valdes att översätta dessa och diskutera med varandra så att en överenskommelse av 

innehållsmeningen kunde nås, vilket minskade risken för feltolkningar. För att 

ytterligare minska denna risk gick vi tillbaka till förstahandskällor och kontrollerade att 

vårt resultat stämde överens med deras, som beskrivet i Whittemore & Knafl (2005). 

Vår förståelse kan ha påverkat resultatet då tolkningen av texten låg till grund för 

analysen och temabildningen. Kjellström (2020) menar att det finns etiska risker med en 

litteraturstudie då studenten kan ha begränsade engelska och metodologiska kunskaper 

för att göra rättvisa för de artiklar som inkluderas. För att minska denna risk har vi tagit 

hjälp av handledaren samt metodlitteratur för att få en ökad kunskap. Genom att 

använda triangulering kan sanningen om ett fenomen styrkas samt bias minskas menar 

Polit & Beck (2021). För att stärka validiteten genom triangulering inkluderades studier 

med flera olika metoder. För att minska bias inkluderades dessutom studier där 

deltagarna representerade olika yrkesprofessioner. Detta gav även ett mångfacetterat 

resultat och stärker därmed generaliserbarhet för all personal som arbetar i ambulansen, 

oavsett yrkeskategori, och därmed trovärdigheten i slutsatsen. Däremot sänks 

generaliserbarheten till specialistsjuksköterskor då resultatet även baserades på EMT’s 

och paramedics som har olika utbildningar och kan ha olika behörigheter i sjukvården. 

Trots att utbildning och behörighet kan se olika ut olika länder (Dúason et al., 2021) 

belyser resultatet i denna studie en samlad bild av vilka barriärer och möjligheter som 

finns i det prehospitala omhändertagandet av akut sjuka barn. Vi anser därför att denna 

studies resultat kan överföras till den svenska ambulanssjukvården då teamet kan bestå 

av olika yrkeskategorier.    

 

Enligt Helsingforsdeklarationen (2013) bär forskaren ansvaret för att skydda individen 

men då en litteraturstudie utfördes istället för en intervjustudie behövdes inget etiskt 

godkännande sökas (Kjellström, 2020). Däremot valdes att avidentifiera alla deltagare 

ur de studier som låg till grund för resultatet för att uppnå konfidentialitet och skydda 

individerna. Då individerna som deltagit i studierna inte kunde ge sitt godkännande 

anser vi att denna avidentifiering stärker det etiska förhållningssättet av denna studie. 

Detta gjordes trots att denna avidentifiering sänker generaliserbarheten då det ej går att 

utläsa vilken yrkeskategori som står bakom olika påståenden i resultatet av denna 

studie. Vi har noggrant studerat artiklarna för att kontrollera så att all data har kommit 

med i resultatet av denna studie genom att läsa igenom dem flera gånger. Detta för att 

Vetenskapsrådet (2017) menar att all data bör redovisas för att ett arbete ska vara etiskt 

försvarbart. 

Slutsats 

 

Slutsatsen som dras är att det finns flera faktorer som påverkar omhändertagandet av 

akut sjuka barn. Genom att reducera de barriärer och använda sig av de möjligheter som 

framkommit i resultatet kan omhändertagandet av akut sjuka barn prehospitalt 

optimeras. Stressen hos ambulanspersonalen behöver minskas för att de ska kunna 

fokusera på barnets omedelbara behov och åtgärda dessa. Detta kan göras genom att 

stärka ambulanspersonalen i sin kunskap om pediatriskt omhändertagande och 

kommunikation. I detta bär organisationen och arbetsgivaren ett visst ansvar. Då barnet 

inte själv kan uttrycka sina behov behöver sjuksköterskan använda sig av sina 

kunskaper och arbeta mångfacetterat för att möjliggöra en ökad delaktighet och agera 

som ombudsman för patienten. Till sin hjälp kan de olika stegen i Orlandos (1972) 

omvårdnadsteori användas. Även om ambulanspersonalen har utbildning och erfarenhet 

kan kombinationen av stress och utmaningarna i omhändertagandet leda till en ökad risk 

i patientsäkerheten, eftersom stressen kan hindra dem från att agera snabbt och korrekt. 
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Därför dras slutsatsen att organisationer och arbetsgivare bör lägga in pediatriskt 

omhändertagande som en obligatorisk vidareutbildning för ambulanspersonal. Detta 

eftersom alla yrkeskategorier som arbetar i ambulansen behöver fördjupad kunskap i det 

pediatriska omhändertagandet. Det kan även vara till stor hjälp att ha scenarioträning 

samt regelbundet gå igenom läkemedelsdoser och instruktioner i personalgruppen. Detta 

för att stärka självförtroendet hos personalen och stärka patientsäkerheten. 

Klinisk tillämpbarhet  

 

Resultatet är användbart för specialistsjuksköterskan i ambulansen men även för övriga 

yrkeskategorier som arbetar prehospitalt. Arbetsgivare inom prehospital sjukvård kan 

använda resultatet i sitt förbättringsarbete inom organisationen då introduktions- och 

vidareutbildningar utformas. De kan även utforma olika sätt för ambulanspersonalen att 

hantera uppdrag som varit särskilt utmanande och stressfulla. Detta kan i det långa 

loppet leda till bättre personalhälsa, färre sjukskrivningar och längre anställningstid. Att 

förbättra förutsättningarna för ambulanspersonalen vid uppdrag med akut sjuka barn kan 

hjälpa till att stärka patientsäkerheten och minska lidande för både barnet och familjen. 

Eftersom det inte finns så mycket forskning kring sambandet mellan utbildningsnivå 

inom pediatriskt omhändertagande och personalens stress behövs mer forskning inom 

detta. Det kan vara av intresse att undersöka hur ambulanssjuksköterskan hanterar stress 

samt hur stor del av dem som utvecklar PTSD. För att få ett annat perspektiv inom 

ämnet behövs även forskning där barnets upplevelse av det prehospitala 

omhändertagandet undersöks. Detta för att ge en tydligare bild av skillnaderna i 

upplevelser mellan personalen och patienten. Genom att undersöka patientens 

perspektiv kan nya barriärer och möjligheter identifieras som kan driva forskningen 

framåt.  
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Bilaga A - Sökmatris 

 

Databas 

Datum  

Begränsningar Sökord Antal 

träffar 

Urval efter 

lästa titlar 

Urval 

efter 

lästa 

abstrakt 

Antal utvalda 

artiklar efter 

genomläsning, 

n=30 

Cinahl  

211109 

Fulltext 

Engelsk text  

 

prehospital  

And pediatric  

And emergency 

9378 

522 

422 

   

Cinahl  

211109 

Fulltext 

Engelsk text  

prehospital  

And pediatric  

And emergency 

And care 

9378 

522 

422 

378 

   

Cinahl  

211109 

Fulltext  

Engelska  

2010-2021 

prehospital  

And pediatric  

And emergency 

And ambulance 

6901 

400 

341 

52 

 

 

 

13 

 

 

 

11 

 

 

 

8 

Cinahl  

211109 

Fulltext  

Engelska  

2010-2021 

ålder 0-18 år 

prehospital  

And pediatric  

And emergency 

And ambulance 

818 

400 

341 

52 

 

 

 

(13) 

 

 

 

(11) 

 

 

 

(8) 

Cinahl  

211109 

Fulltext  

Engelska  

2010-2021 

ålder 0-18 år 

prehospital  

And pediatric  

And emergency 

And risk factors 

818 

400 

341 

18 

 

 

 

2(1) 

 

 

 

2(1) 

 

 

 

2(1) 
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II 

 

Cinahl 

211209 

Fulltext  

Engelska  

2010-2021 

ålder 0-18 år 

Prehospital 

or (prehospital care) 

or (out-of-hospital care) 

And pediatric  

And emergency 

And Ambulance 

Not (Air Ambulance) 

851 

539 

539 

192 

171 

30 

29 

 

 

 

 

 

 

(4) 

 

 

 

 

 

 

(4) 

 

 

 

 

 

 

(4) 

PubMed 

211109 

Fulltext 

Engelska 

prehospital  

And pediatric  

And emergency 

15667 

1310 

1099 

   

PubMed 

211109 

Fulltext 

Engelska 

prehospital  

And pediatric  

And emergency 

And care 

15667 

1310 

1099 

884 

   

PubMed 

211109 

Fulltext  

Engelska  

 

prehospital  

And pediatric  

And emergency 

And ambulance 

15667 

1310 

1099 

206 

   

PubMed 

211109 

Fulltext  

Engelska  

2010-2021 

 

prehospital  

And pediatric  

And emergency 

And ambulance 

10471 

894 

767 

147 

   

PubMed 

211109 

Fulltext  

Engelska  

2010-2021 

ålder 0-18 år 

prehospital  

And pediatric  

And emergency 

And ambulance 

1425 

526 

445 

89 

 

 

 

18 

 

 

 

11 

 

 

 

11 

PubMed Fulltext  prehospital  1425    
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III 

 

211109 Engelska  

2010-2021 

ålder 0-18 år 

And pediatric  

And emergency 

And risk factors 

526 

445 

57 

 

 

(18) 

 

 

(11) 

 

 

(11) 

PubMed 

211209 

Fulltext  

Engelska  

2010-2021 

ålder 0-18 år 

(emergency care, 

prehospital[MeSH Terms]) OR 

(prehospital emergency 

care[MeSH Terms]) 

AND (pediatric)  

AND (care) 

AND (ambulance[MeSH Terms]) 

NOT (air ambulance[MeSH 

Terms]) 

 

 

 

16855 

8022 

5249 

95 

40 

 

 

 

 

 

 

 

5(2) 

 

 

 

 

 

 

 

5(2) 

 

 

 

 

 

 

 

3(2) 

Riktade 

sökningar på 

titlar från 

referenslistor 

      

 

 

6 
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Bilaga B - Kvalitetsbedömningsverktyg 

 

Författare och titel på artikeln: 

 

Modifierat bedömningsunderlag för att klassificera och kvalitetsbedöma varje enskild vetenskaplig artikel utifrån Caldwell et al, 2011. 

Klassificering utifrån Polit & Beck 2016/2017 (kryssa i rutan).  

 

Kvantitativa studier 

¨ Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; är prospektiv och innebär att den innehåller en 

intervention och jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper där fördelningen av deltagarna mellan grupperna 

har gjorts slumpmässigt (randomiserat). 

 

¨ Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; är prospektiv och innebär att 

den innehåller en intervention och jämförelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. 

 

¨ Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; är prospektiv och innehåller en intervention. 

 

¨ Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehåller ingen intervention, jämförelser görs över tid 

 

¨ Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvärsnittsstudie (IE); innehåller ingen intervention, samband studeras. 

 

¨ Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jämförelser mellan fall och kontroller (R). 

 

Kvalitativ studie 

 

¨ Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning där avsikten är att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter 

utifrån de utforskades perspektiv. Avsikten kan också vara att utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer (teorier och modeller). 

 Polit, D.F., & Beck, C.T. (2016/2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. (10th ed.). Philadelphia: 

Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins. 
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Frågor för kvalitetsbedömning Beskriv kortfattat egen bedömning Poäng 

Nej=0, Delvis=1 och Ja=2 

1.       Återspeglar titeln studiens innehåll? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

    

2.       Har författarna publicerat något inom 

samma eller närliggande område? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

    

3.       Sammanfattar abstractet de viktigaste 

delarna? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

    

4.       Är rationalen/problemformuleringen för 

studien tydligt beskriven? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

    

5.       Är litteraturen i bakgrunden tillräcklig 

och uppdaterad (vilka år) inom 

forskningsområdet? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

    

6.       Är syftet för studien tydligt förklarad? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

    

7.       Identifieras och diskuteras alla etiska 

frågor tillräckligt? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 
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VI 

 

8.       Är metoden identifierad och tillräckligt 

beskriven? 

 (Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

    

9.       Är designen tydligt beskriven, 

motiverad samt lämplig? (Kvantitativ studie) 

Är bakgrunden, designen tydligt beskriven, 

motiverad och lämplig? (Kvalitativ studie) 

    

10.   Är det en hypotes tydligt formulerad? Är 

huvudvariablerna tydligt beskrivna? 

(Kvantitativ studie) 

Är de centrala begreppen tydligt beskrivna? 

(Kvalitativ studie) 

    

11.   Är kontexten för studien beskrivet? 

(kvantitativ studie) 

Är kontexten för studien beskriven? 

(Kvalitativ studie) 

    

12.   Är urvalet adekvat beskrivet och 

representativt för populationen? 

(Kvantitativ studie) 

Är urvalet av deltagare och 

datainsamlingsmetoden adekvat beskrivet? 

(Kvalitativ studie) 

    

13.   Är metoden för datainsamling valid och 

reliabel? (Kvantitativ studie) 

Är metoden för datainsamlingen granskningsbar 

och trovärdig? 

(Kvalitativ studie) 
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VII 

 

14.   Är metoden för dataanalys valid och 

reliabel? (Kvantitativ studie) 

Är metoden för dataanalys 

trovärdig och tillförlitlig? (Kvalitativ studie) 

    

15.   Är resultaten presenterade på ett lämpligt 

och tydligt sätt? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 
   

16.   Är diskussionen tillräcklig. Diskuteras 

resultaten i förhållande till tidigare forskning 

inom området, diskuteras studiens styrkor och 

svagheter, är diskussionen ”objektiv”? 

    

17.   Är konklusionen tillräcklig. Baseras 

konklusionen (uteslutande) på studiens 

resultat? 

    

 

18.   Är resultaten generaliserbara? 

(Kvantitativ studie) 

Är resultaten överförbara? (Kvalitativ studie) 

                                                                       

Totalt (max 36 poäng)   

(Caldwell K, Henshaw L, Taylor G. Developing a framework for critiquing health research: An early evaluation. Nurse Education Today 

31 (2011) e1-e7. 

Cut off värde för kvalitet Mycket god kvalitet, 29-36 poäng, God kvalitet, 20-28 poäng, Låg kvalitet, <20 poäng 
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Artikelmatris                BILAGA C 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod 

 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Poäng 

 

Abramson, 

T.M., Rose, E., 

Crow, E., 

Lane, C.J., 

Kearl, Y. & 

Loza-Gomez, 

A. 

(2020) 

USA 

Paramedic 

Identification of 

Pediatric 

Seizures: A 

prospective 

Cohort Study  

Syftet var 2 delat 

först delen var att 

undersöka 

ambulanspersonal

ens (sensitivity 

and specificity) 

förmåga och 

känslighet att 

korrekt bedöma 

kramper i 

pediatriska 

patienter. den 

andra delen var 

att identifiera 

tecken på kramp 

som missades.  

Design: Kvantitativ  

Urval: 407st patienter under 15 

års ålder på en Akutmottagning 

som Paramedics identifierade 

och rapporterade som 

krampande, eller postdiktala.  

Datainsamling: Prospektiv  

observations, kohort studie 

gjordes under en 18-

månadersperiod.  

Analys: Deskriptiv statistik 

beräknades för alla variabler, 

inkluderat median- och 

interkvartilintervall för ålder och 

N(%) för kategori variabler.  

Etik: Godkänd av Institutional 

Review Board of the University 

of Southern California.  

407 

(58) 

  

15%(52st) av fallen 

hade barnen en aktiv 

kramp när det anlände 

till sjukhuset, 32% 

(112st) var postdiktala, 

53% (185st) var 

normala, av det 52st 

som aktivt krampade 

vid ankomst till 

sjukhuset var 28st 

identifierade av 

ambulanspersonalen 

som aktiv kramp. detta 

gav en “känslighet” på 

54%. det var 96% 

korrekta i sin 

rapportering när 

patienten inte 

krampade. Det 

vanligaste tecken som 

missades var kramper 

som visade sig i 

avvikande 

vitalparameter, 

käkstelhet eller 

avvikande 

ögonrörelser. 

28 
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Artikelmatris fortsättning              BILAGA C 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod 

 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Poäng 

 

Carey, J.M., 

Studnek, J.R., 

Browne, L.R., 

Ostermeyer, 

D.G., Grawey, 

T., Schroter, 

S., Lerner, 

E.B. & Shah, 

M.I. (2019) 

USA 

Paramedic-

Identified 

Enablers of and 

Barriers to 

Pediatric 

Seizure 

Management: A 

Multicenter, 

Qualitative 

Study 

Syftet var att 

identifiera 

paramedics 

möjligheter och 

barriärer vid 

omhändertagande 

av krampande 

barn  

Design: Kvalitativ Grounded 

Theory 

Urval: Paramedics från 3 olika 

stationer som hade skrivit 

journal på krampande barn blev 

erbjudna att delta. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer 20-

30min 

Analys: Kvalitativ 

innehållsanalys 

Etik: Godkänd av the 

Institutional Review Boards of 

record at Baylor College of 

Medicine; the University of 

Texas Health Sciences Center, 

Houston; the Medical College of 

Wisconsin; and Mecklenburg 

EMS. 

66 

(-) 

 

Resultatet visade olika 

teman och subteman: 

Organisatoriska 

barriärer till protokoll-

införande; 

Organisatoriska 

möjligheter till 

protokoll-införande 

30 
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Artikelmatris fortsättning              BILAGA C 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod 

 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Poäng 

 

Cushman, J.T., 

Fairbanks, 

R.J., O’Gara, 

K.G., 

Crittenden, 

C.N., 

Pennington, 

E.C., Wilson, 

M.A., Chin, 

N.P., & Shah, 

M.N.  

(2010) 

USA 

Ambulance 

Personnel 

Perceptions of 

Near Misses and 

Adverse Events 

in Pediatric 

Patients  

Syftet var att 

identifiera 

Emergency 

medical services 

(EMS) 

leverantörers 

uppfattning om 

faktorer som kan 

påverka 

uppkomsten, 

identifikationen 

och 

rapporteringen av 

patientsäkerhet 

händelser eller 

osäkerheter 

relaterade till 

pediatriska 

patienter. 

Design: Kvalitativ  

Urval: en målinriktad 

provtagning där 

forskningsteamet medvetet valde 

ut individer bland det som 

anmält sitt intresse för att få en 

så bred spridning på individer 

som möjligt. 40 volontär och 

anställda EMT’s från två 

länsregioner i västra New York.  

Datainsamling: Anonyma 

rapporter om patient osäkra 

händelser samlades in 

elektroniskt. Individuella 

intervjuer, semistrukturerade 

guide i intervjuerna. Två 

fokusgrupper med 

nyexaminerade EMT’s. 

Analys: elektroniskt kodade och 

uppdelade i mindre och större 

teman. iterativ granskning 

gjordes av forskningsgruppen.    

Etik: Godkända av Rochester 

Research Subjects Review 

Board.  

 

63 

(-) 

 

Resultatet som 

presenterades var att 

det identifierade 61 

händelser, 12st var 

relaterade till barn, åtta 

av dessa resulterade i 

inga skador, två 

resulterade i 

potentiella skador och 

två med dödligt utfall. 

det identifierades fem 

teman, rapportering 

var ovanligt, 

stress/obehag för 

sjukvårdspersonalen, 

skyllde problem på 

andra, aktiv 

försummelse, 

undermålig utbildning. 

29 
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Artikelmatris fortsättning              BILAGA C  

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod 

 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Poäng 

 

Cottrell, E.K., 

O’Brien, K., 

Curry, M., 

Meckler, G.D., 

Engle, P., Jui, 

J., Summers, 

C., Lambert, 

W. & Guise, J-

M. (2014) 

USA 

Understanding 

Safety in 

Prehospital 

Emergency 

Medical 

Services for 

Children 

Syftet var att 

undersöka vilka 

faktorer som 

påverkar 

säkerheten när 

det kommer till 

prehospital vård 

av barn. 

Design: Kvalitativ  

Urval: målinriktat urval från 

EMT’s av alla olika nivåer och 

från stads och landsbygd.  

Datainsamling: 

Fokusgruppsintervju med 6st 

öppna frågor.  

Analys: intervjuerna spelades in 

och transkriberades, 

transkriberade svar matades 

sedan in i NVivo9, två av 

forskarna gick igenom svaren 

och identifierade teman och 

subteman.  

Etik: Godkänd av the Oregon 

Health & Science University 

institutional review board.  

40 

(-) 

Resultatet delades in i 

4 teman med varsina 

kategorier som 

beskriver vilka 

faktorer som ansågs 

kunna riskera 

säkerheten för barnet. 

De teman som 

framkom var: 

Organisationsfaktorer, 

Individuella faktorer 

hos EMS, 

Teamfaktorer hos 

EMS samt Barn och 

familjefaktorer. 

33 
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Artikelmatris fortsättning              BILAGA C 

  

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod 

 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Poäng 

 

Guise, J-M., 

Hansen, M., 

O’Brien, K., 

Dickinson, C., 

Meckler, G., 

Engle, P., 

Lambert, W. & 

Jui, J.  

(2017) 

USA 

 

Emergency 

medical services 

responders’ 

perceptions of 

the effect of 

stress and 

anxiety on 

patient safety in 

the out-of 

hospital 

emergency care 

of children: a 

qualitative study 

Syftet var att få 

en ökad förståelse 

om EMS-

personalens 

uppfattning av 

hur stress och 

ångest påverkar 

patientsäkerheten 

i prehospitalt 

omhändertagande 

av barn 

Design: Kvalitativ  

Urval: 753 EMT’s Från 44 av 50 

delstater i USA, EMT’s som var 

under 18 år exkluderades.  

Datainsamling: Elektroniska 

enkätsvar. Från 4st olika 

enkäter.  

Analys: Innehållsanalys, som 

kodades av utbildade kvalitativa 

experter.  

Etik: Godkänd av Oregon Health 

and Science University 

Institutional Review Board  

753 

(-) 

 

De kom fram till att de 

barnuppdrag som 

orsakade mest stress 

och ångest hos EMS-

personal var trauma, 

andningsbesvär och 

hjärtstopp. 6 teman till 

orsaker var: 

vårdgivarens sympati, 

svårigheter att se ett 

akut sjukt barn, 

otillräcklig erfarenhet, 

familjen/bystanders 

känslor, barnets 

känslor och oro över 

att barnets tillstånd 

snabbt skulle bli 

sämre. 
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Guise, J-M., 

Meckler, G., 

O’Brien, K., 

Curry, M., 

Dickinson, C., 

Dickinson, K., 

Hansen, M. & 

Lambert, W.  

(2015) 

USA 

Patient Safety 

Perceptions in 

Pediatric Out-

of-Hospital 

Emergency 

Care: Children's 

Safety Initiative  

Syftet var att 

förstå vilka 

faktorer som 

kunde påverka 

patientsäkerheten 

i den prehospitala 

vården av barn 

enligt EMS-

personal. 

Design: Kvantitativ  

Urval: EMT’s 753st som gav 

medgivande att vara med, från 

44 stater.  

Datainsamling: Nationell Delphi 

undersökning. Enkäter delades 

ut under 3 omgångar med nya 

frågor varje gång. 

Analys: Kvalitativ analys 

gjordes med Microsoft Office 

2007 Excel Microsoft 

(Corporation, 

Redmond,Washington) and IBM 

SPSS Statistics 19 (SPSS Inc, 

Chicago, Illinois) program.  

Etik: Godkänd av the Oregon 

Health & Science University 

Institutional Review Board. Alla 

deltagare fick lämna ett 

informerat samtycke för att få 

delta i studien.  

 

1a rundan, 

722  

(35) 

 

2a rundan,  

614  

(143) 

 

3e rundan 

492  

(265) 

Resultatet visade 

många faktorer som 

kunde påverka 

patientsäkerheten. 

Dessa kategoriserades 

under utövande, 

träning, 

beslutsfattande, 

utrustning, läkemedel, 

miljö, EMS kulturella 

normer 
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Gunvall, K., 

Augustsson, 

D., Lindström, 

V. & Vicente, 

V.  

(2018) 

Sverige 

Specialist 

nurses’ 

experiences 

when caring for 

preverbal 

children in pain 

in the 

prehospital 

context in 

Sweden 

Syftet var att 

undersöka 

Ambulanssjukskö

terskors 

upplevelser av 

smärtlindring till 

preverbala barn 

prehospitalt. 

Design: Kvalitativa 

omvårdnadsvetenskapliga 

principer 

Urval: En av de tre ambulans-

organisationerna i Stockholm 

gav tillstånd att kontakta deras 

personal på 130st. 

specialistsjuksköterskor inom 

ambulanssjukvård. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer 

Analys: Induktiv innehållsanalys 

Etik: The study’s design fulfilled 

the ethical principles for 

research prescribed by the 

International Council of Nurses. 

Ethical approval was obtained 

from the Regional Ethics 

Committee at Karolinska 

Institutet, Stockholm. 

8 

(-) 

Tre kategorier utgjorde 

resultatet: “Ambulans-

sjuksköterskans attityd 

mot barn som lider”, 

“Att söka hjälp av 

andras kompetens” och 

“Att lidande förändrar 

barnets livsvärld”. 
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Hansen, M., 

Meckler, G., 

O’Brien, K., 

Engle, P., 

Dickinson, C., 

Jui, J., 

Lambert, W., 

Cottrell, E. & 

Guise, J-M. 

(2016) 

USA 

Pediatric 

Airway 

Management 

and Prehospital 

Patient Safety: 

Results of a 

National Delphi 

Survey by the 

Children’s 

Safety 

Initiative-

Emergency 

Medical 

Services for 

Children  

Syftet var att ta 

reda på vilka 

faktorer som 

orsakade att 

luftvägshantering 

på barn var en 

säkerhetsrisk 

Design: Mix-Metod 

Urval: 755 EMT’s och 

paramedics gav sitt medgivande 

att vara med 18st exkluderades.  

Datainsamling: 3 fas Delphi 

survey. Enkät med kvalitativa 

och kvantitativa frågor.  

Analys: gjordes med hjälp av  

NVivo™  och SPSS™ 

Etik: Godkänd av  the 

Institutional Review Board of 

Oregon Health & Science 

University. 

1st round, 

737 

(18) 

 

2nd round,  

614 

(141) 

 

3rd round 

492 

(263) 

De kom fram till att 

det fanns flera olika 

faktorer som kunde 

påverka 

patientsäkerheten. 

Huvudfyndet var att 

75% sa att det fanns 

för lite erfarenhet. När 

det kom till teknisk 

kunskap av 

luftvägshanteringen 

var de tre högst 

rankade: intubering, 

maskventilering samt 

kunskap om när man 

ska fatta beslut om 

avancerad 

luftvägshantering. 
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Hoyle, J.D., 

Sleight, D., 

Henry, R., 

Chassee, T., 

Fales, B. & 

Mavis, B.  

(2016)  

USA 

Pediatric 

Prehospital 

Medication 

Dosing Errors: 

A Mixed-

Methods Study  

Syftet var 

tredelat: 1) att 

beskriva den 

nuvarande 

rutinen för att 

administrera 

läkemedel till 

barn prehospitalt 

samt  

2) identifiera 

barriärer och 

möjligheter för 

att minska risken 

för dosfel till 

barn samt 

3) identifiera 

problem i 

arbetsplats-

kulturen, 

processer och 

resultat genom att 

använda en 

patientsäkerhets-

modell. 

Design: Mix-metod. 

Urval: Paramedic och medical 

directors som var anställda i 

Michigan både i stads och 

landsbygd.  

Datainsamling: 5 Fokusgrupper  

med totalt 35 deltagare.  

Analys: Ljudinspelningar av 

intervjuerna transkriberades och 

matades in i ett kvalitativt 

analysprogram. Transkriberingar 

kodades och analyserades även 

av två av forskarna.  

Etik: Godkänt av the Michigan 

Department of Community 

Health (MDCH), Spectrum 

Health och Michigan State 

University Institutional Review 

Boards 

 

35 

(-) 

 

Barriärerna var att det 

saknades relevanta 

träningsprogram och 

att dessa hölls för 

sällan, personalen 

tänkte i vuxendoser, 

dosräkning kändes 

svårt, hjälpmedel och 

förpackningar var inte 

barnanpassade, 

ändringar i styrka på 

läkemedel skedde ofta, 

svårt att hitta rätt vikt 

på barnet, infrekventa 

barnuppdrag ledde till 

ökad stress hos 

personalen vilket 

gjorde att de kände sig 

oförberedda. 

Möjligheter till 

förbättring var 

barnchecklistor, bättre 

längd-tejpband, 

underlätta dosgivning 

med hjälp av 

omvandlingskort från 

mg till mL. 
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Jeruzal, J.N., 

Boland, L.L., 

Frazer, M.S., 

Kamrud, J.W., 

Myers, R.N., 

Lick, C.J. & 

Stevens, A.C. 

(2019) 

USA 

Emergency 

Medical 

Services 

Provider 

Perspectives on 

Pediatric Calls: 

A Qualitative 

Study 

Syftet var att öka 

förståelsen för de 

svårigheter som 

kan uppstå vid 

uppdrag med 

barn. Samt att få 

information om 

hur 

organisationer 

kan stötta EMS i 

att hantera svåra 

uppdrag. 

Design: Kvalitativ  

Urval: Paramedics och EMT’s 

från en och samma US 

ambulance service. totalt 17 st 

leverantörer, från både 

landsbygd och storstad.   

Datainsamling: Semi-

strukturerade 

fokusgruppintervjuer.   

Analys: Intervjuerna spelades in 

och transkriberades för att sedan 

analyseras genom med hjälp av 

kvalitativa programmet NVivo.  

Etik: Etiskt godkända av Allina 

Health Institution Review 

Board. alla deltagarna fick 

skriva på ett skriftligt 

medgivande. 

 

17 

(-) 

De redovisade 

resultatet i fyra teman: 

Elements that Make 

Pediatric Calls 

Difficult, How 

Providers Prepare for 

Pediatric Calls, How 

Providers Cope with 

Difficult Calls, 

Resources and Support 

for Clinicians 
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Meckler, G., 

Hansen, M., 

Lambert, W., 

O’Brien, K., 

Dickinson, C., 

Dickinson, K., 

Van Otterloo, 

J. & Guise, J-

M.  

(2017) 

USA 

Out-of-Hospital 

pediatric patient 

safety events: 

Results of the 

CSI chart 

review 

Syftet var att 

kvantifiera 

pediatriska 

patientsäkerhets 

händelser i 

ambulansen och 

identifiera 

patienterna, 

uppdragen, och 

omvårdnads-

karakteristiska 

för dessa 

händelser. 

Design: Kvantitativ   

Urval: 497 journaler från Prio 1 

larm med patienter <18 års ålder 

under 2009–2011. I Multnomah 

County, Oregon. 7 exkluderades 

pga otillräckliga data.   

Datainsamling: Par med en 

Paramedic och en akutläkare 

totalt 20 deltagare oberoende av 

varandra granskade journalerna 

på ett förblindat sätt, genom att 

det hade fått ett strukturerat 

verktyg för granskning.  

Analys: frekvensdistribution och 

korstabell användes för att 

analysera det oberoende 

variablerna med det två 

utfallsvariabler som fanns. En 

universal logistisk 

regressionsmodell användes för 

att undersöka sambandet mellan 

det olika variablerna.  

Etik: Godkänd av The 

Institutional Review Board from 

Oregon Health & Science 

University.  

20 

(-) 

 

Resultatet visade att i 

265 fall av 378 

(70,1%) fanns det 

risker för patientens 

säkerhet, det fanns 146 

(32,8%) fel, och 199 

(44,7%) undermåliga 

handlanden, 61 av 

händelserna 

klassificerades som 

potentiellt allvarliga. 

och nästan hälften av 

händelsen 45,3% 

ansågs vara helt 

möjliga att förebygga. 

Det var två faktorer 

som sågs öka 

sannolikheten att 

patientens säkerhet 

sätts i fara, det var 

barn mellan 29 dagar 

och 11 månader gamla, 

samt fall där det 

krävdes 

återupplivning.  
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Murphy, A., 

Barrett, M., 

Cronin, J., 

McCoy, S., 

Larkin, P., 

Brenner, M., 

Wakai, A. & 

O’Sullivan, R.  

(2014) 

Irland 

A qualitative 

study of the 

barriers to 

prehospital 

management of 

acute pain in 

children 

 

Syftet var att 

identifiera av 

vårdaren 

upplevda 

barriärer som 

hindrar att barn i 

ambulansen fick 

optimal 

smärtlindring vid 

akut smärta  

Design: Kvalitativ  

Urval: Advanced paramedic 

från två regioner i Irland (Dublin 

och Cork) bjöds in att delta i 

studien  

Datainsamling: Fokusgrupper 

intervjuer.  

Analys: Attride-Stirling ramverk 

för tematisk nätverksanalys.  

Etik: Godkänd av Center for 

Prehospital Reserch and Ethics 

Committee, Mid-West Regional 

Hospital, Dooradoyle, Limerick, 

Ireland.  

 

 

16 

(-) 

Ett centralt tema “Att 

förstå barriärer för det 

prehospitala 

behandlingen av akut 

smärta hos barn” med 

tre underteman: 

Utbildning och 

träning; nuvarande 

klinisk praxis, 

behandlingsriktlinjer 

för pediatrisk 

smärtlindring 

verkligheten av 

prehospital praxis. 

begränsad exponering 

till barn i prehospital 

verksamhet, 

Svårigheter med att 

utvärdera smärta hos 

barn, och att 

administrera 

smärtlindring till rädda 

barn. Korta 

transportsträckor, och 

en medicinsk orsak till 

smärtan angavs som 

exempel. 
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Norden, C., 

Hult, K, 

Engström, Å.,  

(2013) 

Sverige  

Ambulance 

nurses’ 

experiences of 

nursing 

critically ill and 

injured children: 

A difficult 

aspect of 

ambulance 

nursing care 

 

Syftet var att 

beskriva 

ambulans-

sjuksköterskors 

upplevelse av att 

vårda svårt sjuka 

eller skadade 

barn  

Design: Kvalitativ  

Urval: två ambulansstationer, 

åtta specialistsjuksköterskor 

inom ambulanssjukvård med 

minst två års erfarenhet av att 

vårda barn <15 års ålder 

prehospitalt.  

Datainsamling: Individuella 

semistrukturerade intervjuer. En 

intervjuguide med öppna svar 

användes.  

Analys: En kvalitativ 

analysmetod av Downe-

Wamboldt användes.  

Etik: Godkänd av The 

University Ethics Committee. 

Två ambulansstationer gav sitt 

medgivande att vara med i 

studien.  

 

8 

(-) 

I resultatet 

presenterades ett 

huvudtema: att det var 

svårt att vårda svårt 

sjuka eller skadade 

barn. Och fem 

underkategorier; att 

trygghet för både barn 

och föräldrar var av 

största vikt, ambulans-

sjuksköterskorna 

kände lättnad när det 

lämnade över ansvaret 

och barnet till 

mottagande enhet, 

sjuksköterskorna 

kände att mera träning, 

utbildning, och 

uppföljning var 

önskvärt för att öka 

bekvämligheten med 

denna patientgrupp.   
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Rogers, C.J., 

Gausche-Hill, 

M., Brown., 

L.L. & Burke, 

R.V. 

(2021) 

USA 

Prehospital 

Emergency 

Provider’s 

Knowledge of 

and Comfort 

With Pediatric 

and Special 

Needs Cases: A 

cross-sectional 

Study in Los 

Angeles County 

Syftet var att 

undersöka 

relationen mellan 

kontinuerlig 

utbildning med 

fokus på pediatrik 

och barn med 

speciella 

medicinska 

behov och dess 

betydelse för 

vårdarens 

kunskap och 

bekvämlighet 

med att behandla 

dessa patienter.  

Design: Kvantitativ 

Urval: Bekvämlighetsurval av 

certifierad EMT’s och 

paramedics in Los Angeles 

County. Under hösten 2018.  

Datainsamling: Ett 

frågeformulär med 24 delar 

skickades via mail till alla 

ambulans  leverantörer både 

offentliga och privata, och det 

delade ut formuläret till sina 

anställda certifierade EMT’s och 

paramedics.  

Analys: fyra separata linjära 

regressionsmodeller användes 

för att undersöka associationen 

mellan erfarenhet, pediatrisk 

vidare utbildning, och 

ambulanspersonalens kunskap 

och bekvämlighet med 

pediatriska uppdrag.   

Etik: Godkänd av Institutional 

Review Board of the California 

State University, Northridge 

enbart det som gav sitt 

medgivande inkluderades i 

studien. 

754 

(142) 

 

I resultatet 

presenterades att 

skillnaden mellan 

EMT’s och paramedics 

var att den sistnämnda 

oftast hade längre 

arbetserfarenhet och i 

större utsträckning 

hade extra utbildning i 

pediatrisk vård. Båda 

grupperna hade 

ungefär lika många 

pediatriska uppdrag 

per månad, och en 

högre bekvämlighet 

med pediatriska 

patienter kunde 

urskiljas om vårdaren 

hade en 

vidareutbildning i 

pediatrik.  
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Sim, R., 

Cockrell, H., 

Best, A.M. & 

Baghdassarian, 

A.  

(2021) 

Armenien 

Pediatric 

Emergency 

medical care in 

Yerevan, 

Armenia: A 

Knowledge and 

Attitudes 

Survey of Out-

of-Hospital 

Emergency 

Nurses 

Syftet var att 

undersöka 

behovet av vidare 

utbildning om 

pediatriska 

patienter och 

identifiera 

existerande 

kunskapsglapp 

Design:  Kvantitativ  

Urval: Bekvämlighetsprov av 

200 SSK som jobbar 

prehospitalt mellan Juni och Juli 

2015. 

Datainsamling: Ett anonymt 

eget administrerande 

frågeformulär.  

Analys: Analysprogrammet SAS 

användes deskriptiv statistik för 

att beskriva demografin på 

deltagarna.  

Etik: Studien fick undantagen 

status av Institutional Review 

Board och godkändes av 

Armenian Ministry of Health. 

Medgivande av underförstått när 

deltagarna fyllde i formuläret 

anonymt.  

175 

(25) 

 

Över hälften av 

sjuksköterskorna 

klarade inte den 

tidigare utsatta 

godkänt nivån för 

kunskapsprovet. Det 

visade även att det 

fanns stora 

kunskapsglapp i 

områden som hade att 

göra med åter-

upplivning och chock. 

Sjuksköterskorna var 

minst bekväma med att 

behandla neonatal- och 

spädbarn, det behövs 

mer utbildning i 

pediatriskt akut 

omhändertagande och 

de uttryckte en vilja att 

jobba och utbildas 

enligt den anglo-

amerikanska modellen 

istället för den franco-

germanska modellen 

som de använde nu.  
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Williams, 

D.M., Rindal, 

K.E, Cushman, 

J,T.,  & Shah, 

M.N. (2012)  

USA 

Barriers to and 

enablers for 

prehospital 

analgesia for 

pediatric 

patients 

Syftet var att 

identifiera och 

undersöka 

barriärer och 

hinder för att 

administrera 

analgetika till 

pediatriska 

patienter som 

uppfattades av 

ambulanspersonal

en.  

Design: Kvalitativ   

Urval: 20 paramedics var 

rekryterade för att ge en 

representativ bild av stad, tätort 

och landsbygd. 4 exkluderades 

då det inte jobbade prehospitalt.  

Datainsamling: Enkät och 

djupgående semistrukturerad 

intervju.  

Analys: Fältanteckningar 

kompletterades och redigerades 

från ljudinspelningar av 

intervjuerna. Två av forskarna 

kodade enligt Theory of Planned 

Behavior.  

Etik: Godkänd av the University 

of Rochester’s Research 

Subjects Review Board. 

16 

(4) 

 

13 av de 16 deltagande 

uppgav att det minst en 

gång i sin karriär varit 

nöjda med sin 

smärtlindring av 

pediatriska patienter. 

Vårdarna beskrev 

ångest, oerfarenhet och 

obekvämlighet med 

smärtlindring av barn, 

okunskap om 

riktlinjerna, otillräcklig 

diaktistisk och klinisk 

utbildning, oro och 

rädsla för effekter av 

analgetika hos barn 

såg som en barriär i 

smärtlindringen. 

Vårdarna hade olika 

syn på smärtlindring 

och dess betydelse för 

patienten, rollen 

föräldrarna hade i 

vårdmötet, och 

vårdarens förmåga att 

utvärdera smärta hos 

barn. 
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Öberg, M., 

Vicente, V. & 

Wahlberg, 

A.C.  

(2014) 

Sverige 

The Emergency 

Medical Service 

personnel’s 

perception of 

the 

transportation of 

young children 

Syftet var att 

beskriva hur 

EMS personal 

upplevde att 

transportera unga 

barn 

Design: Kvalitativ  

Urval: En av de tre ambulans-

organisationerna i Stockholm 

gav tillstånd att kontakta deras 

personal.  

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer 

Analys: Induktiv innehållsanalys 

Etik: Godkänd av the Regional 

Ethic Committee in Stockholm, 

Sweden. 

12 

(-) 

De kom fram till två 

övergripande 

kategorier ”Rädsla att 

har för låg kunskap i 

att vårda ett barn” och 

”Konflikt mellan att 

uppnå medicinsk 

säkerhet och känslor 

mot att uppnå 

trafiksäkerhet”.  
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Bilaga D- Teman och variabler (Diagram 2)  

 


