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Abstrakt

Bakgrund: Statistik visar att cirka 10% av ambulansenssjukvardens larm géller barn.
Tidigare forskningar pavisar att nir dessa larm inkommer upplever manga sjukskoterskor en
stark oro och stress. . Syfte: Att undersoka sjukskdterskors upplevelser av att ge omvérdnad
till barn, under sex ar, inom ambulanssjukvarden. Metod: Tio sjukskoterskor intervjuades
genom semistrukturerade intervjuer och materialet analyserades utifran en kvalitativ
innehallsanalys. Analysen resulterade i tre kategorier och dtta underkategorier som svarade till
studiens syfte. Resultat: Okunskapen géllande barn i storsta allménhet skapade oro och stress
hos sjukskoterskorna. Nér sjukskoterskan, fordldrarna och barnet inte kan kommunicera pé ett
gemensamt sprak blir formedling av information lidande. Barnanpassade utrustningar har
tillkommit men det finns brister i dem som forsvarar omvardnaden av barnet. Konklusion:
For att minska oron och stressen bland sjukskoterskorna behdvs det mer barnutbildningar och
mer tillgéng till anvéndbar utrustning. Detta skulle innebéra en sdkrare och mer forbéttrad
vérd som ar i enlighet med barnets ménskliga rittigheter.
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Introduktion

Till stor del 4r det de vuxna som har behov av ambulansvard. Av alla patienter som behover
och fir ambulanssjukvérd ér cirka 10% barn (Drayna, Brown, Guse, Brousseau & Lerner,

2015; Nordén, Hult & Engstrom, 2013).

Problemomrade

Vid utryckning med ambulans dér barn dr inblandade 4r personalens kompetens en viktig
faktor for omhindertagandet av barnet (Hansen, Meckler, Dickinson, Dickenson, Jui, Lambert
& Guise 2015). Det ér betydelsefullt att sjukskdterskan snabbt kan bygga upp ett fortroende
med barnet men det dr ocksé viktigt att sjukskdterskan har kunskap om barnets fysiologi och
psykologi (Nordén, Hult & Engstrom, 2013). Sjukskoterskor har beskrivit att mer utbildning
ar onskvért vid omhéndertagandet av det akut sjuka barnet och att de upplevde dngest nér de
vardade akut sjuka barn i samband med ambulanssjukvéird (Hansen, Meckler, Dickinson,
Dickenson, Jui, Lambert & Guise 2015). Socialstyrelsen skriver att en ambulans alltid skall
forses med sjukvardspersonal som har behdrighet att administrera likemedel, det vill sédga en
legitimerad sjukskdterska (SOFS 2000:10). Det stélls dock inga krav pa att en sjukskdterska
inom ambulans skall ha en specialistutbildning. Saledes innebér det att sjukskoterskor inom
ambulanssjukvérd inte alltid har speciell utbildning i att varda barn. Det dr darfor viktigt att

undersoka sjukskoterskors upplevelser av att virda sma barn i ambulans.

Bakgrund

Barn
FN:s konvention om barns rittigheter (2009) beskriver att varje ménniska under 18 ar riknas

som barn. Definitionen ska gilla i alla samhéllen, oavsett kultur, religion eller andra sérdrag.

Barn kan skilja sig mycket frén sitt sétt att vara utvecklingsméssigt beroende pa om barnet ér

ett spddbarn eller om ett barn exempelvis dr fyra ar gammalt. Under barnets tidiga levnadsér



hénder det mycket i barnets psykomotoriska och motoriska utveckling. Nar barnet exempelvis
ar 6-8 veckor sé kan hen halla upp huvudet, 6ppna hander och ge svarsleende. Vid 18
manader kan barnet ga med steg och ofta prata 8-10 ord. Senare vid fyra érs alder kan barnet
forsta och ta emot instruktioner kring vad som ska goras och vid sex ars alder kan barnet
lyssna och forsta samt sjélv prata begripligt, det vill sdga att ge svar pa var det gor ont eller
vad som hént. Det dr viktigt att kunna mota barnet pa basta mojliga sétt pa deras
utvecklingsniva. Det ses manga gdnger som en utmaning just pd grund av barnens flera och

olika utvecklingsnivaer (Rikshandboken Barnhélsovard, 2017).

Sjukskoterska

En sjukskdterska har ett yrke med stort ansvar (Finnstrom, 2010). Den professionella
sjukskoterskan maste ha forstaelse, kunskap, formaga och fardigheter. Hen

ska dven ha ett forhallningssétt som &r relevant for att i sin tur kunna utdva yrket pa bista
mojliga sitt som leder till en god patientsiker vard. Med den hoga kompetens som yrket
kraver ska sjukskoterskan reflektera over sitt arbete och mdten med olika patienter for att hela
tiden kunna forbéttra patientens omvardnad (ibid.). Omvardnad dr sjukskdterskans
ansvarsomrade och specifika kompetens (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). I den ingér
vetenskaplig kunskap och ett patientnéra arbete som ska vara baserat pa en humanistisk
ménniskosyn. Det dr déarfor betydelsefullt for sjukskdterskan att ha kunskap om patientens
alder, kon, socioekonomi, kulturtillhdrighet och miljo ar for att kunna ge mojlighet till en

jémlik vérd.

Professionen kréver att sjukskoterskans kunskaper och kompetens i omvérdnad
sammanlidnkas med andra kunskaper inom medicinsk vetenskap och folkhdlsovetenskap.
Kompetensbeskrivningen tar ocksé upp att sjukskoterskan ska kunna arbeta sjalvstandigt
savdl som 1 samverkan i team. Arbetet skall utgd ifrén gillande lagar, forfattningar och
styrdokument som beror hilso- och sjukvardspersonal. Sjukskoterskan ansvarar personligen
for sin yrkesutovning. Det innebir att hen forvéntas folja med i utvecklingen gillande den
professionella kompetensen utifrén forskning och ett kritiskt reflekterande forhallningssatt
(ibid.). Vidare skriver Flensner (2010) att kérnan i omvérdnad innebér att visa omsorg och att
bry sig om. Detta géller alla vardare oavsett yrkesinriktning som exempelvis, lékare,

sjukskdterskor, underskoterskor eller kuratorer. Omvardandets fokus ligger i patienten som



person. Patientens tillstdnd och upplevelser skall tas i beaktning vid omvérdandet. For att
kunna ge korrekt omvardnad kréivs det att sjukskdterskan har kunskaper for att kunna
uppticka patienters ohélsa eller sjukdom. Med kunskaper om detta kan sjukskdterskan da
forebygga eller lindra patientens situation. Syftet med omvardnaden &r pa sa vis att frimja
hélsa och ldkande, forebygga sjukdom och vid eventuell bortgang bidra till en vardig dod.
Omvardnad ar ett samspel mellan sjukskdterskan, patienten och dess nérstdende (ibid.). Att
handla utifran en god etik ar ocksa en av hornstenarna i professionen som sjukskdterska,
ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2012) har utformat en etisk kod som professionen ar
skyldiga att utgd ifrdn. Koden beskriver sjukskoterskors grundliggande ansvarsomrade som
att forebygga sjukdom, frimja hélsa, lindra lidande och aterstilla hélsa. Det stélls hoga krav
pa sjukskoterskan i dagsliget, hen ska kunna svara upp mot verksamheten, samhéllet samt det

patienterna efterfragar (ibid.).

Sjukskoterskan har ett ansvar for att evidensbaserad vard och omvérdnad utfors (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017). Den evidensbaserade varden innebér att garantera patienten
vérd efter det bésta kunskap som finns till hands och att hélso- och sjukvérdens resurser
anvands pa ett effektivt sitt. Genom att sjukskoterskan praktiserar evidensbaserad vérd kan
patienten fi en omvérdnad enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Kunskapsomradet inom
omvardnad och medicin dr under snabb utveckling och detta medfor en stor utmaning. Det
krivs darfor goda vetenskapliga kunskaper for att kunna folja med i kunskapsutvecklingen
och arbeta pa ett evidensbaserat sitt. Pa grund av det behovs en 6kning av antalet
specialistutbildade sjukskoterskor i varden. Enligt Nordegren och Almerud Ostberg (2014)
infordes ar 2000 specialistsjukskoterskeexamen och denna hade som syfte att ge en skyddad

yrkestitel och ska regleras av Hogskoleforordningen (SFS 1993:100).

Specialistsjukskoterskan har samma kompetens som en grundutbildad sjukskoterska men
utover det har specialistsjukskdterskan dven spetskompetens i en vald specialitet. Den mer
avancerade varden som utfors idag kriver att specialistsjukskoterskan tar ansvar for
utveckling av ett evidensbaserat arbetssitt och en mer kunskapsbaserad omvardnad i den
kliniska verksamheten. Sammanfattningsvis ska en specialistsjukskoterska utveckla riktlinjer
for omvardnad avseende sdrskilda problemomréde, kunna ge kvalificerad vérd till patienter
och nirstdende, ansvara for personal och patientutbildningar samt sjélvstandigt kunna driva
mottagningar for patienter med sdrskilda problem. Skillnaden fran grundnivan ses som hog da

en specialistsjukskoterska ska kunna bedriva vard pd en mer avancerad nivd. Omvérdnad pa



avancerad niva inkluderar allt fran hélsoframjande véard till palliativa insatser (Nordegren och

Almerud Ostberg, 2014) .

Ambulanssjukvard

Ambulanssjukvéirden utgdr frontlinjen for samhéllets hilsovardstjanster. Det ar
ambulanspersonalen som vardar de akutsjuka och skadade personerna prehospitalt och
transporterar till mottagande sjukvirdsenheter. Vérldshilsoorganisationen (WHO) anser att
ambulanssjukvérden ska vara en viktig och fungerande del av hélso- och sjukvérdssystemet.
(Sanders, Lewis, Quick & Mc Kenna, 2012). Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om
ambulanssjukvéard (SOSFS 2009:10) dr ambulans ett transportmedel som ar avsett for att
kunna transportera sjuka och skadade. Ambulanssjukvard bedrivs i eller i anslutning till
ambulans. Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor (RAS, 2009) beskriver att i
omvardnaden i ambulans ska sjukskdterskan kunna kénna igen symtom och tecken pa ohélsa
utifran vad patienten har berittat. Manga ginger arbetar sjukskdterskan under tidspress och
utsatthet och skall dirfor d&ven anpassa omvardnaden efter plotsliga fordndrade
livsforhéllanden och tillstdnd. Sjukskoterskan ska kunna skapa och bevara fri luftvig, ge
assisterad andning, administrera likemedel, 6vervaka och registrera vitala parametrar,
immobilisera och stabilisera benbrott, ge avancerad hjart- och lungridddning, stoppa
blodningar, forflytta patienter pa ett sékert satt och dven dverfora medicinsk data till
mottagande enhet. Till alla dessa uppgifter behdvs det darfor att en ambulans ska vara forsedd
med utrustning som gor denna vard mojlig. Varje landsting ansvarar for att hélso- och
sjukvardspersonalen i ambulans har den kompetens som behdvs for att kunna genomfora
prehospital sjukvard (ibid.). Ambulansen skall bemannas med legitimerade sjukskdterskor.
Det ér saledes inget krav pa en sdrskild specialistutbildning for att arbeta inom ambulans
vilket innebdr att att det idag arbetar bade grundutbildade sjukskoterskor savél som

specialistutbildade sjukskdterskor (SOFS 2009:10) .

Statistiken for antal varduppdrag i Skane 1dn 2018- 01 till 2018- 09 visar totalt 114 014
varduppdrag (Region Skéne, 2018). D4 en hjdlpsokande &r i behov av vard under transport till
sjukhusinrittning kallas detta for ett varduppdrag och utfors i till exempel en ambulans.
Statistiken visar inte enbart innanfér Region Skanes grénser utan inkluderar dven uppdrag
utanfor Skanes ldn dér resurser varit aktiva frdn Region Skéne. Det finns fyra

ambulansdistrikt i Skéne dir det finns tva typer av ambulansresurser. Dessa ambulansresurser



inkluderar akutambulans och transportambulans. Kompetensen i ambulansteamet ér det som
skiljer dessa resurser at. I akutambulansen krévs det att en av de vardande har en
specialistutbildning medan i transportambulansen ricker det med en grundutbildad
sjukskdterska som hogsta medicinska kompetens, detta enligt Region Skénes riktlinjer. Den
andra personen i transportambulansen ska ldgst ha en utbildning som ambulanssjukvardare.

Nir det géller den medicinska utrustningen dr den identisk i de bada ambulansresurserna.

Da ambulansresurser dven nyttjas av barnpatienter 4r ambulanserna adekvat utrustade for
behandling av barn. Det finns numera dven transportanordningar som ar barnanpassade.
Tidigare har sma sjuka barn, 0-3 &r ofta suttit i fordlderns kné placerade i en s kallad
vérdarstol. Detta skriver Region Skéne anses inte ldngre acceptabelt och rekommendationen

ar att barn skall transporteras i sékra transportanordningar (ibid.).

Tidigare forskning

I en studie visades att ambulanspersonal &r forst pa plats och dérfor dr barnkompetensen
avgorande for att 6ka chansen att kunna rddda liv pa barn (Hansen, Meckler, Dickinson,
Dickenson, Jui, Lambert och Guise, 2015). Samma studie visade att i USA dor ett barn i
timmen relaterat till skada i form av exempelvis trafikolycka, kvdvning, drunkning,
forgiftning, brannskada eller fall som anses vara den absolut vanligaste dodsorsaken.
Informanterna i studien patalade att brist pa erfarenhet gillande att skapa fria luftvigar hos
barn fanns och att detta kan vara den absolut viktigaste kunskapen att ha for att kunna ridda
liv. Strax direfter kom kénslan av &ngest relaterat till att varda barn. Mer utbildning krévs just
géllande barns luftvdgar, att vaga ta beslut samt att minska angest och oro nér det kommer till

att varda barn i ambulans (ibid.).

Den stora majoriteten av patienter som behdver ambulanssjukvard 4r vuxna (Drayna, Brown,
Guse, Brousseau och Lerner, 2015; Nordén, Hult och Engstrom, 2013). Statistiken visar att av
de som behover ambulanssjukvérd ér cirka tio procent barn. Det dr séledes inte sa vanligt,
dock hinder det och da kridvs en god kunskap och trygghet hos sjukskoterskorna som arbetar
med det (ibid.). Vikt ligger i att snabbt fa ett fortroende hos den drabbade (Nordén, Hult &
Engstrom, 2013) . Detta dr en enorm utmaning ndr det géller barn. Sjukskdterskans kunskap
om barns fysiologi och psykologi dr ocksé betydelsefull da det skiljer sig mycket fran de

vuxna, om dessa kunskaper finns s& kan dédsfall hos barn minskas. Géllande instrument som



anvinds i ambulans dr det av vikt att kunna hantera dessa, och vélja instrument efter barnets
storlek for att fa korrekta varden. Det tar tid att anpassa varden efter ett barns behov och det ar
inte alltid denna tiden finns i den akuta situationen och detta &r ndgot som sjukskdterskor i
ambulansen pépekat som en utmaning. Rutiner &r svéra att bygga upp géllande barnlarm da de

sa sdllan inkommer (ibid.).

Hjartstopp samt luftvigshinder hos barn gav en kinsla av stress och oro hos ambulanspersonal
medan ett larm géllande feber eller krupp hos ett mindre barn var 6verkomligt att hantera
(Nordén, Hult & Engstrom, 2013). Eniga var dock alla informanter i studien om att barnlarm
overlag gav mest oro och stress i jaimforelse med vuxenlarm. Den storsta
patientsdkerhetsrisken som framkom i studien var att barn séllan eller aldrig fick ndgon
behandling i ambulansen da for lite kunskap och stor ridsla att gora fel fanns. Detta i sin tur
ledde till att barnet pa mottagarenhet i vissa fall kunde vara dnnu sjukare én initialt.
Ambulanspersonal kdnde en oerhord lattnad efter att ha ldimnat dver barnet med dess
fordlder/nirstdende pa mottagande enhet. Personal forklarade att mer tréning och utbildning
behovs giéllande att hantera situationen i ambulans i varden av barnet. Da det tar lang tid att
bygga upp ett fortroende och trygghet hos ett barn och dess familj krdvs mer utbildning kring
hur barn fungerar och hur ett familjecentrerat perspektiv kan tas in som en betydande hornsten
for god vard. Onskeméil som framkom i studien var att 6ka kunskapen av vard av barn for att i
sin tur kunna dka sikerheten och minska den mentala bérdan som kommer av negativ stress

(ibid.).

Barnlarm var en stor utmaning for sjukskoterskorna for att de kéinde &nnu mer &n med vuxna
patienter att allt maste ga rétt (Svensson & Fridlund, 2007). Detta for att de ansag att barn har

hela sitt liv framfor sig, deras liv har precis startat till skillnad fran en dldre méinniskas liv.

Sjukskoterskorna upplevde en stor press fran fordldrarna nir deras barn vardades. De kédnde
aven hjélploshet nir de vardade barn d& barn ménga ginger inte kunde uttrycka vad de kénde,
ville och visste och ddrav var det svart att fa en korrekt anamnes (ibid.). Det dr problematiskt
att varda barn i ambulans skriver Cushman et al. (2013). Omhéndertagandet av ett sjukt eller
skadat barn framkallade emotionella kinslor. Informanterna i studien berdttade att ingen
tyckte om att se barn riktigt sjuka, att manga blev nervisa av att se ett barn svért sjukt samt att
barn dr s olika gentemot den vuxna patienten. P4 grund av den stora kdnsloméssiga

reaktionen som fanns hos personalen s& gav den i sin tur obehag, angest och stress i



rapporterna over till mottagande enhet vilket i sin tur ledde till minskad patientsdkerhet av

barnet d4 informationen var otillricklig (ibid.).

Perspektiv och utgangspunkter

Hendersons omvardnadsteori

Mainniskan ér en biologisk, sociologisk, psykologisk och spirituell varelse enligt Hendersson
(1991, refererad i Kirkevold, 2000). Denna varelse har grundldggande behov som maste
tillfredsstdllas for att den ska kunna ma bra och 6verleva. De grundliggande behoven och
tillfredstdllelsen av dem skiljer sig frdn méinniska till ménniska. Detta beror pa att ménniskor
har olika social och kulturell bakgrund samt individuella faktorer som spelar roll, till exempel
alder, sjukdomstillstdnd och kognitiv tillstdnd. Olikheterna hos varje person skall alltid

beaktas vilket gor att Hendersons omvardnadsteori har ett personcentrerat perspektiv (ibid.).

Trots att Hendersons omvardnadsteori inte dr specifikt inriktat mot barn kan den vara
applicerbar pa vard av barn da den har ett personcentrerat perspektiv. Den personcentrerade
omvardnaden innebir att man utgér fran personen som vardas (Svensk sjukskoterskeforening,
2016). Foreliggande studie har fokus pé sjukskoterskans erfarenheter av att varda barn och det
ar sdledes det teoretiska perspektivet studien utgar ifrdn. Omvardnadsteorin enligt Hendersson
(1991, refererad i Kirkevold, 2000) bestér av 14 punkter som sjukskoterskan skall efterstrava
att tillfredsstilla. Dessa punkter representerar minniskans grundldggande behov. De tar bland
annat upp vikten av andning, cirkulation, nutrition och hudkostym. Nér patienten &r ett barn
som inte sjilv dr kapabel att tillgodose dessa skall sjukskoterskan se till att det genomfors.
Malet med punkterna dr att frimja hélsa och tillfrisknande och att det helst ska utga fran
barnets dnskemaél. Sjukskdterskans roll ér att hjdlpa barnet och dess familj att uppna det hen
upplever som hilsa, vélbefinnande eller eventuellt en fridfull déd (ibid.). Vidare skriver
Kirkevold (2000) att Hendersons omvardnadsmetod innebar att sjukskoterskan ska kunna
sdtta sig in i1 patientens situation for att kunna bedoma omvardnadsbehovet. Detta géller dven
nir barn dr patienter. Om sjukskoterskan lyckas med det kan hen skapa forutsittningar for en
sd god vard som mojligt. Detta betyder att sjukskoterskan ska ha empati, sympati och vara

professionell i sitt bemo6tande med barnet. Utdver det ska hen ha kliniska kunskaper, vara



expert inom omvérdnad samt utféra medicinska ordinationer med hédnsyn till barnets behov

(ibid.).

Den framsta uppgiften en sjukskoterska i ambulanssjukvérden har ar att tillgodose och
efterstriva barnets grundlidggande behov for att hjélpa barnet att mé béttre och i vissa fall ge
barnet mdjligheten att Gverleva. Henderson omvardnadsteori vilar just pé tillgodoseendet av
ménniskans grundliggande behov och dérfor har forfattarna valt att utgd fran denna teoretiska

referensram.

Familjecentrerad vard

Ortenstrand (2015) forklarar att en viktig stindpunkt i den familjecentrerade varden ir att
barnets hilsa ska optimeras och detta ska goras i samverkan med foréldrar. Fordldrarna ska
vara delaktiga bade emotionellt och praktiskt och detta med hjilp och stdd frén vardpersonal.
Idag beskrivs den familjecentrerade varden utifran tva grundprinciper som dr den
personcentrerade varden och samverkan i team. Den personcentrerade varden har till syfte att
se patienten fore sjukdomen och att arbetet runt patienten bygger pa en god relation mellan
patient, ndrstdende och vardpersonal. For att denna personcentrerade vard ska vara sa effektiv
som mojligt krdvs den andra principen som é&r att arbeta i team. I detta team ska da dven

fordldrarna ingd som en viktig resurs (ibid.).

Forfattarna har dven valt att utgd fran begreppet familjecentrerad vard da barnet &r en del av
en familj och sjukskoterskans uppgift blir dd att inkludera hela familjen i omvardnaden for att

den ska bli s& bra som mojlig utifran barnets behov.

I Halso- och sjukvardslagen kapitel 3 § 1 och 2 (SFS 2017:30) star det att malet med hélso-
och sjukvarden ér en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska
ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda méinniskans virdighet.
Det giller oavsett vad patienten har for kon, konsidentitet, konsuttryck, alder, funktionalitet,
etnicitet, sprak, sexualitet, religion eller trosuppfattning, utbildning eller social status”. ”Den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till varden” (SFS
2017:30). I Patientlagen (SFS 2014:821) betonas att patienten har rétt att fa information
betrdffande dess vard. Nir patienten &r ett barn ska dven barnets vardnadshavare fa tillgdng

till den informationen (SFS 2014:821). I konventionen om barns réttigheter stir det att barn
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ska ha méjligheten att uttrycka sin 4sikt (Unicef, 2018). Ar barnet litet kan det ske
tillsammans med barnets vardnadshavare, men ju dldre barnet 4r desto viktigare &r det att
barnet far vara delaktig i sin vard. For att kunna vara aktiv i varden och ta beslut &r det viktigt

att dven barnet forstar informationen (ibid.).

Syfte

Syftet med studien var att undersoka sjukskdterskors upplevelser av att ge omvardnad till

barn, 0- 6 ar, inom ambulanssjukvard.

Metod

Studien har genomforts med en kvalitativ metod med en induktiv ansats for att besvara dess
syfte. En metod med induktiv ansats avser att studera minniskors erfarenheter och upplevelser
av olika fenomen (Lundman & Graneheim, 2013; Trost, 2014). For att ldttare forsta
personliga upplevelser anses intervjuer vara ett bra sétt att na fram till informanterna
(Danielson, 2012). Intervjuerna gor det mgjligt att forsta informanternas upplevelser och

erfarenheter genom att de beréttar om olika hindelser som de varit med om (ibid.).

Urval

Informanterna i studien valdes ut strategiskt, detta for att fa ett s informationsrikt material
som mojligt som svarar mot studiens syfte (Henricson & Billhult, 2014). Urvalet bestod av
legitimerade sjukskoterskor som arbetar i ambulanssjukvirden oberoende av
arbetslivserfarenheter sedan tidigare. Det var allt fran allméinsjukskdterskor till specialiserade
sjukskoterskor av olika slag och med ménga érs erfarenhet till mindre erfarenhet som
intervjuades. Urvalet rekryterades ifran de stora ambulansenheterna i Skane; Malmo, Lund,
Helsingborg och Kristianstad for att f4 information frdn sa manga sjukskoterskor som mojligt

med olika typer av erfarenheter géllande barn.

Inklusionskriterier for att ingé i studien var att hen ndgon géng under sin tid inom
ambulanssjukvérden hade gett omvardnad till ett barn mellan 0-6 ar samt forstd och gora sig

forstddd i det svenska spraket.
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Informanterna bestod av tio sjukskdterskor, sex mén och fyra kvinnor mellan &ldrarna 30- 51
ar. De har varit verksamma som sjukskdterskor mellan 6- 20 ar och arbetat inom
ambulanssjukvéarden mellan 2-10 &r. Informanterna hade olika slags utbildning fran enbart
grundutbildning till specialistutbildning varpé vissa hade dubbelspecialister. Tva av
sjukskoterskorna hade specialistutbildning inom intensivvard, fyra inom anestesi, en inom
barnsjukvard, fyra inom ambulanssjukvard och en sjukskoterska var allmansjukskoterska. Tre
av informanterna hade tidigare arbetat med barn. Majoriteten av informanterna hade egna

barn.

Instrument

Semistrukturerad intervju dr en metod som &r 1dmpad att anvéindas nér forskarna har
forutbestimda omrdden som ska beroras under intervjuerna menar Kvale och Birkmann
(2014). Vidare skriver de att for att fa djup 1 intervjuerna bor intervjuerna inledas med en
Oppen fraga, som &r forankrad i det aktuella amnet, och sedan fordjupas ytterligare med
foljdfragor. (ibid.). Forfattarna anvinde sig av en intervjuguide som var utformat efter Kvale
och Birkmanns (2014) rekommendationer. Intervjuguiden togs fram for att sékerstilla att alla
omraden inom valt omride svarade till syftet som forfattarna &mnade undersoka.
Informanterna uppmanades att tala fritt om de upplevelser de hade varit med om géillande
omvardnad av barn (se bilaga 1). Enligt Kvale och Birkmann (2014) stills 6ppna fragor for
att ge informanten utrymme att tala fritt och for att ge forfattarna en majlighet att att stélla

kompletterande fragor for att fa ytterligare detaljer som skulle ticka hela &mnesomradet.

Forsta intervjun var en pilotintervju. En pilotintervju utfors enligt Polit och Beck (2013) for
att kontrollera att intervjuguiden héller god kvalité. Intervjuguidens upplédgg testades for att
undersoka tidsatgdng, om frdgorna svarar mot syftet och att intervjutekniken sékerstills
(ibid.). Efter transkribering av pilotintervjun reviderades intervjuguiden med fler f6ljdfragor
som fortydligades for att fi sévil vidare som djupare information fran informanterna.

Pilotintervjun togs med i analysen dé det fanns relevant information i den.
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Datainsamling

Insamling av material skedde i form av intervjuer med informanter. For att rekrytera
informanter skickades informationsbrev ut till ambulansenheterna 1 Malmo, Lund,
Helsingborg och Kristianstad dar information kring kommande studie forklarades. Efter
samtycke fran enhetschefer skickades informationsbrev ut till sjukskoéterskorna pd vardera
enhet som kunde ténkas intervjuas. Efter det att intresse lamnats bokades tid och plats in for
intervju ddr en samtyckesblankett fylldes i av sjukskdterskan innan intervjun startade. Tio
sjukskoterskor valde att delta i studien. Intervjuerna tog cirka 30-40 minuter vardera med
vissa undantag dér de blev ndgot kortare. Fore varje intervju efterfrigades om sjukskoterskans
bakgrund; kon, &lder och arbetserfarenheter gillande barn samt om sjukskoterskan hade
nagon/nagra specialistutbildningar sedan tidigare. Intervjuerna spelades in pa band och

transkriberades dérefter ordagrant av forfattarna.

Analys av data

For analys anvéndes en kvalitativ innehallsanalys med fokus pa texttolkning. Denna
innehallsanalys utgar fran att finna olikheter och likheter i texten och sedan utifran detta
kondensera och skapa kategorier (Lundman & Graneheim, 2013). Processen i denna
analysmetod gér ut pa att bryta ner texten genom att forst géra meningsbirande enheter av det
transkriberade materialet och dérefter kondenserades dessa till mindre meningar. Slutligen

skapades kategorier och underkategorier for att bilda resultatet (ibid.).

Intervjuerna transkriberades i direkt anslutning till att intervjuerna var genomforda. Nér alla
intervjuer var transkriberade léstes de var for sig av forfattarna for att fa en overblick av vad
som kommit fram. Dérefter tog forfattarna fram meningsbérande enheter. For att lattare fa
fram kategorier och underkategorier som skulle svara till syftet anvénde sig forfattarna av
understrykningspennor i olika farger. Upplevelser och kinslor som framtriddde farglades i
transkriberingarna. De upplevelserna och kédnslorna som sedan hade samma betydelse
farglades med samma férg. Pa sa vis kunde forfattarna se ett monster i resultatanalysen och
kunde utifrén detta bilda kategorier och underkategorier. Forfattarna har under hela

analysprocessen haft studiens syfte i dtanke for att tydligt kunna koppla upplevelser och
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erfarenheter till studiens syfte. Slutligen resulterade resultatet i tre huvudkategorier och étta

underkategorier som forfattarna var eniga om och som svarade mot studiens syfte (se tabell

1).

Tabell 1. Exempel pa tillvigagangssétt i analysprocessen

Meningsenheter

Kondensering

Underkategori

Kategori

Vad ér deras normalvéirden? Hur
brukar dom vara i vanliga fall? Vildigt
svart att bedoma dom liksom. Dom dr
svara att ldsa av gentemot vuxna. Man
har sig sjilv som referensram. Man vet
sjdlv hur vuxna beter sig nir dom ar
bra eller daliga. Barn ar svarare att ldsa
av. Det tycker jag. For det dr ganska
nytt. Jag har ju aldrig jobbat med barn.

S4 det ar svarare liksom.

Vad ir barnens
normalvéirden och
hur fungerar dom i
vanliga fall?
Barnen &r svérare
att ldsa av jaimfort
med vuxna och om
man inte jobbat

med barn tidigare.

Barnens olika
referensramar

skapar osdkerhet

Okunskap om
barn i allménhet
skapar stress

och oro

Ja, om man lyckas fa kontakt med
barnet sa dr det guld virt.. i den hir
situationen tyckte jag det var skont att
vi fick bra kontakt. Hon var ju svullen
och kunde inte gora sig hord men hon
lyssnade ju pa mig. Jag forklarade
lugnt och forsiktigt vad jag skulle
gora.. det kiindes som om hon 14t mig
fa gora det jag skulle for det kdndes
som om hon forstod att ndgot méste
goras for att svullnaden skulle ga ner..
ja, hon var klok. Det &r verkligen
mycket lattare nar barn forstar vad

man sager.

Kontakt med barn
ar guld virt. Hon
lyssnade pa mig.
Hon forstod att
ndgot maste goras
at svullnaden.
Léttare nér barn
forstar vad man

sager.

Att
kommunicera

med barnet

Betydelsen av
samspel och
kommunikation
med barnet och

foraldrar

Ja, jo det kinns som om ambulansen &r
mer byggd for det vuxna frén borjan.
Ska man ha barn pd baren far man
nistan bygga om den lite. Det tar

ocksa tid och i en stressad situation sa

Man far bygga om

baren vid barnlarm.

Det tar tid och vid
stressad situation

lagger man det pa

Utrustning som
inte ar
barnanpassad
riskerar patient-

sikerheten

Betydelsen av
utrustning och

riktlinjer
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hinner man inte det utan dé lagger man | vuxenbaren och
det pa vuxenbaren och sé spanner vi s& | spanner sé gott det
gott det gér. S& sidkerhetsmissigt dar gér.

blir det ju inte s& bra. Det kidnns inte s&

jéttebra

Forskningsetiska avvigningar

Studien hade for avsikt att intervjua sjukskdterskor som arbetar inom ambulanssjukvarden.
Sveriges Riksdag (2018) skriver att lagar om hur personuppgifter fir anvéndas for
forskningsdndamal skall anpassas efter EU:s nya dataskyddsforordning (SFS 2018:218). I den
lagen stér det att informanterna skall informeras om syftet med forskningen samt vem det &r
som dmnar att utfora studien. De skall 4ven informeras om hur forskningen skall gé tillviga,
det vill séga vilka metoder som skall anvéndas, foljder och risker som forskningen kan
medfora. [ lagen stir det dven att informantens fri- och réttigheter skall skyddas oavsett om
detta behandlas av offentliga eller privata forskare. Att delta i forskningen var frivilligt och
informanterna hade rétt till att avbryta sin medverkan nir som helst under processen.
Forskningen genomfordes efter att information givits till sjukskodterskorna och att samtliga har
lamnat skriftligt samtycke. For att kunna genomfora studien skickades en ans6kan om

etikprovning till etikprovningsndmnden, VEN (Sveriges Riksdag, 2018).

Rorande informanternas konfidentialitet skriver Kvale och Birkmann (2014) att det innebér
inom forskning att privat data som kan identifiera informanterna inte ska redovisas. Det
hanterades konfidentiellt vilket innebir att inga uppgifter kunde kopplas till enskild person
Efter att intervjuerna transkribererades raderades det inspelade materialet s att aterkoppling
till informanter blev omgjlig. For att 4ven skydda informanternas personliga data valde
forfattarna att ge intervjuerna och informanterna var sin kod. Varje transkriberad intervju fick
en siffra fran 1-10 och informanterna fick varsin bokstav som bendmning. Sedan skapades en
lista dér forfattarna skrev vilken informant som tillhorde vilken intervju. Listan och de
transkriberade intervjuerna forvarades pa separata datorer med losenord som endast
forfattarna hade tillgéng till. De utskrivna intervjuerna forvarades inlasta i en forvaringsbox
som enbart forfattarna hade tillgang till. Efter genomford examensarbete kommer all data att

raderas.
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Forforstaelse

Forforstéelse betyder att forskarna kan ha en viss forutbestimd bild géllande &mnet som ska
studeras (Lundman & Graneheim, 2013). Det kan innefatta tidigare erfarenheter eller
teoretiska kunskaper som forfattarna har rorande omradet. Risken som finns med forforstaelse
kan d& vara att forfattarna har svérare att ta till sig ny information och dé begriansa resultatet.
Diérav dr det av vikt att stindigt pAminnas om sin forforstdelse och vara medveten om denna
under hela processen (ibid.). Forfattarna i denna studien arbetar bada sedan tre ar tillbaka med
barn och har dér en viss bild av vad detta kan innebdra. Den ena forfattaren arbetar dessutom
pa en barnakutmottagning och traffar nistintill dagligen personal frdn ambulansen och har
ddrmed en viss uppfattning om upplevelser ambulanspersonal kdnner gillande att ge
omvardnad till det lilla barnet. En stindig diskussion har forekommit under hela processen dér
bada forfattarna varit vél medvetna och reflekterat ver sin forforstaelse sé att denna inte ska

ha kunnat snedvrida resultatet.

Resultat

I tabell 2 redovisas analysprocessen som resulterade i tre kategorier med tillhérande
subkategorier som utgjorde totalt atta stycken. Resultatet genomsyrades av sjukskdterskans
onskan att fA mer kunskap och utbildning om barn {or att kéinna sig mindre oséker vid
omvardnaden av det. Resultatet visade dven att fordlderns ndrvaro och reaktion gentemot sitt

sjuka barn hade en stor paverkan pa sjukskoterskans upplevelse av att varda barnet.

Tabell 2. Kategorier och subkategorier

Kategorier Subkategorier

Okunskap om barn i allménhet skapar stress och oro Barnens olika referensramar skapar osikerhet

Tidigare erfarenhet av barn ger sikrare vard

Barnutbildning skapar trygghet hos sjukskodterskorna

Betydelsen av samspel och kommunikation med God kontakt med fordldrar forbattrar omvardnaden av
fordldrar och barnet barnet

Att kommunicera med barnet

Svarigheter med svenska spraket forsdmrar
omvardnaden av barnet

Betydelsen av utrustning och riktlinjer Barnanpassade hjalpmedel underléttar omvardnaden

Utrustning som inte dr barnanpassad riskerar
patientsikerheten
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Okunskap om barn i allménhet skapar stress och oro

I forsta kategorin, Okunskap om barn i storsta allmdnhet skapar stress och oro, beskrivs
sjukskoterskans upplevelse av att dka pa barnlarm. Deras upplevelse av att varda barn var
olika beroende pa deras kunskap och tidigare erfarenheter av barn. Sjukskdterskorna som
intervjuades uttryckte att om de hade haft mer kunskap hade omvéardnaden kunnat forbéttras

desto mer. De hade dven kint sig lugnare att aka ut pa barnlarm.

Barnens olika referensramar skapar osdkerhet

Att ge omvardnad till barn skapar mer oro och stress, detta d& barnens referensramar ar
annorlunda. Sjukskoterskorna uttryckte ocksa att till skillnad fran barn s& var vuxenlarm
enklare da de pé s vis kunde utga fran sig sjidlva som referensram. Barn &r helt enkelt svarare

att bedoma tyckte de.

"Vad dr deras normalvirden? Hur brukar dom vara i vanliga fall? Vildigt svart att bedoma

dom liksom. Dom dr svdra att ldsa av gentemot vuxna. Man har sig sjilv som referensram.

Man vet sjdlv hur vuxna beter sig ndr dom dr bra eller ddliga. Barn dr svdrare att ldsa av.

Det tycker jag. For det dr ganska nytt. Jag har ju aldrig jobbat med barn. Sd det dr svarare
liksom.” (Intervju 5)

Sjukskoterskorna som tidigare arbetat med barn och hade specialistutbildning inom barn
beskrev att de var mer bekvédma att ta barnlarm. Sjukskdterskorna upplevde att stressen och
oron skapades eftersom barn beroende pa alder har olika referensramar: Deras reserver ar
ocksa mindre vilket ldttare gor att barn snabbt kan ga frin ett stabilt l4ge till ett ostabilt sadant
forklarade sjukskoterskorna. Vidare uttryckte sjukskoterskorna ocksa att det kravdes mer
forberedelse innan man mdter barnet s som att l4sa pa vad som dr en adekvat medicindos for
just den vikten barnet har, vilken syrgasmask som kan passa den aldern som é&r aktuell samt
vad som &r normalvirden for just den dldern man dr pd vég till. Det som ocksé framkom var
att barns symtom &r svérare att tolka och speciellt di det lilla barnet. Det lilla barnet kan inte
uttrycka med ord vad som ér fel utan dér maste man som sjukskoterska anvédnda sin kliniska
blick vilket manga av sjukskoterskorna upplevde var en utmaning. Den kliniska blicken

sviktade hos ménga av sjukskoterskorna da dom sé séllan méter barn ute i
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ambulanssjukvirden men ocksé for att den varierar mycket fran barn till barn, det ena barnet

ar inte det andra likt.

“Det dr vdl alltid ett storre spann av virden att hdlla reda pd, man mdste forbereda sig mer,
det dr svart om man inte jobbar med barn varje dag. Att just komma ihdg det specifika, vad

som dr normalvdrde pa barn dr inte detsamma for en ettdring som for en sexaring.” (Intervju

7)

Ett monster kunde ses bland sjukskdterskorna att det skapade mer press att behandla barn, de
forklarade det som att man &r “mer pd spdnn” da det verkligen inte far gé fel, just for att ett
barn &r ett barn. Vidare forklarade sjukskoterskorna att det dr svart att veta hur sjukt ett barn
faktiskt ér, detta dd deras referensramar skiljer sig oerhort mycket fran alder till dlder. En del
av sjukskdterskorna nimner exempelvis att ett tyst barn dr ett sjukt barn och att detta dr nagot
de lart sig efterhand som de haft hand om barn. Sjukskdterskorna upplevde att det krévdes
mer av dem da det géllde att varda ett barn och detta d& pa grund av att barn ar barn och barn

har hela livet framfor sig.

“Oavsett hur liten patientgrupp det dr .. far du ett daligt barn .. sd dr det ju assd, jag hade
haft vildigt svdrt att se mig sjdlv i 6gonen om jag inte gjort vad jag kunnat och da tycker jag
vi ska ges maojligheten att kunna géra vart bdsta och det tycker inte jag att vi far.”

(Intervju 2)

Ett annat monster som kunde ses bland sjukskoterskorna var att det fanns osédkerhet
betriaffande att smértlindra barn. Detta forklarade en del av sjukskoterskorna kunde bero pa
radsla gillande att 6verdosera barnet. Ménga av sjukskoterskorna upplevde ett missndje med
vérden nir dom inte gjort tillrickligt eller har valt att inte ge den nddvindiga varden for att

dom ként sig osikra.

” Man dr rddd att 6verdosera och att gora fel ja. Och dr rdadd att for att ge for mycket helt

enkelt med dom biverkningar som finns.” (Intervju 6)

Sjukskoterskorna kédnde ocksa att man manga ganger véljer att istéllet for att ge adekvat
behandling prehospitalt aker in till akuten da de tyckte att personalen dir har mer kunskap.

Detta i sin tur gjorde att barn ménga ganger kunde komma in till sjukhuset underbehandlade.
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“Det blir stressigt da.. ndr man dr osdker.. och da.. ja da kanske man hellre viljer att inte
gora det.. for da tar det lingre tid. Da kor man hellre in.. ja.. da kanske barnet inte fdr det

den behover for just den stunden.” (Intervju 2)

Tidigare erfarenheter av barn ger sdkrare vard

De som tidigare arbetat med barn upplevde inte att barnlarm skapade sa mycket mer oro och
stress. De forklarar det som att de dr vana vid barn och dess forédldrar och har lirt sig bemota
och ta hand om hela familjen pa ett s& adekvat sitt som mojligt. Dock mérker de av att oron
finns bland kollegor nir det giller omvéardnaden av barnet och att manga génger kanske de

blir tillfrigade om de istéllet kan ta barnlarmet som inkommer dé de dr mer vana vid det.

"Eftersom dom vet att jag jobbat mycket med barn far jag alltid ta barnlarmen ..” (Intervju 1)

Oron och stressen som uppkommer vid ett barnlarm tros bero pé att rutiner brister och att
erfarenheter sviktar. Det dr sé pass sdllan som ambulansen far barnlarm s nér det vél hdander

sa blir personal osidkra pa hur de ska handskas med uppgiften.

“Det kommer sd pass sdllan att, att det dr nytt varje gang ...” (Intervju 3)

Sjukskoterskorna som hade barn nimnde att detta gav en Okad trygghet och forstaelse 1
omvardnaden av barnet. De forklarade att da de hade egna barn si kunde de léttare se och forsta
om ett barn dr sjukt och de upplevde dven att det var léttare att kommunicera med barnet. Dock
ska det tilliggas att de tyckte det var en oerhord stor skillnad géillande att ta hand om ett barn

arbetsrelaterat gentemot sitt egna barn.
” Ja helt sdkert, det hade varit omojligt for mig att jobba med barn om jag inte sjdlv hade

barn. Jag hade inte kunnat prata med fordldrar om vad jag tyckte osv om jag inte sjdlv kinde

att jag har varit igenom det.” (Intervju 9)
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Barnutbildning skapar trygghet hos sjukskoterskorna

Samtliga sjukskoterskor som intervjuades i studien var eniga i att det skulle behdvas mer
utbildningar inom barn for att skapa storre trygghet i att varda dom. Sjukskoéterskorna ndmner
att det inte finns tillrackligt med mojligheter att fa utbildningar gédllande barn inom
ambulansen. Det dr inget som ingér i deras basprogram helt enkelt. Barn HLR ingar och det
gors cirka en ging per dr, ibland tva vilket ménga upplevde var bra men att det sjdlvklart
skulle finnas mer. Ett monster kunde ses bland sjukskoterskorna att det hade varit 6nskvért att
ha utbildningar i hur man vérdar ett barn da detta skiljer sig mycket fran en vuxen patient.
Kunskap om hur virden av det lilla spddbarnet gentemot det lite dldre barnet pa 4-5 ar skiljer

sig at efterfragades for att skapa en béttre och tryggare omvérdnad av barnet.

“Jag tycker att utbildningar dr bra och hade man kunnat fa mer utbildningar i att vdarda barn
sd hade det hjdlpt oss jdittemycket .. ja da vi inte fdr den rutinen pd barn genom att varda de
dagligen utan det kommer kanske var tredje manad. Sd utbildningar tror jag kan hjdlpa oss

otroligt mycket. ” (Intervju 4)

Vidare foreslés att hospitering pa en barnavdelning eller barnakut hade kunnat vara ett sitt att
lara sig hur man vardar ett barn pa basta sitt. Om mojlighet hade getts till att hospitera sa hade

ménga velat gora detta.

Pressen som medfor oro och stress hade kunnat minskas om det funnits utbildningar som var
obligatoriska uttryckte informanterna. Aven om barn #r en liten patientgrupp ute i
ambulanssjukvérden sé ar det likvél en grupp och det hiander att barnlarm kommer och da ar
det otroligt viktigt att kunskap finns till att kunna ge en s& god omvérdnad som mojligt till
barnet upplever sjukskoterskorna. Sjukskdterskorna som hade specialistutbildning i
ambulanssjukvéard ndmnde att de hade 6nskat mer barnfokus redan under den utbildningen
men att detta tyvérr inte fanns mer en nagon dag. Mgjligheten till barndagar ges dock varje ar

men manga tycker att detta inte ir nog.
” Det hade varit bra om barnutbildningar hade varit obligatoriska. Det hade fatt folk att

verkligen gd. Det dr en liten patientkategori sd det hade inte skadat om man hade fatt ova mer

och fdtt mer utbildning om barn sa att man dr uppdaterad..” (Intervju 10)
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Betydelsen av samspel och kommunikation med barnet och fordldrar

I andra kategorin, Betydelsen av samspel och kommunikation, betonas vikten av att f4 god
kontakt och information fran fordldrarna men dven fran barnet for att omvardnaden ska vara

sa bra och adekvat som mojligt.

God kontakt med fordldrar forbdttrar omvdrdnaden av barnet

Samtliga sjukskoterskor beréttade att fordldrarna var viktiga att inkludera och att fa med vid
omvardnaden av barnet. Fordldrarna var den stora tryggheten. Deras sétt att vara nir barnet
insjuknar paverkade barnets beteende. Sjukskdterskorna upplevde att om foréldrarna var

lugna blev barnet ocksé det och det underldttade omvéardnaden.

”...de dr ju barnens ndrmsta. Barnen fdr trygghet genom dem ju, och ddrfor dr det viktigt

med lugna fordldrar. Ndr de dr lugna kan man littare ndrma sig barnen.” (Intervju 6)

Sjukskoterskorna upplevde att en av de stora utmaningarna vid barnlarm dr métet med
fordldrarna. Oftast mottes de av oroliga och stressade fordldrar. Sjukskoterskorna tyckte da att
det var viktigt att lugna och fi god kontakt med dem. Detta for att fordldrarna skulle kunna ge
sa adekvat information som mdjligt om barnet och om héndelseforloppet. Att fa information

och ge information var betydelsefullt for sjukskdterskan.

"Det dr.. ja, det dr jobbigt dd. Speciellt om barnet dr sjuk. Ja, da vill du gdrna ha sa mycket
information som mojligt sd du kan arbeta mer effektivt. Ar fordldrarna uppstressade kan jag
ibland kdnna mig paverkad av det... och om barnet dr mycket sjukt blir det dnnu mer

stressande.” (Intervju 3)

Pa samma sétt som lugna fordldrar dr nyckeln till att kunna ge god omvardnad till barnet
upplevde sjukskoterskorna att stressade fordldrar ibland kunde forsvara varden. Néar
fordldrarna var stressade okades stressen hos sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna upplevde att
fokus forst och framst l4g pa att lugna fordldrarna och att det i sin tur ledde till att barnet
kunde hamna i skymundan. Nér fordldrarna stressade kunde det resultera i att det missades att

gora nédvindiga atgirder.
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” Fordldrarna var sdkert upprorda for att dom sdkert hade daligt samvete for att dom inte
var uppmdrksamma.. ja.. det kan ju gd ut over en dd.. mitt i allt tumult och till det att vi kérde
in till akuten.. ja, da hade jag missat att ge barnet smdrtstillning.. sd ja, absolut sa kan

fordldrars beteende paverka omvdrdnaden..” (Intervju 5)

Att kommunicera med barnet

Sjukskoterskorna kénde att det var viktigt att komma till att undersdka barnet for att kunna
gora en adekvat bedomning och ge korrekt vard. For att kunna gora det innebar det for
sjukskoterskan att kunna fa ndrma sig barnet. Barnen som kéande tillit och var lugna var mer
bendgna att tillata det. Barn som var tvé till sex ar, kunde vara svéra att ndrma sig och det

krévdes att fordldrarna hjilpte till att skapa fortroende mellan barnet och sjukskoterskan.

” De storre barnen kan man ju prata mer med, och det dr bra.. de kan forstd vad man sdger.
Men samtidigt kan det ju ocksd vara att de dr svdrare att jobba med eftersom de har egen
vilja och manga ganger dr de rddda och de vill inte samarbeta. De vill bara vara néra deras

mamma och pappa. De mdste man jobba mer med.” (Intervju 7)

Att bemdta barnet pa ett lugnt sétt pa deras niva samt kunna kommunicera med barnet och fa
deras fortroende ansags betydelsefullt. Sjukskdterskorna kinde sig extra ndjda med

omvardnaden av barnet nér de lyckades skapa ett band med dem, om &n bara for en kort

stund.

“Ja, om man lyckas fa kontakt med barnet sa dr det guld virt.. i den hdr situationen tyckte jag
det var skont att vi fick bra kontakt. Hon var ju svullen och kunde inte géra sig hord men hon
lyssnade ju pd mig. Jag forklarade lugnt och forsiktigt vad jag skulle gora.. det kindes som
om hon ldt mig fd gora det jag skulle for det kdndes som om hon forstod att nagot mdste
goras for att svullnaden skulle ga ner.. ja, hon var klok. Det dr verkligen mycket littare ndr

barn forstar vad man sdger..” (Intervju 5)
Barn kunde heller inte formedla sig verbalt och att de d&ven var symtommaéssigt svérare att

beddma gjorde att detta spddde pa stressen hos sjukskoterskorna. Daremot var de riktigt smé

barnen lattare att handskas med och lattare att komma till och undersoka eftersom de inte
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forstod vad som hénde och kunde heller inte pd samma sétt pa grund av deras fysik virja sig

fran att bli undersokta.

” Manga tycker nog att just spdadbarnet dr en utmaning dd.. ehh.. ja hdr dr det kanske dnnu
svdrare att ldsa av signaler. Spddbarn sdger ju inte direkt var det gor ont. Dom kan inte ens
peka och manga ganger uttrycker dom ganska diffusa symtom som att kanske gndlla lite,

ligga stilla eller att dom slutat dita sd ja det kan nog manga uppfatta som svdrt..” (Intervju 9)

Svarigheter med svenska spraket forsdmrar omvdrdnaden av barnet

Att inte kunna gora sig forstddda genom det svenska spraket upplevdes av sjukskoterskorna
som ett hinder for att kunna ge snabb och adekvat vard. De berittade att oférmaga att gora sig
forstadda forsvarade kommunikationen mellan sjukskdterskan och forédldrarna. Detta ledde till
att viktig information inte kunde formedlas mellan dem. Sjukskoterskorna upplevde att det var
besvirligt att inte kunna lugna forildrarna och de i sin tur kunde kénna frustration frdn

fordldrarna da de inte forstod vad som skedde runt deras barn och vad som gjordes med dem.

“Det blir svart att fa korrekt information pd en gdng.. ndr fordldrar eller anhorig.. ja, ndr de
inte forstdr eller pratar. Ndr vi inte kan prata samma sprdk blir det hattigt i borjan. Det kan
ta en stund innan de fdar fram viktig information till oss. Det kan fordréja varden.. ja.. och

vissa ganger kan det ju vara att ett par sekunder spelar roll ju..” (Intervju 7)

Betydelsen av utrustning och riktlinjer

Sjukskoterskorna beskrev att ambulansen har ett begransat utrymme och bilen ar inte gjord for
de smd barnen. Utrustningarna i bilarna har i férsta hand varit f6r dom vuxna men pa senare

ar har det dven tillkommit utrustning som &r mer anpassade for barn. Sjukskoterskorna ansag
att det var viktigt att ha tillgang till barnanpassade utrustningar och bra lattanvinda riktlinjer

eftersom det forenklade omhindertagandet av barnet.

Barnanpassade hjdlpmedel underldttar omvardnaden

Sjukskoterskorna var generellt néjda med de utrustningar och riktlinjer som finns i

ambulansen géllande barn. Speciellt de som jobbat i ambulansen ldnge har sett fordndringar

och forbéttringar.
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” ..pd den tiden hade vi ju intraossiost.. BIC hette det. Det var en san grej man skot in i
benet. Men pd den tiden var det inte ldmpad for barn. Det fanns inte ndlar som var anpassat
till barnets storlek. Men idag har vi ju sa vi kan borra sd vi kan fd in en infart ddir och ge
vdtska och medicin. Och idag dr vi nog.. ja det dr ju dnnu fler ars erfarenhet och sa har vi
ocksd annan sorts utrustning ocksa som dr mer ldmplig for barnet. Och vi har trdnat mer

idag, med barntrauma och det ena med det andra.” (Intervju 3)

Sjukskoterskorna uttryckte att riktlinjerna for barn var bra och anvindbara och att de kénde ett
stod 1 att dessa fanns. Med hjilp av riktlinjerna kunde sjukskoterskorna forbereda sig mer
infor barnlarmet. Att atminstone vara forberedd med att dra upp mediciner och ha kontroll pa
barnets normala parametrar gav ndgon form av trygghet och lugn. Manualerna kunde dock

forenklas sé att det blev lattare att sla i dem upplevde ndgra av sjukskoterskorna.

” Ooh ja, vi har ju vdar bok vi kan kolla i. Ddr det stdr doser och ja vad man ska tinka pda och
sdddr. Det dr ju ndgonting som vi planerar redan pad vigen ut om vi fdar ett larm sdg pd en tvda
aring. Dd tar vi reda pa vissa saker om den tvd dringen, som hur mycket viger den for att
kunna rdkna ut doser och sd vidare. Sa att det dr forberett tills vi kommer fram. Det dr ett sdtt

for oss att forbereda oss lite.” (Intervju 4)

Utrustning som inte dr barnanpassad riskerar patientsdikerheten

For sjukskoterskorna var sékerheten for barnet viktigt men i akuta skeenden kunde
patientsdkerheten helt och héllet inte garanteras. Sjukskoterskorna berittade att det numera
finns mojlighet att fasta de sma barnen béttre i bilarna vid transport. Men att spanna fast de
sma barnen var komplicerat och det gjorde inte saken béttre att barlarmen kunde gé langt
mellan gangerna. Sjukskdterskorna kidnde sig obekvima med den komplicerade anordningen
och kinde dven att de blev sinkade i sitt arbete och valde da att inte arbeta helt patientsikert.
“Ja, jo det kinns som om ambulansen dr mer byggd for det vuxna fran bérjan. Ska man ha
barn pa baren far man ndstan bygga om den lite. Det tar ocksa tid och i en stressad situation
sd hinner man inte det utan da ldgger man det pa vuxenbdren och sa spdnner vi sd gott det

gar. Sa sdkerhetsmdssigt ddr blir det ju inte sd bra. Det kdnns inte sd jdttebra.” (Intervju 5)
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En annan brist som visade sig i studien var problemet med immobilisering av barnet. Gillande
detta upplevde ocksé sjukskoterskorna att det inte var helt barnanpassat vilket riskerade

patientsdkerheten.

”..ehh ja det dr ju till exempel om man ska immobilisera barn sd dr det gjort for vuxna
mdnniskor. Det dr inte alltid de hdr halskragarna passar barnen och det dr stora brddor och

kedvdsten som vi anvinder dr gjord till vuxna..” (Intervju 6)

Négra av sjukskoterskorna berdttade om den nytillkomna barnviskan som innehdll
medicinteknisk utrustning som var anpassade till barn. De var positivt instillda till den och

kénde att det var bra att all utrustning for barnen var samlade och organiserade.

” Pd det sdttet dr det bra att vi har fatt nya viskor med barnutrustning ddr det finns stetoskop
for barn och blodtrycksmanschetter ... innan hade vi inte det.. utan da fick man forsoka
anvdnda vuxengrejerna. Eventuellt hade man blodtrycksmanschetter for barn i bilen men nu

har man allt samlat i den viskan.” (Intervju 2)

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna till studien valde att utgé fran en kvalitativ metod d& denna belyser ménniskors
upplevelser. Tio intervjuer gjordes med sjukskoterskor som arbetar inom ambulanssjukvérd
for att undersoka deras upplevelser kring att varda barn. De tio informanterna hade olika
erfarenheter av barn. De var allt fran grundutbildade till specialistutbildade vilket gjorde att
deras olika erfarenheter paverkade upplevelsen av att varda barnet. Malet med en kvalitativ
studie &r enligt Trost (2014) att 6ka forstaelsen for hur en grupp ménniskor som i detta fall hur
ambulanssjukskdterskor upplever ett visst fenomen. De tio intervjuerna gav ett fylligt och
informationsrikt material vilket stirker resultatet. Resultatet stirktes nir informanterna
uppgav snarlika upplevelser och kénslor som i slutindan bildade monster. Resultatet starks
dven av att de intervjuade sjukskoterskorna hade olika bakgrund och erfarenheter bade vad

géller utbildning och erfarenheter av att virda barn.
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Informationsbrev skickades ut till olika enheter i Skéne, dessa enheter anmailde olika stort
intresse kring att delta i studien. Att skicka ut informationsbrev dir sedan personer sjilva far
anmadla sitt intresse kring att delta i studien anser Olsson och Sérensen (2011) som en bra
metod dé det skapar ett samarbetsvilligt klimat for att fa fram sa bra information som mgjligt.
Négot annat som gjordes for att skapa trygghet var att lata informanterna sjdlva vilja tid och
plats for utférandet av intervjuerna och detta styrker ocksd Olsson och Sérensen (2011) teori
om sammarbetsvillighet. De olika intervjuerna utférdes bade pa informanternas arbetsplats
men ocksé pa allmén plats. Fyra enheter var delaktiga i studien och olika ménga informanter
fran de olika enheterna. I analysen framkom att sjukskoterskorna oberoende av enhet hade
snarlika kénslor och upplevelser kring att ge omvardnad till barn. Majoriteten av
sjukskdterskor som intervjuades var mdn men kvinnor var ocksa inkluderade. Mén ses idag
mer inom ambulanssjukvérden och detta beror pa att fler mén viljer ambulansen som
arbetsplats. Aldern pé informanterna varierade frin 30 till 51 4r. Endast tvd av de som
intervjuades var under 35 ar, detta kan ha paverkat resultatet d de yngre sjukskoterskorna
inte hade s lang arbetserfarenhet som sjukskoterska och inte heller arbetat med barn sedan
tidigare . De dldre sjukskdterskorna hade en helt annan erfarenhet gillande omvérdnad men
dock kunde osdkerhet ses i just varden av barnet. De dldre sjukskoterskorna hade ocksa barn
sjdlva vilket gjorde att de kdnde sig ndgot mer trygga i att mota barn i sin yrkesroll. Av de
som intervjuades hade tre tidigare arbetat med barn varav en hade specialistutbildning inom
barn. Dessa sjukskoterskor upplevde en storre trygghet i att mota och ge omvardnad till det

lilla barnet.

Innan intervjuerna startade gjordes en pilotstudie for att optimera intervjutekniken och
kvalitén pé intervjuerna, detta dr nagot att foredra enligt Polit och Beck (2013). Pilotstudien
genererade i att forfattarna fordjupade intervjuguiden och dess foljdfragor till nista intervju
och att studien i sin tur fick mer fylliga svar dér kdnslor och upplevelser forklarades. Efter ett
par intervjuer var forfattarna mer bekvéma i att stdlla efterfragor och intervjuerna blev da mer
informationsrika vilket var en fordel. Semistrukturerade intervjuer anvéndes i studien da detta
ar att foredra nér man vill att respondenterna ska uttrycka sig med egna ord kring ett specifikt
dmne (Danielson, 2012). Samtliga informanter fick samma fragor med viss skillnad pa

foljdfragor beroende pa hur svaren sag ut.

Intervjuerna skedde i par dir bada forfattarna var delaktiga och aktiva i att stdlla fragor och

foljdfragor. Detta dr ndgot som foresprakas av Trost (2014) da det kan alstra i en storre
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forstaelse men ocksé for att fi ut sa mycket information som mgjligt. Alla de intervjuer som
genomfordes upplevde forfattarna frambringade liknade upplevelser och kénslor. Vissa var

dock mer innehallsrika dn andra.

Efter gjorda intervjuer startade analysprocessen dir en kvalitativ innehallsanalys anvindes
inspirerad av Lundman och Graneheim (2013). Att forfattarna hela tiden under processen
diskuterat mojliga kategorier och underkategorier och att man inte uteldmnat meningsbarande
enheter enbart for att de inte passat under mojlig kategori skapar en stark tillforlitlighet.
Diskussioner har skett efter att ha last transkriberingar om och om igen. Efter l4sning har
vardera forfattare foreslagit mojliga kategorier och underkategorier. Slutligen var forfattarna
eniga i vad som passade bést in i arbetet for att svara till syftet. En god tillforlitlighet skapas
ockséd genom att materialet transkriberats ordagrant (ibid.). Forfattarna liste intervjuerna flera
ganger och vid osédkerhet kring vad som skulle bli resultatets kategorier och underkategorier
atergick forfattarna och granska innehallet ytterligare. Genom ett flertal diskussioner och
fargldggning av olika upplevelser och kinslor som kunde ses som fynd framkom enighet
géllande de kategorier och underkategorier som redovisas. I resultatet styrks ocksa validiteten

med citat vilket reckommenderas av Lundman och Graneheim (2013).

Resultatdiskussion

Resultatet visade att okunskap om barn i storsta allménhet skapade stress och oro.
Sjukskoterskorna beskrev att barnen hade olika referensramar beroende pa dlder. Detta gjorde
att de hade s mycket mer att halla reda pa i forhéllande till vard av vuxna patienter.
Sjukskoterskorna upplevde att barnlarm var mer stressande én vuxenlarm péd grund av att
barnlarmen kom mer sillan vilket gjorde att de aldrig fick rutin pé att ge omvardnad till
barnet. Osdkerheten kring barns referensramar och kunskapsbrist medforde att
sjukskoterskorna ibland avstod frén att ge nddvandig vard. I stillet forlitade de sig pa att
mottagande enhet som exempelvis barnakuten skulle utfora atgérden da de ansag att
personalen dir hade béttre kunskap om vard av barn. I tidigare ndmnd studie av Drayna et al.
(2015) och Nordén, Hult och Engstrom (2013) visar statistiken att cirka 10 % av
ambulanssjukvérdens larm géller barn. Det dr pa s vis ganska ovanligt att varda barn i
ambulans vilket leder till att det ar svart for sjukskdterskorna att skapa rutiner (ibid.). I
Nordén, Hult och Engstroms (2013) studie framgick ocksé att oavsett om barnpatientgruppen

ar liten dr det betydelsefullt for sjukskoterskan att ha god kunskap om barnet for att kiinna sig
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trygga med att ge god omvérdnad. En patientsdkerhetsrisk som tas upp i deras studie som
dven framkommer i denna studiens resultat dr att barn ibland inte fick nagon behandling i
ambulansen dé for lite kunskap och stor rddsla att gora fel fanns hos sjukskdterskorna. Detta

medforde att barnet pa mottagarenhet i vissa fall kunde vara dnnu sjukare an initialt (ibid.).

Resultat i denna studie och Drayna et al.( 2015) och Nordén, Hult och Engstroms (2013)
studier visar séledes att okunskap och osidkerhet om barnet leder till att barnen riskerar att inte
fa korrekt vard, eller att de till och med riskerar att bli underbehandlade. Detta strider mot de
ménskliga réttigheterna da det star i Barnkonventionen (Unicef, 2018) att alla barn har samma
rittigheter och vérde, att barnets basta ska beaktas vid alla beslut som ror barn och att alla
barn har ritt till liv och utveckling. I Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) star det ocksa
att mélet med hilso- och sjukvard dr en god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela

befolkningen.

Samtliga sjukskoterskor i studien dnskade mer barnutbildningar och att de skulle vara
frekventa och regelbundna. De upplevde att oron och stressen berodde pa okunskap om barnet
i allménhet vilket ledde till patientsdkerhetsrisker. Sjukskoterskorna var Gvertygade om att
barnutbildningar hade hjélpt till att minska detta. Enligt Henderson (1991, refererad i
Kirkevold, 2000) ska sjukskoterskan ha kliniska kunskaper, vara expert inom omvérdnad samt
utfora medicinska ordinationer med hénsyn till patientens behov. Sjukskoterskan skall dven
kunna tillgodose barnets grundldggande behov sdsom att exempelvis assistera dem med
andning, cirkulation och nutrition om inte de ar kapabla att tillgodose dessa sjdlva (ibid.). For
att sjukskoterskan ska kunna arbeta efter Hendersons omvérdnadsteori kravs det att
sjukskoterskan har goda kunskaper och utbildning om barnet som vardas for att inte orsaka

hen skada samt att adekvat omvardnad ges till barnet.

En patientsdkerhetsrisk som dven framkom i resultatet var att en transportutrustningarna i
ambulansen var komplicerade att anvinda. I akuta situationer valde sjukskdterskorna ibland
att inte arbeta patientsdkert. Detta foljer inte riktlinjerna som tagits fram av Region Skéne
(2018) om att barnen skall transporteras sékert i sérskilda transportanordningar anpassade for
barn och att det inte ldngre dr acceptabelt att sétta de sma sjuka barnen i fordldrarnas kné vid
transport (ibid.). Aven Nordén, Hult och Engstrém (2013) betonar vikten av att

sjukskdterskorna kan hantera instrument och utrustning men att det tar tid att anpassa varden
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efter ett barns behov och att det inte alltid denna tiden finns i den akuta situationen. Detta ar

en utmaning och stressfaktor for sjukskoterskorna (ibid.).

Ur ett samhalleligt ekonomisk aspekt hade det varit bra om sjukskdterskor inom
ambulanssjukvérd far grundliga utbildningar kring barnet samt de barnanpassade
utrustningarna. Detta for att kunna ge barnet korrekt vard pd en géng for att inte riskera
ytterligare skador som kan belasta de redan anstringda vardkostnaderna. Enligt Sveriges
kommuner och landstings rapport om skador i vdrden (SKL, 2018) dr den genomsnittliga
varddygnskostnaden for en patient 10 000 kronor. Rapporten visar att en vardskada leder till
en forlangd vardtid och darmed 6kad kostnad. Kostnaden for den extra vardtid blir ndirmare 9
miljarder arligen baserad pa varddygnskostnaden pa 10 000 kronor. Cirka 15 procent av
kostnaderna for sjukhusvard uppstar pa grund av brister i patientsikerheten. Vidare betonar
SKL att kostnaderna for det forebyggande arbetet dr mycket ldgre dn kostnaderna for
vardskadorna men att det forebyggande arbetet kan inledningsvis krdva mer resurser.
Rapporten pekar dock pa att kostnaderna for det forebyggande arbetet val uppvégs av att
antalet vardskador och de kostnader som medfoljer minskar. Det rekommenderas dérfor
okade investeringar i det forebyggande arbetet (ibid.). Resultatet visade att sjukskdterskorna
onskar obligatoriska utbildningar och att de &r intresserade av att hospitera pa barnavdelningar
och pa barnakutmottagningar. Utifrdn SKL:s rapport som tydligt visar fordelarna med att
arbeta forebyggande sa borde det ldggas resurs pa att ge sjukskdterskorna i

ambulanssjukvérden utdkade och kontinuerliga utbildningar pé barn i forebyggande syfte.

Att ha fordldrarna inkluderade i omvérdnaden av deras barn upplevdes av sjukskoterskorna
som en tillgdng. Forutom god samverkan med fordldrarna ansag sjukskoterskorna att det var
viktigt att arbeta utifran barnets personliga behov med att exempelvis anpassa

kommunikationen, omvardnaden och métet utefter barnets niva.

Ovannidmnda resultat gar i linje med med den personcentrerade varden som Hendersons
omvardnadsteori utgér ifrdn (1991, refererad 1 Kirkevold, 2000) samt familjecentrerad
omvardnad (Ortenstrand, 2015). Sjukskoterskefdreningen (2016) skriver att personcentrerad
vérd innebér en vard som efterstrivar att synliggora hela personen och prioriterar
tillfredsstéllande av andliga, existentiella, sociala och psykiska behov i lika hog utstrackning
som fysiska behov. Personcentrerad vard dr ocksd nagot annat 4n individuell vérd eller

individfokuserad vérd eftersom personen inte endast dr en individ utan snarare finns och ar
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beroende av sitt sociala sammanhang, sina nirstdende, sin partner eller betydelsefulla andra
(ibid.). Den familjecentrerade omvéardnaden gér ut pa att barnets hilsa optimeras och detta
gors i samverkan med forildrarna (Ortenstrand, 2015). Forildrarna ska vara s& delaktiga som
mdjligt bade emotionellt och praktiskt och detta med hjdlp och stdd fran vardpersonal. Detta
innebdr ett teamarbete dir teamet innefattar, barnet, familjen och vérdpersonal (ibid.). Dessa
begrepp ar enligt Sjukskdterskeforeningen (2016) beprovade och forskning visar att genom att
sjukskoterskan arbetar efter dessa begrepp i sin profession ger det god effekt pa omvardnaden
(ibid.). De goda effekterna visades ocksa i resultatet pa denna studie dar sjukskoterskorna
beréttade att samverkan mellan barnet, fordldrar och sjukskoterskan forbéttrades och vérden

underlittades da de arbetade utifrdn dessa begrepp.

Ett fynd i denna studie som inte framkommer i tidigare forskning var att sprakforbristning
(nér patienten/ fordldern inte pratar det svenska spraket) forsimrar omvéardnaden av barnet i
ambulanssjukvérd. Sjukskdterskorna upplevde en frustration hos fordldrarna nir de inte
forstod vad som gjordes och vad som hénde med deras barn nér de inte kunde forsta eller tala
samma sprak. Detta spadde pa oro och stress hos fordldrarna. Sjukskdterskorna ansag att det
var viktigt att dels informera fordldrarna om vad de skulle gora med barnen eller vad de
trodde deras barn hade drabbats av. Sjukskoterskorna tyckte dven att det var betydelsefullt att

kunna kommunicera med forédldrarna for att kunna lugna dem och for att fa korrekt anamnes.

Kommunikation och informationen var viktig for att omvéardnaden skulle ga sa smidigt som
mdjligt. Sprakforbristningar beskrev sjukskdterskorna skapade hinder for att kunna ge en god,
snabb och adekvat vard. Resultat styrks av McCarthy, Cassidy, Graham och Tuohy (2013)
som bekriftar i deras studie att det &r utmanande for bade patient och vérdpersonal nér spraket
inte 4r samma. De skriver att det dr viktigt att information formedlas trots att patienten inte
talar samma sprdk som vardpersonalen. Forfattarna skriver att korrekt information pa det
spraket patienten talar dr ett maste for att god vérd skall uppnés. Vardpersonalen och patienten
kan med hjélp av tolk gora sig forstddda. Genom tolken kan vardpersonalen beritta om
situationen patienten befinner sig i och informera om exempelvis undersdkningar,
omvardnadsprocesser och patienten kan i sin tur stélla fragor kring sin sjukdom och situation
(ibid.).

I Patientlagen (SFS 2014:821) kapitel 3 § 1 och 2 stér det att patienten har ritt att fa

information om sitt hilsotillstind, om de metoder som finns for undersdkning, vard och
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behandling och om metoder for att forebygga sjukdom eller skada. Patienten har dven ritt till
att fa information om mojligheten att vélja behandlingsalternativ (ibid.). I och med att vrden
inom ambulanssjukvérd dr akut finns det inte mojlighet att fa tillgéng till tolk i det akuta
skedet om inte patienten pratar det svenska spriket. Detta gor att patientens rattighet om att {3
information asidosétts. Resultatet visade att sjukskdterskorna upplevde att sprakforbristning
ledde till misskommunikation sinsemellan sjukskoterskorna och fordldrar vilket i sin tur
forsimrade omvardnaden av barnet. Att sjukskoterskorna anvénder sig av ett
overséttningsverktyg kan darfor vara en mojlig 16sning pa problemet, Care to translate (2015)
ar ett exempel pa ett dversittningsverktyg. Det erbjuder en medicinsk siker kommunikation
med verifierade Gversdttningar. Appen kan laddas ner gratis pd mobiler och surfplattor.
Verktyget ér tillgdngligt dygnet runt och kan anvéndas i1 akuta situationer; nér ndgot behdver
kommuniceras snabbt sdvil som i avdelningsarbete och fungerar som komplement till tolkar.
Care to translates vision &r att alla inom vdrden och alla patienter ska kunna kommunicera
oavsett sprak. Verktyget virnar om patientens integritet genom att hjélpa patienten att fi reda
pa vem som vardar dem vad som ska goras och varfor. Care to translate vill minska risken for
feldiagnostik, felbehandling och komplikationer genom att erbjuda en sékrare och mer korrekt
kommunikation mellan patienter och vérdgivare (Care to translate, 2015). Dock é&r
oversittningsverktyget fortfarande sé pass nytt framtaget att ingen evidensbaserad forskning
finns kring hur pass effektivt verktyget dr. Hér finns det dérfor underlag for ny ténkvard
forskning.

Konklusion och implikationer

Sjukskoterskorna i ambulanssjukvarden kdnner en oro och stress dver att ge omvardnad till
barn upp till sex ar. Detta beror pa en osdkerhet och okunskap om barnet. For att
sjukskdterskorna ska kdnna sig mer trygga i att ge omvardnad till barn och att barnens
rittigheter 1 varden efterfoljs behovs det séledes mer kunskap om barnet. Detta kan uppnas
genom barnutbildningar och hospiteringar pa barnkliniker. Det dr viktigt att sjukskoterskorna
har tillgéng till barnanpassade utrustningar for att kunna ge siker vard. Numera finns det
utrustningar som dr anpassade till barnen men det finns fortfarande brister, exempelvis att
transportanordningarna dr for komplicerade for att kunna anvéndas i akuta ldgen. Hér behovs
det ses over vad som kan forbéttras for att underlétta vdrden och uppna en storre sdkerhet.
Information om vérden dr en réttighet som en patient har och en skyldighet for vardpersonalen

att ge. Studien visar att viktig information inte kan ges nér sjukskdterskan, barn och foréldrar
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inte kan kommunicera pd samma sprak. Ett forslag ér att ge sjukskoterskorna tillgéng till

utrustning dir man kan tillimpa 6versittningsverktyg.

Om sjukskoterskorna far 6kad kunskap och tillgéng till utrustningar som underlattar for
omvardnaden av barnet medfor detta minskad oro och stress hos dem. For sjukvarden innebér
det att fler sjukskoterskor dr kompetenta i att varda barn. Detta borde resultera i minskade
vérdskador och en kostnadseffektivare vard. Den viktigaste vinsten dr emellertid att barnet

och dess fordldrar far en battre och sdkrare omvérdnad enligt deras ménskliga réttigheter.
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Bilaga 1 (3)

Intervjuguide

Alder

Kon

Antal ar som sjukskoterska

Har du négon specialistutbildning?
Antal ar inom ambulanssjukvérden

Tidigare erfarenheter

Vill du beritta hur du har upplevt att ge omvardnad till barn 0-6 &r inom

ambulanssjukvarden?

Vad anser du ér betydelsefullt i varden av just barnet?

Ser du nagon skillnad p4 att ta hand om ett spadbarn gentemot ett barn pa 4 ar?

Kan du berétta om ett tillfille nir du vardade ett barn som du tycker gick speciellt bra?

- Vad var det som gjorde att du kidnde dig n6jd?

Kan du berétta om ett tillfille nir du inte kdnde dig ndjd med hur du hanterade
situationen eller hur situationen blev?
- Vad var det som gjorde att det inte kéindes bra? Kunde du ha gjort nagot

annorlunda som hade gjort situationen béttre?

Har du upplevt ndgon gang att du saknat instrument du behovde?
- Kaénner du dig bekvdm med alla instrument som finns i ambulansen?

Tycker du det finns ndgot som kan utvecklas eller forbattras i ambulansen nér det

kommer till att varda barn
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