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Sammanfattning

Hjartstopp hos barn i aldrarna 0-16 ar &r ett ovanligt tillstand och drabbar cirka 100 barn
arligen i Sverige. Den framsta orsaken till hjartstopp hos barn ar drunkning, trauma,
luftvagsstopp, lungsjukdom och plétsligt spddbarnsddd. Syftet med studien ar att beskriva
sjukskoterskors erfarenheter av att varda barn 0-16 ar med hjartstopp prehospitalt. Genom
ostrukturerade 6ppna intervjuer med en kvalitativ forskningsmetod dar en induktiv ansats
valts var avsikten att undersoka sjukskoterskors upplevelser och erfarenhet av vardandet
av barn med hjartstopp. Atta sjukskoterskor deltog. De arbetar eller har arbetat inom
ambulanssjukvarden och vardat minst ett barn med hjartstopp i aldrarna 0-16 ar. Antal ar
i tjanst, utbildning, kon och alder skiljde deltagarna at. Genom kvalitativ innehallsanalys
analyserades insamlad data till kategorier och resulterade i Nar det blir 6vermaktigt och
overkligt, Samtal som riskerar att utebli och En handelse som aldrig gléms. Studiens
resultat visar att sjukskéterskor som arbetar i ambulansverksamhet kan fa uppdrag som
upplevs som dvermaktiga. Ett sddant uppdrag innebér att ta beslut som ar livsgorande for
kritiskt sjuka barn samtidigt som de egna kanslona maste sattas at sidan. Att arbeta med
kompetent personal speciellt om kollegan var hogre utbildad, skapade trygghet och en
kansla av att kunna dela pa ansvaret. For att lattare kunna hantera strommen av kanslor
framkom det ett behov av att erbjudas samtal efter avslutat uppdrag samtidig med ett
behov av att bli tagen ur tjanst under pagéende pass. Onskvart var ocksa utvidgade
utbildningsmajligheter for att utvecklas inom vardandet av kritiskt sjuka barn. Vidare
pavisar resultatet att det finns ett behov av bekraftelse for att kdnna sig néjd med sin egen
insats. Darfor upplevdes det viktigt att veta att omhandertagandet av barnet varit bra.
Detta skapar aven trygghet och sjalvsakerhet infor kommande och liknande situationer.

Nyckelord: Sjukskoterskor, barn, hjartstopp, posttraumatisk stress, prehospitalt

vardande
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INLEDNING

Inom ambulanssjukvarden vardas manniskor i alla aldrar och med varierade vardbehov.
Sjukskoterskor inom ambulanssjukvard skall darfor vara beredda pa att hamna i
ofdrutsedda vardmiljéer och handelser. De skall snabbt kunna bedéma vardatgarder i
bade lugna och livshotande situationer. Samtidigt skall de ha ett etiskt forhallningsatt och
bemota varje person med respekt och omsorg.

Ett alldeles speciellt och ovanligt uppdrag &r hjartstopp hos barn utanfér sjukhus. Den
bakomliggande orsaken skiljer sig at i de olika vardsituationerna men oavsett orsak &r
vardandet pafrestande och skapar stress for sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden.
Vart intresse for att ambulansuppdrag med kritiskt sjuka barn vacktes da vi tidigare
arbetat inom barnsjukvard och akutsjukvard pa sjukhus och kommit i kontakt med
vardandet av barn. Att varda kritiskt sjuka barn ar valdigt brett och tillsammans ville vi
skapa oss en forstaelse om hur det ar att varda ett barn med hjartstopp. Genom denna
studie avser vi att 0ka kunskapen om ett svart och ovanligt omhandertagande. Genom att
identifiera problem i det prehospitala vardandet av barn med hjartstopp kan langsiktiga
forbattringspotentialer mojliggoras.

BAKGRUND

Vanligaste orsakerna till hjartstopp hos barn

| Sverige drabbas arligen ungefar 100 barn i aldrarna 0-17 ar av hjartstopp och nastan 200
unga vuxna (Borjesson, Dellborg, Gilljam & Wisten 2015). Cirkulations-stillestand bland
barn &r sledes ovanligt och orsakas framst av hypoxiska tillstand. Overlevnaden har
under de senaste 20 aren dubblats och i de flesta fallen aterfas god neurologisk funktion
(Borjesson et al. 2015).

Nar det galler de riktigt sma barnen 0-1 ar, drabbas i medeltal 16 barn av plotsligt
hjartstopp arligen i Sverige (Gelberg & Cleasson 2016). Fyra procent av dessa barn hade
en defibrilleringsbar rytm. I dldersgruppen 1-12 ar intraffar i snitt 16 stycken hjartstopp
per ar dar drunkning var den framsta bakomliggande orsaken.

Hansen et al. (2014) rapporterar att de bakomliggande orsakerna till hjartstopp mellan 0-
16 ar kan Kkategoriseras i trauma, plotsligt spadbarnsdod, luftvagsstopp och
drunkningsolyckor. Herlitz et al. (2007) skriver att mellan 1990 och 2005 var de
vanligaste orsakerna till hjartstopps hos barn i Sverige drunkning, trauma, luftvagsstopp
och lungsjukdom men lagger &ven till sjalvmord som en bakomliggande orsak. Totalt var
det 68 procent av hjartstoppen som orsakades av plotsligt spadbarnsddd (Gelberg &
Cleasson 2016).

De vanligaste platserna dar barn skadas eller har varit med om ndgot som orsakat ett
hjartstopp ar i hemmet, pa gator och vagar, under fritidsaktiviteter samt vid vattendrag
(Herlitz et al. 2007).



Trauma

Barn har svart att bedéma hastighet och avstand, hur farlig en situation ar vilket kan
hérledas till att barn oftare utsétts for trauma, t.ex. trafik- och végolyckor, fall- och
klamskador. Hjarnskador &r vanligast hos barn som varit med om ett trauma och har visat
sig vara mest vanligt bland aldrarna 3 — 16 ar och sker framst pa grund utav trafik- och
vagolyckor, fall ifran hoga hojder och andra handelser som misshandel och
idrottssammanhang (Falk & Lindstrém 2012).

Skadorna som uppkommer vid ett trauma kan vara hypoxi, hjarn- och ryggmargsskada,
forsamrad hjartpumpsformaga, hjarttamponad, nedkylning, stor blédning, pneumothorax,
hemothorax samt skador pa luftvagar som kan orsaka hjartstopp. Sjukskoterskor inom
ambulanssjukvarden skall snabbt kunna konstatera vad som orsakat hjartstoppet for att
snabbt kunna pabdrja livraddande atgarder (Kjellemo et al. 2016).

Plotslig spadbarnsdod

Spadbarnsddd bland barn mellan noll till tolv manader beror pa olika orsaker; infektioner,
kvévning, metabolisk- eller hjartsjukdom, trauma och hypoxi (Levieux et al. 2018). Det
finns oftast ingen logisk forklaring till varfor ett spadbarn plétsligt dér i somnen men
Goldberg et al (2018) har kommit fram till att ca 70 procent beror pa hjarnskador, 15
procent pa det autonomiska nervsystemet och dessa i sig beror pa genetiska faktorer.

Luftvagsstopp

Mat ar den storsta orsaken till luftvagsstopp hos barn fran noll till tre ar, de vanligaste
matvarorna ar notter, popcorn, majs, vindruvor, bér och varmkorv. Leksaker, mynt, kulor,
bultar, skruvar, haftstift och nalar ar andra frammande féremal som orsakar luftvagsstopp
eller skada pa luftstrupen hos barn (Dorfman, Pauze & Tilney 2011). Da ett barn har
inhalerat ett frammande foremal ner i lungorna kan symtomen héarleda vart ungefar
foremalet sitter. Har foremalet satt sig i hojd med larynx nivan uppmérksammas det
genom stridor, hosta, heshet, retning av krakreflex samt andndd. Skulle foremalet sétta
sig i bronktradet uppkommer inte symtom lika hastigt men visas framst genom feber,
konstant hosta, vasning samt nedsatta andningsljud 6ver ena lungan. Skulle foremalet
satta sig helt pa tvaren och strypa luftinforseln far barnet andningsstopp, panik
uppkommer och cyanos sprids 6ver lappar, fingrar, ansiktet och évriga kroppen. Hypoxin
blir sa pass pataglig att barnet tappar medvetandet, syretillforseln till hjartmuskeln stryps
och cirkulationsstopp uppstar (Dorfman, Pauze & Tilney 2011).

Drunkning

Hos barn ar runt 200 ganger vanligare an trafikolycka framst bland pojkar mellan 5 och
14 ar. Oftast beror det pa alkohol, bristande 6vervakning av badplatser och dalig
simkunskap (Szpilman & Orlowski 2016). Den priméra drunkningsorsaken sker framst
nadr personen inte klarar av att halla sin egen luftvag fri fran vatten. Nar personen inte kan
spotta ut vattnet eller svalja ner det till magsécken paborjas aspiration av vattnet ner i
lungorna och laryngospasm startar. Tillstandet 6vergar i hypoxi och forlorat medvetandet
som leder till hjartstopp. Hela drunkningsprocessen leder till hjartstopp sker mellan



sekunder till nagra minuter. Sekundar drunkning sker oftast ihop med sjukdoms fall eller
trauma (Szpilman & Orlowski 2016).

Vardandet av kritiskt sjuka barn

En kritisk handelse &r ett stressigt handelseforlopp som paverkar manniskans normala
hantering av en situation. Sadana handelser kan stora personens normala hantering av
stress. Ett tillvagagangssatt for att hantera handelsen &r debriefing (Malcom et al., 2005).
En kritisk handelse kan ocksa definieras som traumatisk handelse dar kategorier som
naturkatastrof, terroristhandlingar, olyckor i motorfordon, manskliga inducerade
katastrofer och dodsituationer ingar (Pack 2013).

Hjart- och lungraddning

Plotsligt hjartstopp hos barn definieras som att barnet ar okontaktbar utan andning,
handelsen &r ovanlig. Den primara atgarden ar tidig hjart- och lungraddning (HLR).
Orsaken till plotsligt hjartstopp hos barn kan orsakas framst av luftvagsstopp och trauma
samt barn med medfodda hjartproblem eller inflammation. Det sker oftare att barnet far
ventrikelflimmer (VF) eller ventrikeltakykardi (VT) vilket orsakar cirkulationsstopp
(Hazinski et al. 2004).

Da ett barn satter i halsen eller plotsligt blir medvetslost ar den priméra atgéarden att snabbt
forhindra hypoxi. For kontroll av medvetande ska barnet skakas forsiktigt i axlarna eller
nypa nagonstans pa kroppen for att se om barnet vaknar. Vaknar inte barnet ska kontroll
av munhala goras for att leta efter frammande foremal samt kontroll om barnet andas
(HLR radet 2018).

For sjukvardpersonal skall atgéarder utforas efter principen A-E. Den forsta atgard som
skall utféras &r att skapa fri luftvdg, genom att ta bort mojliga hinder som sekret eller
foremal. Pa barn under ett ar laggs en hand pa pannan och tva fingrar under hakan for att
fa en neutral position pa barnet. Pa barn dver ett ar bojs huvudet bakat. Om barnet inte
kan ta nagra andetag sjalv maste sjukvardpersonalen hjalpa till med detta genom att
ventilera och bérjar da med fem inblasningar. Viktigt ar att mun och nésa tacks samt att
brostkorgen pa barnet hojs och sinks. Finns en accepterad luftvag med fungerade
ventilation kan véardaren ga vidare till nista atgard. Ar barnet livlost, det vill sdgas gratt
och slapp utan andning skall 15 brostkompressioner paborjas féljt av tva inblasningar,
15:2. Barn har tendens till att forlora varme snabbt och sjukvardpersonal skall alltid tanka
pa atgarder som kan minimera det. For att minimera uppbrotten bor tekniken utforas av
tva personer for att ge bast effekt. Denna teknik galler barn mellan ett ar till puberteten.
Barn noll till ett ar skall tva hander omfamna barnet runt dennes bréstkorg med varsin
hand ifran varsin sida. Tumbasen skall vila pa brostkorgen och skall tryckas ner
resterande fingrar skall vila pa barnets rygg (Kendorf 2018).

Nar medicinska atgarder misslyckas

Sjukvardspersonal vill gora sitt allra basta for att radda livet pa ett barn. Jecker (2011)
beskriver att detta kan ga Over styr och orsaka mer skada an nytta om barnet skulle
overleva. Vilket kan beskrivas att det inte handlar om barnet éverlever utan hur barnets



liv kommer vara framover. Att varda ett barn med hjartstopp beskrevs obehagligt och da
inte lyckas radda ett liv trotts alla medicinska atgéarder gor att det kdanns jobbigt (Jecker
2011). Hall et al. (2014) namner att det ar obehagligt att vardandet av barn med hjartstopp
ar for att sjukskoterskorna vill ge den basta varden och da utféra barn-HLR pa ett barn
forstarker kanslorna.

Kunskaper om barns anatomi och bemdétande

Sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden moter pa handelser som involverar barn vilket
kan upplevas som svart och stressigt. For att kunna bemdta barn pa bésta satt behdvs
utbildning och kunskap om barns anatomi samt bemdtandet till barn och anhdriga.
Kunskap &r viktigt for att sjukskéterskorna ska k&nna sig trygga i situationer som har med
kritiskt sjuka barn att géra (Nordén, Hult & Engstrom 2014).

Sjukskoterskans erfarenhet av stress vid utlarmningen

Ut larmningen till barn kan upplevas vara besvéarande ut ifran den information som fas
fran SOS Alarm (SOS) fram tills att ambulanspersonalen &r pa plats och kan bilda sig en
uppfattning av situationen. Nordén, Hult och Engstrom (2014) namner att den forsta
informationen later mer allvarlig an vad den ar samt att nar det kommer till barn sa
upplever de att barn har hela sitt liv framfor sig och ambulanspersonalen vill da framfora
den allra basta omvardnaden for dem. Omhandertagande av barn kan i manga situationer
vara stressande, oftast nar barnet ar daligt och behover vard (Svensson & Fridlund 2007,
Nordén, Hult & Engstrom 2014).

Nordén, Hult och Engstrom (2014) beskriver att ambulanssjukskorskornas
omhéndertagande av barn som varit med om en olycka, hjartstopp eller luftvagshinder ar
en stressad situation dar personalen sa snabbt som mojligt vill komma ut till barnet.
Stressen kan uppkomma genom information som SOS meddelar ut till
ambulanspersonalen. Tillstandet kan lata kritiskt utifran informationen som ges men kan
vara ett helt annat tillstdnd nar de val anlander pa plats och traffat barnet (Nordén, Hult
& Engstrom, 2014). Oro uppkommer hos ambulanspersonalen vid utlarmning till barn
med nagot sjukdomsfall (Svensson & Fridlund 2007).

Sjukskoterskor moter pa situationer som &r svara att hantera, kontakten mellan kollegor
utlarmning till ett kritiskt daligt barn &r darfor viktig for att kunna prata om vad som maste
goras (Svensson & Fridlund 2007). Genom att prata ihop sig om den information som
framkommit med sin kollega kan personalen forbereda sig pa vad som ska tas med fran
bilen, vilka lakemedel och doser som kan tankas behdvas (Nordén, Hult & Engstrom,
2014; Svensson & Fridlund 2007). Det viktiga for personalen att kunna hantera
situationen framme pa plats vid vard av barn som &r kritiskt sjuka. For att kunna kanna
kontroll ver situationen, ar traning med hjalp av scenarion en bra lardom (Kjellemo et
al. 2016, Nordén, Hult & Engstrom 2014).

Transportera och varda barn i ambulansen kan vara stressande eller upplevelse av radsla
for ambulanspersonalen (Oberg, Vicent & Wahlberg 2014). Det tas upp att en stressande
faktor kan vara foraldrars hantering av situationen, nar foréldrarna ar overbeskyddande
och samtidigt vill att deras barn ska fa vard. Foraldrar som &r stressade, arga, frustrerande



kan lattare distrahera sjukskoterskor i sitt vardande av barnet vilket i sin tur gor att en
stressad situation uppkommer samtidigt som det kan paverka barnet. Allvarligt skadade
barn ger en radsla och Okad stresskansla for sjukskéterskor i ambulanssjukvarden
speciellt vid de tillfallena da livraddande atgarder utfors (Oberg, Vicent & Wahlberg
2014).

Erfarenhet av en stressig arbetsmiljo

Ambulanspersonal utsétts stdndigt for stressfulla situationer som sker nér de tar hand om
sjuka eller skadade manniskor som utsatts for ett trauma men kan ocksa bero pa en
stressfull arbetsmiljo vilket Okar risk for fysiska-, psykiska- och sociala reaktioner
(Jonsson, Segesten & Mattsson 2003). Trauma &r héndelser som l6per utanfor
méanniskans natur till skillnad ifran naturkatastrofer. Symtom uppkommer plétsligt och &r
inte forviantade hos den som drabbas (Jonsson, Segesten & Mattsso 2003). Okad kinsla
av inre stress kan uppkomma ndr ambulanspersonal hamnar i en situation som de inte kan
hantera (Nordén, Hult & Engstrom 2014). Stress hos ambulanspersonal som & med om
traumatiska handelser 16per storre risk att utveckla posttraumatisk stressyndrom (PTSD)
(Jonsson & Segesten 2003). Bilolyckor, valdtakter men dven handelser dar manniskoliv
ar i fara eller nar en ménniska har mist sitt liv kan vara 6vermaktigt for person vilket kan
skapa stress, angest och radsla (Jonsson, Segesten & Mattsson 2003).

Det har pavisats att handelser dar barn &r involverade ger en Okad stressfaktor hos
ambulanspersonal, speciellt ar den storsta kanslan att inget far ga fel eller att barn ar
oskyldiga (Nordén, Hult & Engstrom 2014), men det finns dven héndelser dar barn &r
involverade som visar att det kan trigga igang stress och emotionella reaktioner hos
ambulanspersonal (Jonsson, Segesten & Mattsson 2003).

Nar prehospital personal traffar ett kritiskt sjukt barn upplever personen en kansla av
maktloshet och det blir svart att distansera sig ifran barnet. Kansla av maktloshet speglas
i att personal upplever sig sjalva som misslyckade nér det handlar om trauma déar barn &r
involverade. Darfor finns det en hogre risk for prehospital personal att utveckla
stressreaktioner nér ett kritiskt sjukt barn varit involverat (Jonsson, Segesten & Mattsson
2003).

Vid ankomst till en plats med ett kritiskt sjukt barn som befinner sig i en stressig miljo.
En av de viktigaste uppgifterna ar da att sa tidigt som majligt fa in barnet i ambulansen,
déar ambulanspersonalen har sin trygga miljé (Nordén, Hult & Engstrém 2014). Svensson
och Fridlund (2007) pavisar att ambulanssjukskoterskor ar mest oroliga for att aka ut pa
sjukdomsfall hos barn. Det ar viktigt att varden av barnet utfors korrekt hela tiden och
mycket for att barnet har en lang livslangd framfor sig.

Anvéndandet av utrustningen och tekniken till barn i ambulans anvands séllan vilket gor
att sjukskoterskor i ambulanssjukvarden upplever det stressigt och tappar ibland sin
trygghetskansla for att kunna skapa en bra arbetsmiljé (Bohstrom, Carlstrom & Sjostrom
2016).

Sjukskoterskor i ambulanssjukvarden upplever att situationer dar ett kritiskt sjukt barn
varit involverat kraver tid for samtal. Sjukskdterskorna upplever dock att larmoperatéren
som larmar ut handelserna har svart att respektera eller ta hansyn till att samtal behdvs



efter sddana handelser. Att aka ifran en kritisk handelse till en annan utan att fa bearbeta
handelsen skapar hogre risk for upplevelse av emotionella skador och hdg
arbetsbelastning som i sin tur gor att ambulanspersonalen &r i behov att soka vard
(Alexander & Klein 2001, Bohstrém, Carlstrom & Sjostrom 2016).

Posttraumatisk Stress Syndrom

Sjukskaterskor i ambulanssjukvarden I6per storre risk for angest, stress och
posttraumatiska stressyndrom (PTSD) dn andra sjukskoterskor (Alexander & Klein
2001). Kriterierna for posttraumatiska stressyndrom klassas inte bara hos dem som blivit
utsatta for krig utan fokus ligger istallet pa hur de traumatiska handelserna aterupplevs.
Vanliga symtom kan vara att man aterupplever handelsen som obehaglig och smartsam
(Borga & Al-Saffar 2012). Symtomen kan sitta kvar i flera manader utan behandling och
samtal (Alexander & Klein 2001). Dessa kan upplevas i vaket tillstand genom att
personen kan vara tillbaka dragen i situationen, det som triggar detta kan vara ljud och
dofter. Andra paféljande reaktioner kan vara depression, missbruk och 6kad risk for
suicid (Borga & Al-Saffar 2012).

PTSD har tidigare diagnostiseras hos ménniskor som varit med om krig eller katastrofer,
framst framvisades det genom langvariga symtom och psykologiska foljder hos
individerna. ldag rapporteras att PTSD uppkommer av krig, katastrofer eller allvarliga
handelser i vardagen (Borga & Al-Saffar 2012). For att kunna diagnostisera PTSD sa
skall individen haft symtom som varat mer an en manad (Jonsson, Segesten & Mattsson
2003). For att kunna diagnostisera PTSD ska vissa kriterier uppfyllas av Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder 5 (DSM-5), psykiska symtom kan vara
mardrommar, somnsvarigheter, flashback, angest, minnesforluster, isolerar sig fran
personer och platser, nedstdmdhet, lattskramd, lattirriterad eller
koncentrationssvarigheter (Borga & Al-Saffar 2012; Jonsson, Segestren & Mattsson
2003). Fysiska symtom kan visa sig genom hjértklappning, hypertoni, buksmarta, diarré,
huvudvark, onda eller spanda muskler. Traumatiska handelser kan tka med traumatisk
stress dar efter har visat sig ge foljder till kronisk smaérta, depression, missbruk och
suicidrisk (Borga & Al-Saffar 2012).

Stress som ligger utanfor vardagstress ar sadana handelser som kan utlésa PTSD. Det kan
handla om att den prehospitala personalen varit med om en specifik handelse eller flera
under en viss tidsperiod. Att fa forstaelse for handelserna som sker pa en djupare niva och
vad som triggar igang och minskar stresssymtom underlattar behandlingen av PTSD
(Jonsson, Segesten & Mattsson 2003).

Oforbereddhet och utbildning

Sjukskaterskor inom ambulanssjukvarden kan méta pa manga olika situationer som
kréver olika mycket av dem. Genom att ta del av informationen som larmcentralen ger ut
kan de skapa sig en uppfattning av situationen som de kommer ut till. Den information
som sjukskoterskorna far kan bade vara beskrivande och intet sdgande for
sjukskoterskorna (Wireklint Sundstrom & Dahlberg 2012). Att anlanda ut till ett barn som
ar kritiskt daligt och inte fatt en information som tyder pa det kan vara stressande. Det
gor att sjukvardspersonalen kanner sig oférberedda pa situationen vilket gor att det stélls



krav att de snabbt ska kunna stélla om sig till den nya situationen. FOr att underlatta detta
beskriver Wireklint Sundstrom och Dahlberg (2012) att vara oférberedd pa ett uppdrag
kan gora att viktig tid i vardandet kan paverka hur snabbt varden pabérijas for patienten.

Att orolighetskansla uppkommer vid ett kritiskt sjukt barn beror mycket pa att
ambulanspersonal inte kanner sig bekvama i att varda barn, det finns for lite utbildning
om barn for att kunna identifiera problemet och for att kunna varda barnet pa bésta satt.
Sjukskoterskor med kortare erfarenhet av ambulanssjukvarden har en 6kad oro nar det
kommer till omhandertagandet av barn dn de som har langre erfarenhet inom
ambulanssjukvarden (Oberg, Vicent & Wahlberg 2014). Trining i vardandet och
bemotandet av barn kan underlétta den vérsta upplevelsen men inte ta bort den helt. Det
finns inte tillrdckligt med mojligheter for anvédndandet av barnutrustningen i ambulansen
och manga onskar att fa mer maojlighet till att kunna hospitera pa barnmottagningar just
for att kunna skapa trygghet i omvardnaden av barn samt av teknisk utrustning (Nordén,
Hult & Engstrom 2013).

Problemformulering

Vardandet inom ambulanssjukvard kraver att sjukskoterskor ar forberedd pa det
oftrberedda. Né&r det galler barn som drabbas av ett prehospitalt och plotsligt hjartstopp
ar fallen relativt fa och ambulanssjukskéterskorna har darmed ingen vana att méta barn
med hjértstopp. Situationens akuta karaktar, att ett barns liv &r hotat samt foréldrarnas
fortvivlan gor att uppdraget kdnnas som en stressfaktor. Konsekvenserna av detta kan i
det akuta skedet bli en forsamrad formaga att ge god och livsavgoérande vard. Bland de
langsiktiga konsekvenserna for ambulanssjukskoterskor finns psykisk ohélsa, stress och
posttraumatisk stress. Forskning kring sjukskoterskors erfarenheter av att prehospitalt
varda barn med hjartstopp ar sparsam. Genom denna studie ar forhoppningen att na 6kad
kunskap om sjukskoterskors erfarenheter i den akuta vardsituationen och deras eventuella
copingstrategier pa kort och lang sikt. Kunskapen kan hjalpa till att identifiera problem i
den prehospitala varden av barn med hjartstopp och leda till mojliga forbattringsatgarder.

SYFTE

Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda barn 0-16 ar med hjartstopp inom
ambulanssjukvarden.

METOD

Ansats

Metoden som anvéndes var en ostrukturerad 6ppen intervjustudie med en kvalitativ
forskningsmetod och induktiv ansats. En 6ppen intervjustudie betyder att endast
oppningsfragan var forutbestamd och foljdfragor anvandes for att fa informanten till att
utveckla sina svar och beratta mer om handelsen. Det studerade fenomen ar vardandet av
barn 0-16 ar med hjartstopp prehospitalt sasom det upplevs av sjukskdoterskor inom
ambulanssjukvard. Darfor passade den induktiva ansatsen och data samlades in genom
intervjuer med sjukskoterskor som jobbat inom ambulanssjukvarden och som vardat barn
med hjartstopp. Induktiv ansats menas att generella slutsatser kan tas utifran olika fall och



erfarenheter for att komma fram till en slutsats (Fejes & Thornberg 2015 s.24), vilket
valdes for att kunna beskriva sjukskdterskorna erfarenheter genom beréttelse och
upplevelser (Lundman & Hallgren Graneheim 2017 s.221).

Urval

Urvalet bestod utav sjukskoterskor som arbetat eller arbetar i ambulansverksamheten.
Alder, kon eller antalet verksamma ar inom ambulansverksamhet var inte av vikt for
studien. Inklusionskriterierna for att delta i studien var att informanterna skulle arbeta
eller hade arbetat som legitimerad sjukskoterska inom ambulansverksamhet i Sverige och
vardat minst ett barn mellan 0-16 ar med hjartstopp dér barn-HLR utforts.

Informanterna som ingick via bekvamlighets urval hade forfattarna varken en nara
relation till eller kande. Urvalet av personer bor variera sa olika aspekter kan analyseras
samt att resultatet blir mangsidigt (Lundman & Hallgren Graneheim 2017 s. 186).

For att fa tag pa deltagare till studien tillfragades verksamhetschefer som atergav
information om sjukskaterskor som vardat barn med hjéartstopp. Inom en region i vastra
Sverige skickades informationsbrev ut till avdelningscheferna pa 4 ambulansstationer och
darefter kontaktade tre informanter forfattarna. Ovriga deltagande sjukskoterskor
tillfragades muntligt av forfattarna och de godkénde att delta i studien. Sjukskoterskorna
som uppfyllde urvalskriterierna och godkénde sitt deltagande ingick i studien.

Totalt deltog atta studiedeltagare som ar verksamma inom 4 ambulansorganisationer runt
om i landet. Deltagarna bestod av 2 man och 6 kvinnor och aldrarna var mellan 30-51 ar.
Urvalet anvéandes for att fa informativa och multidimensionella svar genom stor variation
avsett alder, utbildning och arbetserfarenhet inom yrket (Lundman & Hallgren
Graneheim 2017 s. 221). Av sjukskoterskorna som deltog i studien var tva grundutbildade
och sex hade en specialistutbildning. Deltagarna hade jobbat inom
ambulansverksamheten mellan 2-28 ar och vardat mellan 1-4 barn med hjartstopp.

Datainsamling

Datainsamlingen  genomférdes genom en Oppen intervjuteknik, eftersom
sjukskoterskornas erfarenhet ar ostuderat inom omradet och dar av hade det ej kunnat
forbereda inriktade fragor pa forhand (Polit & Beck 2017 s. 509). Oppningsfragan var
bred for att lata informanten fa tala fritt om sin erfarenhet och uppfoljande fragor tackt
alla omraden som forfattarna vill ha svar pa. Beroende pa vad som berattades under
intervjun stalldes efterfoljande fragor for att kunna utveckla och inbringa mer kunskap
om deras erfarenhet och kanslor om héndelsen enligt Polit och Beck (2017, s. 509).

For att fd tag pa deltagare till studien inhdmtades skriftligt godkannande fran tre
verksamhetschefer, se bilaga 1. Darefter togs kontakt med avdelningschefer pa sju
ambulansstationer som informerades om studien och de kunde hjalpa till att hitta
informanter till studien. Informationsbrev utformades, se bilaga 2 och skickades ut till
deltagarna med information om studien och muntlig och skriftlig tillfragan om deltagande
gjordes. Informanterna bestamde sjalva tid och plats dar intervjun skulle genomforas.
Intervjuerna skedde alla pa olika platser i anknytning till informantens 6nskemal.
Samtliga intervjuer skedde inom en tidsram pa fyra veckor. Innan intervjuns start fick
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informanten lasa igenom informationsbrevet en gang till innan ett skriftligt godkannande
gjordes, se bilaga 3.

Intervjuerna borjade med en inledande fraga av 6ppen karaktéar och inleddes med: "Du
har vardat ett barn med hjartstopp prehospitalt. Kan du berétta om den handelsen?™.
Informanterna fick déarefter tala fritt om deras erfarenhet och kanslor om héndelsen.
Utifran vad informanten beratta om sin erfarenhet och kénslor stélldes efterfoljande
fragor som "Kan du utveckla det?", "Hur upplevde du det?", "Vad skapade det for
kanslor?" for att starka upp insamlingen av information for studien.

Forfattarna delade upp antalet intervjuer mellan varandra och vid intervjuns avslut tog
sedan forfattarna del av varandras intervjuer. Alla intervjuerna spelades in pa iPhone via
applikationen Rostmemon. Efter transkribering raderades ljudfilen. Intervjuerna var
mellan 11-45 minuter.

Dataanalys

| en kvalitativ innehallsanalys skall text granskas och tolkas pa olika nivaer for att kunna
anvandas. Dessa texter tas fram igenom bland annat inspelade intervjuer. Den kvalitativa
innehallsanalysen baseras pa erfarenhetskunskap dar informanterna uttrycker sina egna
berattelser for att pa sa vis kunna tolkas pa olika abstraktionsnivaer av forfattarna. Nar
text tolkats och brutits ner kan resultat tas fram (Lundman & Hallgren Graneheim 2017
S. 221).

| denna studie anvéndes koncentrering, kategorisering och tolkning. Intervjuerna
transkriberades ner ordagrant samma dag eller dagen efter som intervjuerna hélls av ena
forfattaren. Né&r alla transkriberingarna var nedskrivna skickades de till den andra
forfattaren. Darefter lastes de igenom ett flertal ganger innan meningsenheter som svarade
pa syftet plockades ut. I texten kunde man hitta innehall som var bade manifest, text med
budskap och latent innehall, text med underliggande budskap (Lundman & Hallgren
Graneheim 2017 s. 221). Tolkning av texter skapar kunskap kring deltagarnas erfarenhet
och kanslor, vilket kunde bli betydelsefullt i det senare forloppet. Analys av texten gjorde
det lattare for att forsta innehallet av intervjuerna da de i senare skede skulle brytas ner
(Lundman & Hallgren Graneheim 2017 s. 221). Meningsenheterna arbetades till
kondenserade meningsenheter for att senare utvecklas till koder, subkategorier och
slutligen till kategorier enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2017, s. 224-227)
analysprocess.

For att kunna plocka ut meningsbarande enheter var det viktigt att de beskrev studiens
fenomen. For att gora det behdvde forfattarna ta del av sjukskoterskors beskrivningar om
upplevelsen, vilket gjordes genom att fraga om deras erfarenhet, verklighet och
upplevelse om en handelse (Norberg & Fagerberg 2017, s. 251). De meningsbarande
enheter som plockades ut skrevs dver till ett eget dokument dar det blev totalt atta enskilda
dokument. Enheterna kondenserades for att gora texten kortare men samtidigt bibehalla
relevant fakta. Darefter abstraherades det som var kvar till koder som sedan blev till
underkategorier och slutligen kategori, se Tabell 1.

11



| ett senare skede plockades underkategorierna ut och kondenserades till punktformade
koder och utifran dessa skapades nya huvudkategorier, se tabell 2. Koderna som
plockades ut var véasentliga och textnara till syftet (Danielson 2017 s. 286-287).

Tabell 1 - Exempel fran analysen

Meningsenhet Kondenserad Under- Kategori
meningsenhet kategori
nu racker det nu far ni Det racker nu, nu far ni
sluta men det &r ju ocksa | sluta. Det &r ett svart
en san har del av beslut att ta inom
sjukvarden att nu maste | sjukvarden och man
man ta ett beslut att nu maste finna sig i att har
it’s fine vi har inte vi inte lyckats nu sa
lyckats nu sd kommer vi | kommer vi nog inte
inte lyckas. Hon hade heller att lyckas radda
troligtvis fatt ett jatte hennes liv. Hon hade
epileptiskt anfall under troligen fatt ett
natten och avslutat att epileptiskt anfall och
andas och avlidit efter det | slutat andas och hade
sa hon var ju dod redan | avlidit da hon var dod
nar vi kom tyvérr men nar vi kom men det vet
det kan man ju inte veta | man inte da.
da
just dar ocksa blir det Forst hade vi asystoli
hela tiden att han fraga och sen fick bi ett
for vi fick ju ett flimmer | flimmer och han fragade
efter ett tag, forst var det | mig hela tiden om vad
asystoli sen fick vi han ska géra och var jag | Forsta vad som = Nar det blir

flimmer efter ett tag och
da maste han hela tiden
fraga mig allting som han
ska gora sa jag alla grejer
som ska goras sa maste
man vara involverad i det
och fundera pa om man
ska defibrillering och da
maste jag vara med och
ta beslutet sa det var
ingen annan &n jag som
kunde ta beslut darfor
fick man va med i alla
besluten och det blev lite
mycket

forst sa fick man ju jag
tyckte det var jobbigt det
hela for alla beslut ligger
ju i slutandan pa mig,
ambulanssjukvardaren

tvungen att vara hant och
involverad, fundera vad | behdva ta
som ska goras och ta beslut

beslut for det kunde
ingen annan gora darfor
fick jag ta alla besluten
och det blev for mycket

Jag tyckte forsta att det
var jobbigt for nu ligger
alla besluten pa mig,
visst
ambulanssjukvardaren
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har ett stort ansvar ocksa
men det &r ju jag
egentligen som ska rétta
ut dos

jag man har ingen och
man har ingen att
diskutera den medicinska
biten med sa att man far
ju va pa last sjalv liksom,
pa ett satt sa blir det att

har ett stort ansvar men
att ge réatta doser ligger
pa mitt ansvar.

Jag har ingen att
diskutera den
medicinska biten med
och da galler det att vara
palast och da bli man
kanske mer alert men

man kanske ar mer alert
men a lite det &r ju
kanske att man inte vill
aka pa allt for att man har
ett s stort egenansvar
liksom sa lite osékerhet
liksom lite

man vill inte aka pa allt
for att blir sa stort
egenansvar och ké&nslan
av osédkerhet

Etiska 6vervagande

For forskning som bedrivs inom hogskoleutbildningar pa grund- och avancerad niva
behovs det ingen etisk prévning (Codex, 2017; SFS 2003:460). Aven om ingen
medgivande behdvs fran etikprovningsnamnden ska forfattarna félja det grundlaggande
individskyddet (Codex, 2017). Det finns fyra forskningsetiska principer som forfattarna
ska forhalla sig till: Informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Forskaren &r skyldig att informera undersokningsdeltagarna om syftet
samt att det ar frivilligt att delta i studien, deltagarna kan éven nar som helt hoppa av
studien utan att behova forklara varfor, enligt informationskravet. Enligt samtyckeskravet
ska varje deltagare skriva pa ett skriftligt samtycke om sitt deltagande.
Konfidentialitetskravet innebédr att forfattarna skall avidentifiera deltagarna. Alla
transkriberingar och identifierbar information ska kodas for att inte kunna roja
deltagarnas identitet, materialet ska dven forvaras oatkomlig fran utomstaende personer.
Med nyttjandekravet menas att all insamlad forskningsmaterial enbart far anvandas for
studiens syfte och forskningsandamal (VVetenskapsradet, 2016).

Allt intervjumaterial forvarades sa att ingen utomstdende skulle kunna komma at
materialet. Intervjuerna transkriberades och kodades om med titlarna “intervju 1” till och
med “intervju 8” for att de inte skulle kunna hérledas till den deltagande individen. Det
kodade och transkriberade materialet arbetades med i en kopia for att kunna ga tillbaka
till originalet. Skulle en deltagare vélja att avbryta deltagandet raderades all insamlad
data, den raderad data avvecklas da helt fran studien. Vid godkénnande av detta
examensarbete kommer alla intervjuer och transkriberade texter att raderas.

Resultat

Analysarbetet resulterade i tre kategorier och tio underkategorier, vilka tydliggors i
Tabell 2.
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Tabell 2. - Resultatets underkategorier och kategorier

e Forsta vad som hant och kdnna ensamhet i
beslutsfattandet

e Hantera sina kanslor nar det blir obehagligt Nar det blir 6vermaktigt och
e Fokuseras p& den medicinska behandlingen overkligt

e Behdva mer kompetens pa plats

e Tvivla pa sin kunskap

e Kaénna vikten av samtal och debriefing Samtal som riskerar att

e Behdva bekraftelse utebli

e Tvinga fram efterlangtande samtal

e Kanslorna tar dver En héndelse som aldrig

e Ma daligt och sakna svar gléms

Nar det blir 6vermaktigt och overkligt

Vardandet av barn med hjartstopp upplevs som évermaktig nar medicinska beslut och
behandling laggs pa en vardare. Att behéva varda ett barn med hjartstopp kanns bade
overkligt och obehaglig. For att kunna ge en korrekt medicinsk behandling behdver
sjukskoterskorna lagga sina kanslor at sidan. Att st i en situation som kanns overklig och
ovan kan skapa tvivel 6ver den egna kunskapen.

Kategorin byggs upp utav underkategorierna Forsta vad som héant och kanna ensamhet i
beslutsfattandet, Hantera sina kéanslor nar det blir obehagligt, Fokusera pa den
medicinska behandlingen, Behéva mer kompetens pa plats och Tvivla pa sin kunskap.

Forsta vad som hant och kdnna ensamhet i beslutsfattandet

Att forsta vad som hant och inse allvaret var nagot som sjukskoterskorna gjorde nar de
anlénde till platsen. Att se ett barn som ar livliost och inte andas blev att sjukskoterskorna
snabbt forstod att det var allvarligt och att livraddande atgarder maste paborja omedelbart.
Allvaret kunde ocksa bli uppenbart pa annat satt:

Nar vi kommer fram till platsen sa ar det tva stycken barn som
star dar och de ar val kanske sex-sju ar gamla. Vi fragar vad som
har hént och da sager dom att de hade vart och badat dar i
vattnet. De gar fram och pekar pa platsen dar han hade forsvunnit
och da forstod vi att det var verkligen allvar.

Beslut som handlar om liv och dod &r svara att ta, speciellt om det inte finns nagon att
dela beslutfattandet med. Nar besluten laggs pa en ensam sjukskéterska blir ansvaret for
stort. Nagot som tydligt framkommer &r att kunna ta beslut och vem som gor det, handlar
mycket om vem och vilken yrkeskategori som sjukskoterskorna jobbar med. Det
framkom tydligt att nar en sjukskoterska arbetar med en sjukvardare sa laggs det
medicinska ansvaret pa sjukskéterskan vilket upplevs svart da det innebar kansla av
ensamhet kring livsavgoérande beslut. Samma ansvar och beslut upplevs déremot lattare
nar det finns en till sjukskoterska eller en lakare pa plats.
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Jag tror alltsa nu &r detta bland det jobbigaste man kan va med
om. | vilket fall som helst sa just kanslomassigt. Kanske det hade
vart det samma om jag hade vart med en annan sjukskoterska an
en ambulanssjukvardare, men ... sjalva arbetssituationen hade
inte blitt sa anstrangd for mig om jag kénde att jag hade kunnat
dela den med nan, att man hade ocksa nagon som kunde ta egna
beslut med utan att jag skulle vara involverade i alla besluten.

Att ha hela ansvaret pa sig sjalv beskrivs oftast som stort och tungt nar sjukskoterskorna
ar ensamma om det medicinska ansvaret. Da upplevdes som att den medicinska
behandlingen och vardandet maste ske pa ett korrekt satt och stor press laggs pa sig sjélv,
vilket blir orimliga krav for att klara av situationen. Genom att ha ansvaret géller det att
vara involverad i allt som sker med barnet. Det galler att ha kontroll 6ver det mesta,
samtidigt som livraddande atgarder pagar och det upplevdes som pafrestande for
sjukskoterskorna.

Hela tiden fraga mig allting som han ska gora sa ... alla grejer
som ska goras ... maste man vara involverad i det och fundera pa
om man ska defibrillera och da maste jag vara med och ta
beslutet. S& det var ingen annan an jag som kunde ta beslut.
Darfor fick man va med i alla besluten och det blev lite mycket.

Det ansvar som sjukskoterskor upplever vid ett hjartstopp pa barn ar pa gransen till det
hanterbara. Formagan att hantera ansvaret kan dock starkas pa ett positivt satt om ansvaret
delas med nagon annan kollega.

Hantera sina kanslor nar det blir obehagligt

Att kunna hantera sina kanslor vid vardandet av ett barn med hjartstopp kan vara
kravande, speciellt om situationen upplevdes skrammande och obehaglig. Nar det
kommer till barn blir vardandet extra jobbigt just for att hjartstopp hos barn sker sa sallan.
Det gor att det kédnns 6vermaktigt och obehagligt.

Né&r jag stod dar och tittade sa tankte jag; det finns ju chans att
vi ens kommer att hitta honom i det har vattnet, i sa fall maste han
vara flytande och simma. Men nar jag forstod att dom hittat
honom ... da fick man ju panik och sprang tillbaka till
ambulansen. For jag var en bit dar ifran.

Oavsett om barnet var friskt eller sjukt kunde sjukskéterskorna inte forbereda sig pa
situationen som man stallts infor. Kanslan av att ett barn inte har fatt leva sitt liv dok ofta
upp och kunde gora handelsen extra stark och mer k&nslosamt.

Det spelar ingen roll hur manga barn man har vart pa. Det &ar

anda jobbigt. Det gar inte att forbereda sig for det, man vanjer
sig aldrig vid barn.
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Vardandet av barn med hjartstopp ar skrammande och obehagligt. Det &r en situation som
ovanlig och kénsla av maktlés och panik framkommer pa grund av att det ar en sallan
handelse som sjukskoterskor sallan & med om.

Fokuseras pa den medicinska behandlingen

Att fokusera pa den medicinska behandlingen upplevdes vara latt. Genom att inta en
yrkesroll underléttade for att kunna fokusera pa det som behévde goras. Det gjorde dven
att sjukskoterskorna kunde lamna sina kanslor utanfor vardandet av barnet. Att inta
yrkesrollen kunde beskrivas som att ga in i en bubbla eller kanslan av att bli en robot.

Man var alltsd ... mitt i alltihopa sd var man vildigt fokuserad pd
vad man behdvde gora har och nu liksom, sa nar vi val fick upp
honom sd ... blev jag néistan som en robot som gick igang och
funderade pa vad var viktigt att géra och vem som kunde gora
vad.

Oavsett vad det ar for handelse sa géller det att kunna planera det kommande arbetet
genom att fordela arbetsuppgifterna. Att skapa en uppfattning om vilka resurser som finns
att tillga underlattade vardande av barnet. Det gav dven viktigt information till att veta
vilka forutsattningar som fanns infér det kommande arbetet.

Vi hoppar in i bilen och sa borjar vi kéra och vi trycker upp SOS
... for att fd mer information om vad det &r vi &r pa vag till. Da
sager dom att vi ar pa vag till ett barn med hjartstopp. Det forsta
vi bara kanner; ... okej, vad har vi for forutsattningar for att fixa
detta nu? Ar vi ensam bil? Hur 1ang tid tar for oss att fa en bil till
for vi behover vara tva bilar for att gora en bra HLR eller for att
kunna ta oss till sjukhus.

Informationen som larmcentralen ger ut hjalper sjukskoterskan att skapa sig en forsta
uppfattning om vad som hant. For att kunna forbereda sig infér den kommande
arbetsuppgiften ar det viktigt att stalla in sig pa det varsta tankbara scenariot. Det gor att
risken minskas for att bli handlingsforlamad vid ankomst till barnet. Att tolka information
till en vardniva men som helt plétslig inte var korrekt kunde upplevas:

Nar man far informationen om att det ar en cykelolycka sa staller
man in sig pa vissa skador ju och sen nar man kommer fram sa
ligger cykeln slangd och folk skriker omkring och vi kommer fram
till henne och hon andas inte, sa blir man valdigt stalld for det
var man inte alls férberedd pa.

Att ta vara pa hjalpmedel nar det galler barn handlar om att kolla upp vad det &ar for
behandlingsriktlinjer sjukskoterskorna skall anvénda sig av och vilket material som finns
att tillga. Det rader delade meningar om hur bra det &r att ha kollat upp doser innan all
information framkommit eller om det &r béttre att kolla upp det efter framkomst till barnet.
Oavsett vilket satt upplevdes det viktigt att kontrollera lakemedelsdoser pa plats hos
barnet just for att kunna dubbel kontrollera lakemedelsdoserna en extra gang tillsammans
med kollegan.
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Man har inte barn sa ofta ... och det dr ju ddrfor ... ndr det gdller
doser pa barn sa bryr man sig inte om att lara sig dom, utan jag
vet att jag har mina lathundar, sa anvander jag dom och sa blir
det inget fel.

Att fokusera pa arbetet och ta att del av hjalpmedel som finns gjorde det lattare att varda
barnet. Beroende pa vilka resurser som fanns att tillga kunde arbetet fordelas for att kunna
skynda pa vardforloppet.

Behova mer kompetens pa plats

Vilken kompetens som fanns pa plats beskrev sjukskdéterskorna spelade stor roll for
vardandet av barnet. Det fanns dven stor enighet om att det kravdes fler personal for att
utfora en sa bra vard som majligt. For vissa sjukskoterskor upplevdes det problematiskt
att narmsta ambulans befann sig en bit bort och de hade fatt arbeta sjalva med barnet tills
forstarkningen kommit. De som haft lakare pa plats upplevde okad kénsla av trygghet och
lattnad for att det finns da nagon som kunde ta det évergripande ansvaret.

Det var ju lattnad for da kan man pa natt satt lamna Gver. For
jag var dar tillsammans med en ambulanssjukvardare och
brandmén. Jag kande att det var ett otroligt stort ansvar som lag
pa mig liksom. Mycket som jag skulle halla koll pa och nar
lakaren kom da sa kande jag att man kunde lamna 6ver till nagon
annan person.

Vilken kollega sjukskaoterskorna har kan bli avgorande for hur vardandet paborjas, det
kan aven bero pa vilken miljé som barnet befinner sig i. Vilken kunskap och professionen
var och en har dr en annan avgorande faktor. Genom att byte av miljé underléttade det for
professionerna att bli mer foljsam i deras strukturerade omhandertagande. Att nyligen fatt
utbildning om barn var positivt och da dven ha mojlighet att arbeta med en kollega som
ar instruktor gav 6kad upplevdes av att vara ratt enhet pa plats.

Jag vet inte om jag tankte pa det da. Men i efterhand sa var vi
anda det basta ambulansen. Min kollega var eller &r Barn-HLR
instruktor. Jag hade gjort Barn-HLR bra tva tre veckor tidigare,
sa vi hade det valdigt farskt i minnet liksom.

Att samarbeta med andra instanser an bara ambulansen r av stor nytta. Aven om de andra
instanserna inte har stor medicinsk kunskap kan de hjalpa till med andra saker runt
omkring. Att bista sjukskoterskorna med att ta Gver brostkompressioner, hamta material
eller forberedelse av ambulans infér en kommande avfard mot sjukhus upplevdes vara av
stor nytta. Om raddningstjanst eller polis ar pa plats kan de hjalpa till med anhdriga.
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En utav dom har brandmannen var HLR instruktor sa hon fick ju
ta Gver andningen pa honom. Sen ... fick en brandman dra upp
lakemedel och man fick forsoka fordela ... arbetet.

Vikten av ratt resurser pa plats underlattade for att kunna dela pad ansvaret och
underlattade dven vardandet av barnet vilket ingav en okad trygghetskansla.

Tvivla pa sin kunskap

Det framkom att tvivel pa sin egen kunskap efter att vardat barn med hjéartstopp. Mycket
tankar fanns om vardandet kunde gjorts annorlunda for att kunna radda livet pa barnet
eller om det tog for lang tid innan vissa saker utfordes. De upplevde att de saknade den
egentliga kunskapen om barn och hade inga inarbetade rutiner vid vardandet.

Det valdigt fa som har haft hjartstopp med barn egentligen
overhuvudtaget. Nan kan ha jobbat trettio ar och har aldrig satt
det och darfor sa provocerar det ju varan roll &nnu hardare, for
att det har ar vi ska gora varat basta jobb men vi ar egentligen
samst pa det for det ar ju det som vi aldrig gor.

Nar det kommer till vardandet av barn inom ambulanssjukvarden beskriver
sjukskdterskorna att de saknar kunskapen om att veta hur ett barn ar nar det ar friskt eller
sjukt. Upplevelsen av okunskap om att varda barn gjorde att sjukskoterskorna hade
onskemal av att f& hospitera pa barnavdelning, for att kunna forbattra kunskapen. Onskan
om att fa mer utbildning om barn redan under hdgskoleutbildningarna var stor.

Vi kan ingenting om barn. Vi kan egentligen ingenting om ...
allting som har med ... frdn fodseln till att dom blir nagorlunda
stora, sa att dom kan bérja réknas in i kategorin vuxna. De aker
extremt  séllan  ambulans. Utbildningsmassigt ~ och
kunskapsmassigt pa bade grundutbildning och framforallt i
vidare utbildningen ambulans s& kan du inte skryta med
jatteutbildning i barnsjukdomar.

Barn beskrevs som komplexa individer som bidrar till att sjukskdterskan sétter stora krav
pa sig sjalv kring att det drabbade barnet maste 6verleva da den har hela livet framfor sig.
Genom fler utbildningsmajligheter och storre bredd pa hogskoleutbildningen kring barn
upplever sjukskoterskorna att tryggheten av att varda ett barn kan bli storre.

Samtal som riskerar att utebli

Samtal som riskerar att utebli bygger pa avsaknad av mojlighet till samtal efter att ha
vardat barn med hjartstopp. Behov av bekraftelse och samtal &ar stor for att kunna
utvecklas och att behdva tvingas till samtal var frustrerande och upplevdes jobbigt.

Kategorin byggs upp utav underkategorierna Kanna vikten av samtal och debriefing,
Behova bekréaftelse och Tvinga fram efterlangtande samtal.
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Kéanna vikten av samtal och debriefing

For att kunna hantera en handelse efter att vardat barn med hjartstopp var det viktigt att
fa samtala om handelsen. Att fa sitta ner och samtala i lugn och ro direkt efter
vardforloppet ihop med kollegorna som var med gav méjlighet att paborja bearbetningen
av handelsen. Att ha en debriefing upplevdes vérdefullt men var inte tillrackligt utan fler
tillfallen onskades. Genom att fa samtala om handelsen och fa bearbeta kanslorna
minskades risken for att bli pdmind om liknande handelser som varit jobbiga for
sjukskoterskan. Risk fanns annars att behova bearbeta bade den nya handelsen och den
gamla handelsen igen.

Jag maste verkligen tanka pa mig och inte... ah det I6ser sig, for
man far da ... ett slag i nacken nar man kommer till nasta tillfalle.

Det upplevdes viktigt att fa fristdllas fran nya uppdrag for att fa méjlighet till debriefing
i lugn och ro. Dock fick inte vissa ambulansbeséttningar bli fristillda eftersom
verksamhetschefen eller larmcentralen beslutat om att sadan rutin inte fanns. Detta
skapade frustration. Det framkom dven frustration nar sjukskoterskorna inte fick fragan
om debriefing behovdes eller att inte fa delta pa debriefing med akutmottagningen dar
barnet lamnats. Att varda nya patienter efter ett hjartstopp hos barn och inte fa mojlighet
till samtal visades sig kunna paverka bemdtandet av patienten efterat. Arbetet darefter
upplevdes inte som patientsakert.

Okej det har klarar vi sjalva. Samtidigt sa vet jag val att det inte
ar bra att man gor s, man skulle kanske prata ur sig. Fér man
blir ju valdigt liksom taggig mot kanske andra uppdrag som man
far sen. Eftersom ndr det var det dir lilla barnet som dog ... och
aker pa bagateller i min uppfattning, s& ar det inte okej, det ar
inte okej att gora sa och det &r inte okej att jobba kvar.

Att fortsatta arbeta efter att vardat barn med hjartstopp inte var onskvart. Det upplevdes
som att det inte fanns nagon energi kvar for att kunna bemota nya patienter pa ett vardigt
satt, det fanns aven risk for att inte kunna ge ett korrekt vardande eller medicinsk
behandling.

Bearbetning och aterhamtning efter en traumatisk handelse upplevdes viktigt for att
kunna klara av att arbeta vidare. De som inte fatt aterhamta sig efter att vardat barn med
hjértstopp upplevde att resterande av arbetspasset var jobbigt och tungt. Det var jobbigt
framst for att sjukskéterskan var dréanerad pa energi och kéanslomassigt inte orkade
engagera sig i att varda en ny patient. Att behdva lyssna pa patientens olika krampor nar
det varit ett barn som avlidit nagra timmar tidigare upplevdes enerverande.

Man ar fysiskt och psykiskt tomd och man orkar inte mer. Kan
inte uppbringa den energin eller kunskapen av att ladda om. Du
ar fardig och du behover inte va sa ledsen eller sa valdigt
kanslomassigt engagerad, utan du ar fysisk och psykisk utmattad
och du ska inte géra mer den dagen.
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Minnesbilder fran vardandet av barnet kunde dyka upp i mellan at och kunde komma
oberoende av vad som gjordes just da. Det kunde aven vara kanslor som trangde fram
minnesbilderna fran vardforloppet. Upplevelsen av att minnesbilderna kom var
frustrerande och jobbigt pa grund av att det kdndes ovasentligt att de ska dyka upp nar
situationen inte kunde forbattras. | borjan upplevdes bilderna vara i farg men allt eftersom
de bearbetas blev bilderna mera svartvita och grumliga.

Jag tror det inte egentligen var saker utan det var mer bara flasha
upp i mellan dt, hur hon lag ddr helt déd och liviést. Just ... ndr
man gjorde andra grejer sa tankte man; Gud sant har ar sa
ovasentligt nar barn dor. Barn dor ju hela tiden, inte sa mycket i
Sverige liksom. Dar &ar barn som dor och det kanns valdigt
narvarande.

Att atervanda till en plats dar ett barn har blivit skadat eller avlidit var jobbigt pa grund
av att det kunde tranga fram minnen fran handelsen. | borjan blev det en panikkansla av
att atervanda till platsen men allt eftersom tiden gick blev det lattare. Att aven fa reda pa
hur det gatt for barnet efterat kunde gora att den jobbiga kanslan sléppte nasta gang som
sjukskoterskan sag eller atervande till platsen.

D4 kunde jag liksom inte se vattendraget for att jag tyckte att det
var sa jobbigt och det gick nog ett par veckor innan jag kunde ga
igenom stan och kunde se vattendraget ... utan att kanna den
kanslan.

Minnesbilderna i efterloppet upplevades som tunga och i vissa fall tog dem &ver
vardagslivet genom att sjukskdéterskan undvek de platser som gjorde sig paminde om
handelseforloppet.

Behova bekréaftelse

Behovet av att fa bekraftelse fran omgivningen upplevdes extra viktigt nar ett barn har
gatt bort. Framst for att fa reda pa om sjukskdterskan hade gjort ratt eller om nagot
behdvde gjorts annorlunda. Genom att fa feedback sa fanns det mojlighet till att utvecklas
inom sin profession. Speciellt nar det kommer till hé&ndelser som sker séllan.

Det handlar ju anda om liv och dod. Det &r ju nagonting som,
man kanske vill kunna ké&nna att; det jag gor ar ratt eller finns det
nagonting som jag kunde gjort annorlunda. Sa att man utvecklas
och att man ... véxer i bade sin roll och som person. For jag tror
att alla behover bli bekraftade, speciellt nar det handlar om
sadana viktiga saker sa behéver man kanna att man kan hantera
det.
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Behovet av bekréftelsen var stor framst for att kunna utvecklas inom yrket men dven som
person. Att fa reda pa att allt som gjordes var ratt och att fa reda pa att ingen hade kunnat
gora nagot annat for att radda livet pa barnet var viktigt.

Tvinga fram efterlangtande samtal

Att tvingas patala vikten av ett samtal om handelsen handlar om att sjukskoterskorna inte
far mojlighet att ha fa beratta om vardandet av barnet. Behdva beskriva varfor debriefing
behdvs med berorda enheter som varit pa plats upplevdes som frustrerande och gav kansla
av irritation. Vid samarbete med andra enheter fran en andra regioner gor det extra viktigt
att fa mojlighet till debriefing da man normalt inte brukar arbeta tillsammans.

Grejen var den att SOS hade inga problem att stélla oss, men
varan narmaste chef ifrdgasatte att vi behdvde debriefing, det
storde mig lange.

Varda barn med hjartstopp ar en mycket speciell handelse, dér av upplevdes det vara av
extra stor vikt att fa debriefing om handelsen, om vad som gjordes och vem som gjorde
vad. Oftast ar det fler enheter 4n ambulans pa plats och att da fa mojlighet att samtala om
handelsen med 6vriga enheter kunde ge kunskap om hur andra hjélpinsatser till exempel
raddningstjansten arbetar under vardandet av barnet. Oftast kéanner inte
ambulanspersonalen till vad raddningstjénsten har for arbetssétt. Det framkom &ven att
fler &n ett debriefing tillfalle 6nskades, speciellt ett tillfalle direkt efter handelse, en vecka
senare och ytterligare ett tillfalle efter nagra veckor.

Det jag tyckte va att detta var en speciell handelse. Sa jag hade
nog tyckt att man kanske nog, en vecka efterat, skulle sétta sig ner
i lugn och ro och gatt igenom allting sa att man kanske blir lite
battre nésta gang man gor de. Kénns som att jag vet inte vad
brand hade gjort at det har men jag tyckte att man skulle ha gatt
igenom hela handelsen, nog kanske ett par veckor efterat hade
vart bra och se handelse forloppet.

Samtal ar en stor del i personalens aterhamtningsprocess, speciellt att fa samtala om
héndelsen med en annan individ. Att samtala med sina anhdriga om héndelsen upplevdes
bade skont och jobbigt men var ocksa problematisk da de var tvungna att tanka pa
tystnadsplikten.

Jag pratade med honom och min mamma, men jag kande att det
var bra att fa beratta vad man har gjort. Ah jag vet att vi har
tystnadsplikt, men ... man behover ju inte ndmna ndgra detaljer
men man behdver ju anda liksom fa prata av sig hemma ocksa.

Nar det kommer till att samtala med sin familj om en handelse som hant pa jobbet kunde
upplevas som jobbigt, mycket for att de inte forstar hur det ar att varda ett barn med
hjartstopp. Istallet upplevdes det skonare att fa samtala med kollegorna om héandelsen, for
de har varit med om nagot liknande och kan relatera till det. Vilket gor det enklare att
kunna fa samtala om det och fa bearbeta det samtidigt.
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Jag pratar nog bara om det med mina kollegor &nda. De ar pa
nagot vis att dom andra fattar inte, utan det &r dom som forstar
som vet vilka krav vi har pa hur det ar att komma fram till nagot
liknande. Det ar ju dar man far bast feedback.

Debriefing med fordldrarna till det avlidna barnet upplevdes betydelsefullt och gav en
positiv kansla, bade for att foraldrarna skulle fa veta vad raddningspersonalen hade gjort
under vardandet och att raddningspersonalen skulle fa en bild av barnet som en méanniska
och person.

Vi har till och med traffat anhoriga efter det har tillfallet da nar barnet
dog. For dom ville tréffa oss och visa upp hur barnet sag ut nar det var
vid liv och for att dom skulle fa bearbeta och se oss igen.

Upplevelse av att bli illa bemott av verksamheten gjorde att sjukskoterskorna kénde ilska,
besvikelse och missndjdhet av att inte fa mojlighet att sitta ner och samtala med anhoriga
till det avlidna barnet. Speciellt frustrerande upplevdes situationen om de fick aka pa
debriefingen i tjansten och bilen inte skulle vara avstalld under tiden. Ké&nslan av skam
upplevdes om de fick ett uppdrag under tiden debriefingen pagick med foréldrarna.

Alla visste om och SOS visste om att vi hade det har motet, sen
sager dom att n& ni far inte aka och da kande jag vada, far vi inte
aka? Det ar det stérsta som hant sen jag blev sjukskéterska och
det har paverkat mig jattemycket, det ar klart att vi ska aka. Det
slutade med att dom sa; ni far dka men .. som ett
maltidsuppehall, ni &r dragna pa larm.

Debriefing upplevdes ge kunskap och svar pa de funderingar som fanns efter vardandet
av barnet. Genom att fa beratta vad som hant ute pa platsen dar barnet hittades, under
transporten till sjukhus och att fa reda pa vad som gjordes vidare inne pa akuten gav stor
kunskap om hur vardandet gatt till. Samtal ihop med barnets foraldrar var positiv, just att
fa beratta om vad som hade gjorts och fa veta hur barnet varit under sin tid i livet. Dock
var det svart att veta vem man fick prata med pa grund av tystnadsplikten nar samtal om
handelsen var av stort behov.

En handelse som aldrig gloms

Att varda ett barn med hjartstopp ar en handelse som aldrig gloms detta beror pa grund
av de kanslor som uppkom efter vardandet. Att ma daligt &r vanligt och att sta kvar utan
svar gjorde inte upplevelsen lattare.

Kategorin byggs upp utav underkategorierna Kanslorna tar 6ver och Ma daligt och sakna
svar.

Kéanslorna tar over

Vid dverlamning av barnet till akuten beskrivs det att sjukskoterskorna lamnar sin
yrkesroll och gar tillbaka till sig sjalv. | detta skeende framkom det att kanslorna som
varit fortrangda under arbetet kommer tillbaka. Kénslorna som kom efterat beskrevs som
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det jobbigaste, framst for att sjukskoterskan har fortrangt kanslorna under tiden som de
arbetat med barnet.

Du gar in i din bubbla och jobba i den har bubblan, det ar mer
efterdt som allting kommer ... dd dr man ju drdnerad men orkar
ingenting mer.

Nagot som aven framkom tydligt & minnesbilden fran det att 6verlamnandet hade gjorts
pa akuten. Att 6vervaka varden som fortsatte nar sjukskoterskorna hade lamnat Gver
ansvaret var jobbigt pa grund av sinnesintrycken och kanslorna som varit undangémda
under vardande av barnet aterkom. Minneshilderna som dok upp efter handelsen gjorde
att kanslor som ledsamhet och fortvivlan istallet kom fram och kunde sitta i lange efter
handelseforloppet. Att aterfa minnesbilderna kunde upplevas som obehagligt och hemskt
och var orsak till att hdndelsen inte kunde gldommas.

Den varsta bilden tyckte jag var efterdt ... pa akuten var nér dom
hade slutat ... eller hade dodforklarat. Sa lag det pd den hdr stora
britsen inne pa akutrummet. Den 1&g dar sjalv pa rygg helt naken
och lag sa att sdga som nar barn ligger pa rygg. Personalen holl
pa med annat ... och den ldg diir helt sjciilv med ddlig fiirg, sd man
ser ut nar man ar dod. Den bilden var varre an nar man holl pa
med barnet.

Att vara fokuserad pa arbetet med barnet kunde gora att detaljer som befann sig runt
omkring inte satte sig fast pd minnet. Férsoka aterge saker och omgivning som var runt
omkring dar arbetet utférdes var svart att minnas. Sjukskoterskorna upplevde ett
tunnelseende och sag enbart sina kollegor och barnet som de arbetade med.

Dar var tva barn tillexempel som var med dar, jag vet inte om
dom var fyra och sex som vi ibland fick lyfta undan fér dom var
mitt i det har. ... Det var ocksa sa skulle dom stalla fram de har
barnen framfér mig sa skulle jag inte kunna peka ut hur dom sag
ut.

Efter Overlamning av barnet till akutens omhéndertagande var det jobbigt framst for att
sjukskaterska kunde ta ett steg tillbaka och lamna 6ver vardandeansvaret. Kanslorna som
hade varit bortkopplade kom da tillbaka och i samband med att barnet dodférklarades
blev kéanslorna mer patagliga.

Ma daligt och sakna svar

Det forkom att tankar som forde sjukskoterskorna tillbaka till barnet kom i samband med
vardagliga héndelser. Oftast kandes det hopplost for man inte kunde &ndra
utgangspunkten. Att inte kunna radda livet pa barnet hangde kvar en period efterat.

Jag forsokte gora grejer. jag tankte pa det har ... att ett barn hade
dott ... och ndr man gjorde grejer, ... men inget av det hdr spelar
nagon roll. Det &ar ju liksom ett barn som har dott, som inte
kommer tillbaks till skolan. Hennes klasskamrater kommer aldrig
fa traffa henne igen.
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Symtom som magont, illamaende och dalig aptit var vanligast och som kunde vara nagra
dagar efterat. Att ma daligt kunde kopplas ihop med att det kiandes jobbigt att veta att ett
barn har dott och de kénslorna kunde halla sig kvar ett par veckor innan man kunde sléppa
taget om dem. "Na det var jatte jobbigt, det var jobbigt i ett par veckor efterat."

Det visades sig vara jobbigt och kénslosamt nar ett barn avlider. Att inte veta om
sjukskaterskorna kunde gjort nagot annat under raddningsarbetet gav mycket fragor utan
svar. Att ma daligt de forsta dagarna efter att vardat barn som avlidit var vanligt och kunde
paverka vardagen.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien har varit att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda barn 0-
16 ar med hjartstopp prehospitalt, saledes valdes en kvalitativ metod med induktiv ansats.
Polit och Beck (2017 s. 12) beskriver att en kvalitativ metod tar fram méanniskans
attityder, erfarenhet och upplevelse om ett fenomen. Detta metodval var av betydelse for
forfattarna for att mer kunskap kan tas fram om hur det upplevs att varda ett barn med
hjartstopp och vilka redskap som behdvs for att ta hand om personal som ar med om dessa
handelseforlopp.

Henricson och Billhult (2017, s. 111) beskriver att den kvalitativa metoden grundar i
personers levda erfarenheter. Vilket betydde att forfattarna var tvungen att hitta dessa
personer genom olika ambulansorganisationer och kontakter. Malterud (2014, s. 67)
menar att det ar viktigt med variation hos deltagarna for att kunna fa in olika dimensioner
av samma fenomen och darfor ar det viktigt med exempelvis olika kon, aldrar och
utbildningsniva. Detta 6kar i sin tur overforbarheten i studien genom att inkludera bada
kon med olika antal ar i verksamheten. Urvalet av deltagare varierade ifran tre olika
ambulansorganisationer for att fa storre variation av erfarenhet. Forfattarna inkludera
aven de personer som valt att lamna ambulansorganisationen, men ett maste var att de
fortfarande vara verksamma som sjukskéterska. Henricson och Billhult (2017, s. 116)
understryker vikten av att deltagarna i en studie ska kunna beskriva fenomenet som
efterfragas vilket i sin tur ger viktiga data till studien. Eftersom vardandet av barn med
hjartstopp &r ett unikt handelseforlopp valde forfattarna att soka deltagare Over sodra
Sverige. Hade studien enbart inriktat sig pa en region i Sverige antogs det bli problematisk
att fa tag pa enbart sjukskoterskor och forfattarna hade da aven fatt inkludera sjukvardare
for tillrackliga data. Att soka informanter ifran fler an en ambulansorganisation ansag
forfattarna ge en 6kad kunskap om sjukskoterskors erfarenhet av barn med hjértstopp
samt belysa de olika forutsattningar som regionerna har. For att fd mer information hur
vardandet av barnet upplevdes ur ett medicinskt behandlingsperspektiv och ur ett
vardande perspektiv fick forfattarna inrikta sig mot sjukskoterskor. Studiens resultat kan
antas vara overforbart till sjukskoterskor i Sverige som vardat barn med hjartstopp
prehospitalt dar behandling kravts. Dock poéngterar forfattarna vikten av att en
upplevelse alltid &r subjektiv och var person har sin beskrivning.
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Antalet personer som behover inga i studien beror pa tidsaspekt, syftet och resurser som
finns tillgangliga (Kvale & Brinkmann 2015 s. 156). Henricsson och Billhult (2017, s.
115) namner aven att antalet informanterna kan variera samt att vikten ar stérre pa hur
informanterna beskriver sin upplevelse och erfarenhet inom omradet vid en kvalitativ
metod. Sammanlagt genomfordes atta intervjuer, forfattarna till studien ansag att
intervjuerna gav en fordjupad forstielse genom det insamlade material gallande
fenomenet. Vid paborjad analys av transkriberade texter tog fyra nya informanter kontakt
med forfattarna om intresserat deltagande. Att inkludera fler informanter till studien ansag
forfattarna hade kunnat starka upp och frambringa mer data dock valdes det att inte
inkludera fler deltagare da innehallsanalysen var startad samt att tidsaspekten var for kort.

Genom att lata deltagarna valja plats for intervjun hoppades forfattarna pa att deltagarna
upplevde trygghet for att kunna dela med sig av sina erfarenheter. Innan intervjun sattes
igang talade forfattaren med deltagaren om hur intervjun skulle ga tillvdga och att
deltagaren nér som helst kunde avbryta. Deltagaren fick dela med sig av tankar och
kanslor infor intervjun. Att samtala innan pabdrjad intervju och efterat skapar god kontakt
mellan deltagare och forfattare genom att lyssna, visa intresse och respekt (Kvale &
Brinkman 2015 s. 170). Detta med forhoppningen att deltagarna skulle beratta sa mycket
som mojligt om deras upplevelse samt dela med sig av material som kunde anses vara
kansligt.

Forfattarna valde en 6ppen och ostrukturerad intervjumetod for att fa sig ett brett innehall
av informanternas erfarenheter inom omradet. Polit och Beck (2017 s. 509) belyser att
det ar en bra metod for att skapa sig en forstaelse inom ett omrade. Genom att ha en
oppningsfraga skapar det mojlighet till att informanten far beratta om sin erfarenhet och
upplevelse av handelsen. Genom att stélla foljdfragor hjéalper det forfattarna att samla in
mer information och fa fordjupad forstaelse inom studiens omrade (Danielson 2017 s.
144). Dock &r det viktigt att inte stora informanten i sitt berattade utan att forfattarna ska
kunna stalla foljdfragor nar informanten har pratat fardigt (Polit & Beck 2017 s. 509). Att
intervjua med 6ppna fragor upplevdes komplicerat i borjan och det var svart att undvika
ledande fragor under intervjuns framskridande. Kvale och Brinkmann (2015, s. 183)
beskriver att genom en 6ppen intervjumetod ar det viktigt som intervjuare att vara éppen
och Iyhérd, ta vara pa det som informanten berattar om och folja upp med féljdfragor.
Allt eftersom forbattrades intervjuerna och gav djupare information om deras upplevelser
och erfarenheter. Forfattarna hade inga tidigare erfarenheter av att halla intervjuer vilket
framvisades sig da den forsta intervjun var 11 minuter Idng men den sista intervjun var
47 minuter. Da forfattarna inte har tidigare erfarenhet av att gora intervjuer kan det
forsvaga insamling av data. Da forfattarna valt en ostrukturerad oppen intervju teknik
fanns oro att inte veta nar och var foljdfragorna skulle stéllas. Allt eftersom intervjuerna
gjordes blev forfattarna mer sékra och stalldes fler foljdfragor vilket visades genom att de
sista intervjuerna blev langre.

Intervjumetod och syfte styr urvalet av deltagare, fragor som skall stéllas i intervjun,
struktur och material. For att se om upplégget fungerar rekommenderas en provintervju.
Detta ger ocksa mojlighet att se om avsatt tid ar hallbar och om planerade fragor &r av
vikt. Ett dilemma som forfattarna stélldes infor var om de bada skulle delta i
provintervjun. Om bada skall delta bor rollférdelningen till en bérjan vara tydlig dock
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kan det beaktas som stérande och tidkravande (Danielson 2017 s. 149) och darfor deltog
bara en av forfattarna.

Val av syfte kan ses som ett kansligt &mne for deltagarna att beratta om, dérfor var det av
vikt for forfattarna att vara uppmarksam under intervjun for att veta nér det var passande
att fortsatta intervjun eller om en paus behdvdes. Kvale och Brinkmann (2015, s. 130)
namner att det &r vanligt att personer som intervjuas vill gora sitt basta och inte sjalv
tanker pa att den borjar protestera emot fragan eller visar sig paverkad och sarad.
Forfattarna lat det bli tyst efter ett svar som upplevdes paverka deltagaren innan intervjun
fortsatte. Det visade sig dock vara en utmaning att veta om deltagaren tyckte situationen
paverkade dem. Av atta intervjuer var det en intervju som gjordes via telefon da ingen
mojlighet fanns till att gora intervjun pa plats hos informanten och denne godkénde
intervju via telefon. Den storsta utmaningen var nér ena forfattaren intervjuade denna
person via telefon. Att inte ha personen framfor sig gjorde att det inte gick att se
informantens ansiktsuttryck utan forfattaren fick da vanda uppmarksamheten emot
deltagarens rost, for att hora om denne blev paverkad. Kvale och Brinkman (2015, s. 133)
anser att tolka kroppssprak under en intervju som &r ansikte mot ansikte underlattar for
att tolka personens interaktion och paverkan. Hur deltagaren intrigerar med kropp &r av
vikt vid kvalitativ forskning.

Valet av analysmetod var Lundman och Héllgren Granheim (2017 s. 224-27). En
kvalitativ innehallsanalys innebar att man skall kunna tolka texten pa olika djup for att
kunna forsta innehallet pa olika nivaer. Forskaren anvander sig da av olika abstraktions-
och tolkningsnivaer (Lundman & Hallgren Graneheim 2017 s. 222). All analys gjordes
av ena forfattaren och i slutet av processen tog den andra forfattaren del av analysen.
Okad validitet i analysarbetet hade varit om béada forfattarna deltagit under hela
processen. Analysen reviderades flertal ganger och efter handledarens kritik omarbetades
vissa underkategorier och kategorier fler tal ganger. Under tiden resultatet skrevs
forandrades kategorierna och underkategorierna en gang till innan den gav de slutliga
resultat kategorierna. FOr att starka texten anvandes citat som gav okad forstaelse och
beskrev innebdrden av fenomenet och det gav en oOkad validitet av resultatet.

Resultatdiskussion

Sjukskoterskor inom ambulanssjukvard som vardar barn med hjartstopp beskriver
handelsen som oOverméktig och k&nslosam. Genom att arbeta med rétt resurs och
kompetent personal underlattades arbetet med barnet och fokus kunde laggas pa
livsavgdrande behandlingsatgarder.

Att kdnna ensamhet och obehag framkommer framst nar sjukskoterskor &r ensamma
medicinskt ansvariga pa plats och inte har nagon att dela ansvaret med. Sjukskéterskorna
behdver prestera sitt yttersta da barn har hela livet framfor sig tillskillnad ifran vuxna. Att
varda ett kritiskt sjukt barn &r en handelse som finns med sjukskoterskorna lange och
kraver ofta att de behdver kanna sig bekraftade i det de utfort har gatt ratt till.

Nar det blir 6vermaktigt och overkligt

Vardandet av ett barn som har hjartstopp gav en kansla av dverméaktighet eftersom det ar
en handelse som ingen kan vénja sig vid. Ett barn som fatt avsluta sitt liv i tidig alder fick
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sjukskoterskorna att kanna overklighet da en ung person mist livet eller varit nara in pa.
Dessa kanslor bottnar i olika perspektiv pa vardandet och behandlingen av barnet.
Nordén, Hult och Engstrom (2013) menar att varda ett barn som ar kritiskt sjukt ar
stressande, skapar oro men att de har mojligheten till att fokusera pa arbetet for att de vill
ge en sa bra vard som majligt. Att varda ett barn ar en svar handelse for sjukskaterskor i
ambulanssjukvarden och det blir varre desto sjukare barnet &r (Nordén, Hult & Engstrom
2013). Resultat visar att arbetssituationen kandes overklig och 6verméktig, mycket for att
barnet borde ha ett liv framfor sig. Det kdndes overkligt da hjartstopp framst sker bland
vuxna och det var svart att bade forestélla sig att ha en liten kropp framfor sig samtidigt
som det blev 6vermaktigt att hantera ett barn som ar livlost.

Sjukskarskorna beskriver vidare att det var svart att skapa sig en korrekt uppfattning om
situation utifran den information som larmcentralen gav ut. Sjukskoterskorna ansag att
informationen som kom fram till dem var kortfattad och var latt att tolka pa olika sétt,
genom att inte veta vad som finns att vanta dem blev handelsen mer pataglig och
dvermaktig. Nordén, Hult och Engstrém (2013) tar upp att tolka informationen genom att
stalla in sig pa det véarsta tankbara scenariot var det lattare att kunna stalla om sig till att
varda den mindre skadade patienten vid ankomst till plats. | ambulanssjukskoterskans
kompetensbeskrivning (Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor och Svenska
Sjukskoterskeforening 2012) star det att sjukskoterskor skall ha en handlingsberedskap i
oforutsedda uppdrag, sa som uppdrag med bristfallig information. Dock kan det bli en
nackdel om bristfallig information kan tolkas pa fler &n ett satt. Genom att fa mer
information om vad som sker menar Larsson och Engstrom (2013) kunde det ge en storre
forberedelse pa vad for material som ska tas med och kunna forbereda sig pa det
kommande arbetet.

Forberedelser infor ett uppdrag var nagot som beskrevs som viktigt for att minska oro och
stress, att veta vilka resurser som kommer till plats, vilken utrustning som ska med, var
viktigt for att kunna stalla in sig pa det arbete som skulle géras. Genom att forsta
informationen som sjukskoterskorna fatt ifran SOS samtidigt som den var informationsrik
var det lattare att fatta beslut och upplevelsen blev da mer hanterbar. Sjukskoterskorna
kunde i dessa fall kommunicera med sin kollega och forbereda sig infor handelsen. Aven
Svensson och Fridlund (2007) menar att kommunikation med sina kollegor ut till platsen
ar viktigt for att skapa en sa bra forberedelse som majligt infor det kommande arbetet.
Kommunikationen mellan kollegorna kunde inte bara vara med personal inom
ambulansverksamheten utan aven med raddningstjénst och polis.

Sjukskaterskor inom ambulanssjukvarden beskriver att det var obehagligt att varda ett
barn med hjartstopp, trotts att det dr obehagligt kunde dnda sjukskéterskorna fokusera pa
det som maste goras medicinskt. De beskriver aven tydligt att de gick in i en yrkesroll nar
de fick larmet och insag allvarligt, samtidigt kopplade bort sina egna kanslor for att kunna
fokusera pa vardandet. Det var forst efterat som det var tuffast, nar ansvaret har
overlamnats och kanslorna blev da évermaktiga och forstod vad de verkligen hade varit
med om. Kjellemo et al. (2016) redovisar att sjukskoterskan har méjlighet att fokusera
dven om det kanns jobbigt, mycket ar for att de vill radda livet pa personen som ér i fara.
Svensson och Fridlund (2007) ndmner &ven att sjukskoterskor vill ge den basta optimala
varden till ett barn som mojligt da de har ett 1angt liv kvar att leva.
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Oavsett handelse kunde sjukskoterskorna alltid fokusera pa den medicinska
behandlingen, kéanslan under forloppet var ofta att det var overkligt da de flesta
sjukskoterskor upplevde att barn inte skall ha hjartstopp utan kopplade samman hjartstopp
till en handelse som sker hos vuxna. Att utféra brostkompressioner pa ett barn under 16
ar upplevs som overkligt. Men for sjukskoterskorna var det viktigt att barnet skulle
overleva och fokus kunde darfor laggas pa livsuppehallande atgarder. Detta stammer Vval
overens med Kjellemo et al. (2016) som anser att nar ett liv star pa spel sa gor
ambulanspersonalen det som kravs for att forsoka radda livet pa patienten.

Nar det kommer till ansvar omkring vardandet och den medicinska behandlingen pavisar
att foreliggande resultat att det var en stor trygghet om det fanns en till sjukskdterska eller
lakare pa plats. Att slippa hela ansvaret underlattade nar de hade nagon att fatta besluten
med. Detta bekréftas av Nordén, Hult och Engstrom (2013) som tar upp att sjukskoterskor
som vardar barn upplevde situationen mycket battre och omvardnaden for barnet kandes
lugnare om de hade en sjukskoterska eller lakare pa plats. Genom att vara fler resurser pa
plats underlattas omvardnaden och ger storre mojlighet kunna bytas av vid en HLR
situation (Gunwall et al, 2018). Gunnarsson och Stomberg (2009) beskriver att
beslutsfattandet ar en uppgift som ska goras snabbt vid ett bradskande lage, dock kan det
vara mycket svart om vad som borde goras forst. Att inte ha nagon att dela ansvaret om
beslutet med kunde upplevas som ett dilemma (Gunnarsson & Stomberg 2009). |
foreliggande resultat framkom att vara sjalv med beslutsfattande var jobbigt och en svar
uppgift. Att bade gora ett snabbt beslut samtidigt som man maste kontrollera att andra
resurser utfor behandlande atgéarder korrekt upplevdes &nnu svarare. Nar en ny ambulans
eller lakarbil anlande till platsen gjorde situationen lattare och tryggare for att
beslutsfattandet kunde antingen lamnas éver eller fattas ihop med en kollega med samma
kompetens.

Tvivlandet pd sin egen kunskap var stor bland sjukskoterskorna, detta for att
sjukskaterskorna beskrev att de inte hade nagon stor erfarenhet av vardandet av barn eller
kunskapen om anatomis. Koziel et al. (2015) menar att inte ha nagon kunskap om hur ett
barns anatomi ar, gor att det kanns jobbigt att varda ett barn som ar kritiskt daligt. Att
gora en forsta bedomning pa ett avlidet barn som en foralder lamnat Over till
ambulanspersonalen utgor en utmaning for ambulanspersonalen. Aven Hansen et al.
(2014) namner att barn ar det svaraste att varda, for att utbildningen om barn &r begréansad
och det finns alltid en oro for att varda denna patientgrupp. Foreliggande resultat pavisar
att om sjukskoterskorna hade fatt mer utbildning skulle det upplevas lugnande att varda
barn. Att inte ha tillrdcklig med utbildning om barn och sedan varda ett barn gor att
situationen inte blir hanterbar.

Med stod i ovan redovisad forskning framkom det att avsaknad av utbildning &r stor da
det galler vardandet av barn. Att hospitera pa barnklinik, dka utbildningen under
hogskoleutbildningarna &r tva delar som behdvs forbattras for att sjukskoterskorna skall
kanna sig trygga. De personer som nyligen gatt utbildning i barn HLR var de personer
som visade sig vara tryggast i sin kompetens och upplevde att de var ratt person pa ratt
plats.
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Samtal som riskerar att utebli

Sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden ansag att samtala efter att de vardat ett barn
med hjartstopp &r av stor vikt for att minska risken for posttraumatiska stressymptom.
Alexander och Klein (2001) beskriver att de personer som upplever sig vara utmattade
och som varit med om en traumatisk handelse inom de narmsta sex manaderna visar sig
ha en hogre tendens for PTSD och som inte fatt tillrackligt med tid att aterhamta sig efter
att handelseforloppet agt rum. Ytterligare framkommer det att k&nslorna som dger rum
efter en kritisk handelse kan komma allt ifran nagra timmar till ar. For sjukskéterskorna
var det viktigt att fa avsatt tid for bearbetning av kanslor. Genom framtida rutiner pa
arbetande verksamhet kan riktlinjer underlatta for sjukskoterskor att fa tid for samtal och
bli avstalld under pagaende pass. Detta kan relateras till Minnie, Goodman och Wallis
(2014) som beskriver hur ambulanspersonal saknar rutiner for debriefing samt forstaelse
ifran larmcentralen som styr ambulanskérningarna. Resultatet visar att sarskilda riktlinjer
bor utformas sa personal inte skall behova arbeta vidare efter en kritisk handelse.
Sjukskaterskornas 6nskemal ifran verksamheten var att nar SOS far reda pa att en enhet
blivit utsatt for en kritisk handelse sa bor SOS ta kontakt med verksamhetschef sa ratt
form av stod kan tas kan tas fram for debriefing.

Minnie, Goodman och Wallis (2014) beskriver att ambulanspersonal som inte har eller
far ndgon som helst undervisning géllande hanteringen av kanslor efter en traumatisk
handelse. De flesta i resultatet ansag att samtala med kollegor direkt efter en incident sag
detta som en informell debriefing och ansags underlatta emotionellt. Fernandes-Aedo et
al. (2016) belyser att samtal med en kollega var mer vanligt och kollegans respons samt
forstaelse utgjorde en positiv kéansla for att nagon lyssnade och brydde sig. Det béasta
stodjande samtalet var med en arbetskollega, dock ar det inte alltid tillrackligt att samtala
med en kollega utan man kan ocksa beh6va samtal med en professionell person (Drewitz-
Chesney, 2012; Sjoberg, Schonning & Salzmann-Erikson, 2015). Sjukskoterskor inom
ambulanssjukvarden beskriver ett behov av bekréftelse samt att fa bli avstéllda.
Sjukskoterskorna beskrev att de kénde sig plikttrogna emot sin arbetsgivare och upplevde
att de inte kunde neka nést kommande larm trots att kande att de behdvde tid for att bli
avsatta och samtala om héndelsen de precis varit med om. Fernandes-Aedo et al. (2016)
beskriver att dar samtal med kollegor &r forekommande, far sjukvardspersonal bast stod
och en kansla av samhdrighet. Enligt Larsson och Engstrom (2013) ar uppfdljande samtal
av stor vikt for att kunna hantera handelsen av ett dodsfall men samtidigt att fa mer
information om vad som gjordes och som kunde goras battre, vilket var nagot som aven
kom fram i resultatet. Att fa tid till samtal och debriefing var av stor vikt for
sjukskoterskorna, inte minst med att fa samtala om handelse, utan att sjalva samtalet
kunde hjalpa dem att forsta vad som hant och ta vara pa den kunskapen som uppkommit.
Samtal med kollegorna gav stor lattnad och upplevdes mest positivt for att de hade da
majlighet att samtal med en som forstod vad de varit med om.

Att samtala om en kritisk handelse ar viktigt for att fa reda pa om det som gjordes under
arbetet utfordes pa ett korrekt satt. Drewitz-Chesney (2012) namner att genom samtal om
handelsen kan det ge forstaelse, mojligheten att diskutera fallet gor att
ambulanspersonalen kan fa bekraftelse pa att de gjort det basta de kunde av situationen.
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Samtalet i sig kan &ven hjalpa ambulanspersonalen att ta till sig kunskap av fallet
(Drewitz-Chesney, 2012). Samtal kollegor i mellan ger ett utbyte av erfarenheter och far
da aven en slags bekraftelse pa att ndgon lyssnar samtidigt som det kan hjalpa
sjukskoterskan att se handelsen ur ett annat perspektiv (Bohstrom, Carlstrom & Sjostrém,
2016). Oavsett vart stodet kommer ifran ar det alltid tacksamt, att fa det ifran en kollega,
anhorig eller frdn samhallet kunde underlatta bearbetningen och hanteringen av
situationen. Att fa reda pa det som gjorts under handelsen kan ge svar pa de funderingar
som kommit efterat.

Att samtala med anhdriga om en handelse som skett pa jobbet dr problematisk just for att
som sjukvardpersonal har man tystnadsplikt. | patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) star
det att sjukvardspersonal inte far réja uppgifter som kan skada en eller flera personer, vid
rojande av information kan sjukvardspersonalen bli straffad. Fernandes-Aedo et al.
(2016) beskriver att sjukskoterskor som samtalat med anhériga om en handelse pa jobbet
upplevde det jobbigt och kunde ge en viss emotionell stress for att man inte visste hur
mycket som de fick beratta. Sjukskoterskor som samtalat med sina anhoriga tyckte det
var jobbigt just for de visste inte hur mycket du kunde beratta samtidigt behdvde ha nagon
att samtala med. Att jobba inom samma I&n som olyckan skedde gjorde det extra jobbigt
om sjukskoterskorna skulle méta pa anhdriga till barnet nar de var privata. Att samtala
med anhdriga kunde underlatta men i vissa sammanhang var det mycket lattare att prata
med kollegor da de kan satta sig in i situationen pa ett annat satt och har en storre
forstaelse. Sjukskoterskorna som samtalat med anhoriga och kollegor ar framst de
personer dar ambulansverksamheten saknat riktlinjer for omhéndertagandet av personal
som behandlat ett kritiskt sjukt barn.

Samtal med fordldrar och d&vriga enheter visades vara mycket positivt for
sjukskaterskorna. Larsson och Engstrom (2013) beskriver att fa information om hur
handelsen gick till och hur personen har haft det i sitt liv sedan tidigare var viktigt for att
kunna bearbeta handelsen pa ett positivt satt och lattare kunna ga vidare i sitt arbete.
Sjukskoterskor som haft mojlighet att fa samtala med foréaldrar efter handelsen har
uttryckt att det ar positivt och gav en dkad kansla till att kunna bearbeta handelsen lattare.

Nagra av sjukskéterskorna i studien valde att stanna kvar pa sin arbetsplats och fortsatta
jobba, detta upplevdes inte som optimalt. De beskriver att det inte fanns nagon energi
kvar till att bemdta nya patienter samt att utféra en korrekt medicinsk omvardnad. Det
finns inga tydliga lagar eller forordningar hur arbetsgivaren ska ta hand om personal som
vardat ett dodsfall. Oftast ar det upp till varje arbetsgivare om de godkanner om
personalen ska tas ur tjanst. Resultatet i denna studie visade pa enad samhorighet om att
fortsatta arbeta kvar efter att vardat ett barn med hjartstopp inte var lampligt. Framst for
att behovet av samtal ar stort och fa maojlighet till att dterhamta sig bade emotionellt och
psykiskt. 1 Ambulanssjukskoterskans kompetensbeskrivning (Riksféreningen for
ambulanssjukskoterskor och Svenska Sjukskoterskeforening, 2012) star det att
sjukskdterskan ska tillampa ett professionellt forhallningssatt med respekt for patientens
hemmiljo och tillampa ett etiskt forhallningssatt. Detta kan dock bli problematiskt om
sjukskoterskan inte kanner sig kunna bemdta en ny patient med respekt och kunna lyssna
pa patientens behov da de inte har nagon emotionell eller psykisk energi kvar for att utfora
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jobbet pa ett bra sétt. Detta beror pa att barnet fortfarandet sitter kvar i tankarna och de
har inte heller fatt mojlighet till att bearbeta handelsen.

En handelse som aldrig gloms

Sjukskoterskorna beskriver att hjartstoppssituationen ar en handelse som ingen glommer.
Mycket beror pa att det ar skrammande, overkligt och obehagligt. Att efterat fa bilder fran
handelseforloppet och se barnet ar nagot som ofta dék upp ur minnet. Att da aven inte
kunna aterberatta detaljer ifrdn omgivningen pavisar hur fokuserad sjukskoterskorna ar i
sitt vardande. Fa minnesbilder, ma daligt och inte minnas detaljer ar nagot som Jonsson,
Segesten och Mattson (2003) beskriver som symtom pa PTSD. PTSD kan uppkomma
ifran handelser som sjukskoterskan varit med om under sin arbetstid. Efter studiens
resultat kan forfattarna fornimma att de upplevelser som sjukskéterskorna varit med om
och hur efterforloppet har varit att vardat ett barn med hjartstopp kan klassas in som en
traumatisk héndelse.

Att varda barn ar kanslosamt och blir en 6vermaktig upplevelse. Att ha vardat med fullt
fokus pa att radda ett barns liv, for att sedan lamna 6ver ansvaret och vardandet till annan
sjukvardpersonal blev jobbigt. Vilket kan forstas som att sjukskoterskorna hade lamnat
sin roll som omvardnadsansvarig vilket gjorde att de istallet stod vid sidan av och sag den
fortsatta varden. Det gjorde att sjukskoterskorna upplevde att de kanslor som varit
fortrangda under arbetets gang kom tillbaka. Curcio (2017) beskriver att sjukskoterskor
som vardat barn i slutskedet ar svart, inte minst for att man vill att ett barn ska vara friskt
och fa vaxa upp och bli vuxen. Att da behtva se ett barn avlida gor att kanslor som
ledsamhet, oréttvisa, ilska, sorg ger upplevelse av att det kdnns overkligt att ett barn ska
avlida.

Det visar sig att sjukskoterskorna madde daligt bade psykiskt och fysisk efter att vardat
ett barn med hjartstopp. Detta stdmmer Overens med Drewitz-Chesney (2012) som
beskriver att ma daligt efter en handelse ar vanligt och kan paverka ambulanspersonalen
arbete genom upplevelse som minskad empati och nedsatt beslutsfattande foérmaga.
Nedstamdhet och sorg ar dven vanligt forekommande efter att vardat en person som
avlidit (Fernandes-Aedo et al., 2016). Enligt féreliggande studie framkom det att magont,
illamaende och dalig aptit var det vanligaste som forekom, aven forekomsten av tankar
som forde de tillbaka till handelseforloppet. Borga och Al-Saffar (2012) namner att fa
flashback till handelsen ar ett tecken pa att man varit med om en traumatisk handelse.
Bennett et al (2005) beskriver att ambulanspersonal utsatts ofta for handelser som kan ge
traumatiska minnen och att aterfa minnena ar tecken pa PTSD. Vissa sjukskoterskor i
studien beskrev att dofter, ljud, smaker och platser kunde fora fram minnen fran
handelserna och de undvek det som pdminde dem om handelserna. Aven Drewitz-
Chesney (2012) uttrycker att dofter, platser och ljud &r vanliga orsaker till att traumatiska
minnen aterkommer och kan orsakar att personer gor allt for att undvika dessa saker for
att minska risken att f fram minnesbilderna. For att hjalpa ambulanspersonal med PTSD
ar det samtal som behdvs om handelsen, kunna skapa sig en forstaelse varfér den uppkom
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och hur man ska ga tillvaga for att hjalpa personen att hantera handelsen och de minnen
som finns kvar (Bennett et al. 2005).

Hallbar utveckling

Brundtlandrapporten (1987) beskriver att hallbar utveckling bestar av tre dimensioner;
Ekologisk-, social- och ekonomisk hallbarhet. Dessa utgor dagens grund till diskussion
om hallbar utveckling. Andker och EIf (2014) namner att fanga upp hallbar utveckling
inom varden kan det ge 6kad forstaelse for miljon, forbattra varden samt na en kvalitet
och ekonomisk hallbarhet. International Council of Nurses [ICN] (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014) namner att sjukskoterskan har fyra grundlaggande omraden
som ar att framja halsa, forbygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra lidande.

Fran resultatet namns det att fortsatta varda nya patienten efter att haft hand om ett
hjartstopp pa barn som avlidit inte var optimalt. Varda denna patientgrupp visade sig vara
jobbigt bade emotionellt, psykiskt och fysiskt. Idag finns inga direkta rutiner om hur
arbetsgivaren ska ta hand om sin personal mer &n att erbjuda stédsamtal. Det beskrevs
tydligt att fortsatta varda nya patienten inte var lampligt pa grund av att man ar helt slut
pa energi sa finns ingen ytterligare mojlighet att fortsatta arbetspasset med att varda nya
patienter. Enligt ICN (Svensk sjukskoterskeforening, 2014) ansvarar sjukskoterskan for
patienten ska fa korrekt vard och ha ett professionellt ansvar for patienten. Har
sjukskoterskan ingen energi kvar for att ge den béasta optimala varden for patienten ér det
lampligt att sjukskoterskan bor fa ledigt resten av arbetspasset, for att fa mojlighet till att
aternamta sig och fa mojlighet att sa samtala om handelsen i lugn och ro. ICN (Svensk
sjukskaoterskeforening, 2014) ndmner aven att sjukskdterskan ska skota sig egen halsa i
forsta hand for att inte kunna dventyra patientens vard. Att inte fa majlighet till
aterhamtning och bearbetning av handelse okar det risken for att fa posttraumatiska
stressymptom.

Klinisk implikationer

e Att det utformas sarskilda riktlinjer s3 ambulanspersonal inte behover arbeta
vidare efter en kritisk handelse. Att fa avsatt tid till samtal och att bli tagen ur
tjanst resten av dagen.

e Att regelbundet fa majlighet till att trana pa barn-HLR for att kunna halla sig
uppdaterad om barn-HLR och samtidigt fa mer vetenskaplig uppdatering om barn-
HLR.

e Att erbjudas uthildning, traning och hospitering inom barnsjukvard.

e Att utdka undervisning om barnkunskap pa Specialistutbildning med inriktning
mot ambulanssjukvard samt dven under Sjukskoterskeprogrammet.
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Fortsatta studier

Da denna studie enbart har undersokt sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av att
varda barn med hjartstopp behévs mer forskning av fenomenet genom bade kvalitativ och
kvantitativ design. Fragan ar om det finns skillnader mellan olika yrkeskategorier. Studier
finns om vardandet av ett kritiskt daligt barn men det saknas vidare forskning inom
upplevelser av att varda barn med hjartstopp. Vidare forskning behévs om anhorigas
upplevelser av att ha ambulanssjukskoterskor pa plats och som vardat deras barn med
hjartstopp. Fortsatta kvalitativa studier bor goras for att fanga upplevelser av existentiella
handelser.
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Verksamhetschefs godkéannande av datainsamling

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot ambulanssjukvard, Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gor
vi ett examensarbete pa avancerad nivd. Examensarbetets syfte &r att beskriva
sjukskoterskors erfarenhet av att varda barn med prehospitalt hjartstopp. Nar
sjukskaterskor vardar barn med hjartstopp utsatts de for en situation som &r ovan. | det
akuta skedet dar ett barns liv &r i fara och fordldrarna ar fortvivlade kan uppgiften k&nnas
évermaktig for vardaren. Nar ett barn ar inblandat kan copingstrateg,ier som vanligtvis
fungerar vara otillrackliga och konsekvenserna av detta kan bli en forsamrad formaga att
ge god och livsavgdérande vard.

Forskningen kring sjukskdterskors erfarenhet av att varda barn med hjéartstopp
prehospitalt ar sparsam. Darfor vill vi genom denna studie nd ¢kad kunskap om
personalens erfarenheter och copingstrategier i den akuta vardsituationen samt lang- och
kortsiktiga konsekvenser av psykisk ohélsa, kronisk stress, emotionell stress, somnbesvér
och posttraumatisk stress.

Data kommer att samlas in genom 6ppna kvalitativa intervjuer med sjukskéterskor inom
ambulanssjukvérden som vardat barn mellan 0—16 &r med hjértstopp. Atta sjukskoterskor
kommer att intervjuas pa valfri plats utifran deltagarens dnskemal och intervjun kommer
att ta ca 60 minuter. Deltagarna kommer att kontaktas skriftligt och sedan via telefon for
tillfrdgan om deltagande. Uppgifter som kan identifieras kommer att tas bort och endast
forfattarna kommer att ha tillgang till datamaterialet. Deltagarna kan nar som helst
avbryta sitt deltagande utan att behdva forklara varfor och vid genomford intervju
kommer materialet att makuleras.

Eventuella risker med studien ar att deltagaren kan uppleva obehag med att delge sin
erfarenhet av att varda barn med hjartstopp. Férhoppningen ar dock att det skall kdnnas
bra efterat nar deltagaren berattat om sin erfarenhet.

Vi handleds under examensarbetet av nedanstaende handledare.

Hélsningar

Nilofarr Adelzadeh Klara Hjorth

$170829@ student.hb.se s171340@student.hb.se
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Handledare:

Anders Bremer, universitetslektor
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Undertecknad verksamhetschef godkanner harmed att Nilofarr Adelzadeh och Klara
Hjorth genomfor datainsamling inom ramen for vad som ovan beskrivits.

Verksamhetschefs underskrift

Namnfortydligande, datum och ort
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Information om studie
Vi &r tva sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskaterskeprogrammet med
inriktning mot ambulanssjukvard, Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gor
vi ett examensarbete pa avancerad niva. Examensarbetets syfte dr att beskriva
sjukskoterskors erfarenhet av att varda barn med prehospitalt hjartstopp. Nar
sjukskoterskor vardar barn med hjartstopp utsatts de for en situation som ar ovan. | det
akuta skedet dar ett barns liv &r i fara och foréaldrarna ar fortvivlade kan uppgiften kannas
overmaktig for vardaren. Nar ett barn ar inblandat kan copingstrategier som vanligtvis
fungerar vara otillrackliga och konsekvenserna av detta kan bli en forsamrad formaga att
ge god och livsavgorande vard. Forskningen kring sjukskoterskors erfarenhet av att varda
barn med hjartstopp prehospitalt &r sparsam. Darfor vill vi genom denna studie na okad
kunskap om personalens erfarenheter och copingstrategier i den akuta vardsituationen
samt lang- och kortsiktiga konsekvenser av psykisk ohalsa, kronisk stress, emotionell
stress, somnbesvér och posttraumatisk stress.

Vi kontaktar dig som &r sjukskéterska inom ambulanssjukvarden for forfragan om att bli
intervjuad om din erfarenhet av att ha vardat ett barn med hjartstopp (alder 0-16 ar). Under
intervjun vill vi hora din berattelse om omhéandertagande av barnet. Om du 6nskar att
delta kommer vi 6verens om en tid, plats och dag for intervjun. Intervjun tar ca 60
minuter. Deltagande samtycke kommer att inhdmtas skriftligt och muntligt. Intervjun
kommer att spelas in och sedan skrivas ut. Det som beréttas under intervjun kommer ej
att kunna harledas till dig som person. Intervjun i sin helhet kommer endast vara
tillganglig for nedanstaende personer. Du kan nar som helst avbryta ditt deltagande utan
att behdva forklara varfor. Vid avbrutet deltagande och genomford intervju kommer
intervjun att makuleras.

Eventuella risker med studien ar att du kan uppleva obehag med att delge din erfarenhet
av att larmats ut till ett barn med hjartstopp. Férhoppningen ar att det skall kdnnas bra
efterat nar du beréattat din erfarenhet.

Examensarbetet utfors under handledning av nedan angiven person.
Har du fragor eller 6nskar mer information ar du valkommen att hora av dig.

Hélsningar

Nilofarr Adelzadeh Klara Hjorth

5170829 @student.hb.se s171340@student.hb.se
Tfn 0700 000000 Tfn 0700 000000
Handledare

Anders Bremer, universitetslektor
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Jag har tagit del av ovanstaende information avseende studien om sjukskoterskors
erfarenheter av att varda barn med hjartstopp, fatt tillfalle att stalla fragor, fatt dem
besvarade och samtycker harmed till deltagande.

Jag har aven fatt information om att deltagandet ar frivilligt och att jag nar som helst kan
avbryta min medverkan utan att ange orsak.

Deltagarens underskrift

Namnfortydligande, datum och ort
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