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Abstrakt 

Syftet med denna kvalitativa studie är att beskriva akutvårdarnas erfarenheter av att 

vårda akut sjuka barn inom den prehospitala akutsjukvården samt vilka utmaningar 

och utvecklingsbehov som finns. Vidare kartläggs även de mest typiska 

barnpatienterna inom den prehospitala akutsjukvården. I detta examensarbete har 

skribenten avgränsat barnpatienterna till barn som är mellan 2- 12 år.  

Som teoretiska utgångspunkter har skribenten valt att använda sig av Katie Erikssons 

teori om god vård och caritativt vårdande samt Benners syn på professionalitet. Som 

datainsamlingsmetod har skribenten använt sig av intervjuer med akutvårdare som 

arbetar inom den prehospitala akutsjukvården. Till intervjuerna valdes 6 informanter 

som arbetade på Österbottens Räddningsverk. Med hjälp av innehållsanalys 

analyseras och kategoriseras data.  

Av resultatet framkom att barnpatienterna är en utmaning för akutvårdarna inom den 

prehospitala akutsjukvården. Resultatet i denna forskning stöds av tidigare 

forskningar och aktuell litteratur inom området. Enligt intervjupersonerna var det 

feberkrampande barn samt fall och olyckor som orsakade mest uppdrag bland 

barnpatienterna. Rutinbrist ansåg intervjupersonerna som den största enskilda 

orsaken till utmaningarna med barnpatienter. Även samarbetsförmågan och 

kommunikationen med barnen var utmanande enligt intervjupersonerna. Bristfällig 

kunskap om barnpatienter och barnets anatomiska och fysiologiska utveckling ansågs 

också som ett problem.  

Som utvecklingsbehov inom detta område ansågs ökad utbildning om barnpatienter. 

Enligt intervjupersonerna borde det ordnas simuleringsövningar och andra praktiska 

övningar med barnpatienter samt teoretisk skolning gällande medicindoser och vitala 

värden.  
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Summary 

The purpose of this study is to describe what experience the paramedics have of 

pediatric patients and what problem they are facing while caring for pediatric patients. 

The author will also describe the most typical pediatric patients in the pre-hospital 

emergency care and what development needs emerge in caring for pediatric patients. 

The author has limited pediatric patients to children that are 2-12 years old. 

As a theoretical framework, the author chose to use Katie Erikson's theory of good 

care and Caritative caring and Benner's view of professionalism. Data was collected by 

interviews with six paramedics who are working at Pohjanmaan Pelastuslaitos. The 

data was analyzed using content analysis.  

In the results it was apparent that pediatric patients are a challenge for paramedics in 

pre-hospital emergency care. The result of this study is supported by previous research 

and current literature on this topic. According to the interviewees, it was febrile 

seizures children, falls and accidents that caused most assignments among pediatric 

patients. The interviewees felt that lack of experience and routine were a big reason 

for the challenges of pediatric patients. The interviewees found that cooperation and 

communication with the children were also challenging. Although incomplete 

knowledge of pediatric patients and their anatomical and physiological development 

was considered as a problem among paramedics.  

As development in this area was considered for increased education on pediatric 

patients. According to the interviewees, it should be organized simulation exercises 

and other practical exercises with pediatric patients, and theoretical training regarding 

medication doses and vital signs. 
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1 Inledning 

Inom akutsjukvården är barnpatienter en specialgrupp som utgör endast 10 % av alla 

patienter. Detta leder till att personalen inom den prehospitala akutsjukvården har 

svårigheter att skapa samma rutiner som den vårdpersonal som sköter barnpatienter 

dagligen. Dessutom ställer barnens fysiska storlekskillnader specifika krav på de 

instrument och den utrustning som används. Vidare är barns och vuxnas psykologiska, 

anatomiska, fysiologiska och farmakologiska skillnader stora, vilket utgör den största 

utmaningen för personalen inom akutsjukvården. Att förstå dessa skillnader underlättar 

vården och behandlingen av barnpatienter i kritiska situationer. (Kuisma, Holmström, 

Nurmi, Porthan & Taskinen, 2013, s. 646)  

Sjukdomar och olyckor hör till vardagen för personalen inom akutsjukvården men för 

barnet och föräldrarna kan det vara väldigt skrämmande och uppskärrande. Barnet och 

föräldrarna känner möjligtvis inte till vad de olika undersökningarna går ut på och varför 

de görs. Därmed har akutvårdarnas uppförande och bemötande stor betydelse i dessa 

situationer. Kommunikationen mellan föräldrarna, barnet och vårdpersonalen är den 

viktigaste faktorn i fråga om föräldrarna är nöjda och har förtroende för vårdpersonalen. 

Ett bra bemötande innebär att akutvårdaren är vänlig, uppmärksam, empatisk och lyssnar 

på vad föräldern och barnet har att säga. Föräldrarna är experter på sina barn och därför bör 

akutvårdarna ta deras oro på allvar. I mötet med barnet och föräldrarna ska akutvårdaren 

även komma ihåg att vända sig till barnet och inte enbart diskutera med föräldrarna. Detta 

uppskattas av föräldrarna och skapar en god relation mellan vårdaren och barnet. 

(Hallström & Lindberg, 2009)  

Syftet med denna kvalitativa studie är att fördjupa kunskapen om barnpatienten inom den 

prehospitala akutsjukvården och vilka problem och utvecklingsbehov akutvårdarna har 

gällande barnpatienter. Genom ett gott bemötande av barnpatienter och deras föräldrar 

skapas en god relation mellan akutvårdaren, barnpatienten och föräldrarna vilket 

underlättar för själva vårdandet. Inom akutsjukvården träffar akutvårdarna oftast akut sjuka 

barn vilket medför att deras närstående är uppskärrade och oroliga. Vid sådana situationer 

ökar betydelsen av bemötande och kommunikationen mellan barnet, föräldrarna och 

akutvårdarna. Skribenten anser att ökad kunskap om barnpatienten och deras särdrag ökar 

kompetensen att vårda och bemöta barnpatienter.  
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2 Syfte och frågeställningar 

Syftet med denna kvalitativa studie är att beskriva akutvårdarnas erfarenheter av att vårda 

akut sjuka barn inom den prehospitala akutsjukvården samt vilka utmaningar och 

utvecklingsbehov som finns. Vidare kartläggs även de mest typiska barnpatienterna inom 

den prehospitala akutsjukvården.  

1. Vilka erfarenheter har akutvårdarna av att vårda barnpatienter inom 

akutsjukvården? 

2. Vilka är utmaningarna och svårigheterna i vårdandet av barnpatienter inom den 

prehospitala akutsjukvården? 

3. Har akutvårdare i den prehospitala akutsjukvården tillräckligt med kunskap och 

kompetens för att vårda akut sjuka barnpatienter? 

 

3 Teoretiska utgångspunkter 

Som teoretiska utgångspunkter har skribenten valt Katie Erikssons (1990) teori om god 

vård och caritativt vårdande samt Benners (1993) syn på professionalitet. All vård är i 

grund och botten grundat på medmänsklig kärlek och ett ansvar för den andre. Enligt 

Eriksson skall motivet utgå från den djupa viljan att hjälpa den andra, oavsett av rådande 

yttre omständigheter. Med god vård anses det som är bra för den människa man hjälper. 

Vårdare kan inte alltid lindra lidande eller hindra smärta men de kan erbjuda de bästa 

möjligheterna i olika vårdsituationer. (Eriksson, 1990, s. 5) 

Professionalitet är något vårdaren skall sträva efter inom all vård. Ett professionellt arbete 

inger trygghet och säkerhet, vilket är viktigt i arbetet med barnpatienter och deras 

anhöriga. Föräldrarna vågar lita på vårdarna och barnet känner sig tryggare. Genom tillit 

till vårdarna löper vårdsammanhanget lättare och smidigare.  

 

3.1 Caritativt vårdande 

Begreppet Caritas betyder barmhärtighet och människokärlek. Caritasmotivet innebär att 

man, som vårdare, vill förmedla tro, hopp och kärlek i sitt vårdande och detta gör man 

genom ansning, lek och lärande. Man utför olika dygder som i gammalt ordspråk benämns 

som barmhärtighetsverk men som i dagens läge benämns som olika uppgifter eller 
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åtgärder. Caritativt vårdande innebär att man vill hjälpa människan med det han eller hon 

behöver och detta förmedlar man med hjälp av kärlek, tro och hopp. (Eriksson, 1990, s. 21)  

Enligt Eriksson (1990, s. 21) beaktar vården inte den enskilde människan tillräckligt 

mycket. Pro Caritate står för etik, som innebär respekt och omtanke för människan, Gud, 

livet, naturen, kunskapen och visdomen. Det man strävar efter är att man genom sin 

närvaro i en vårdkultur förmedlar den caritativa kärleken. Caritasmotivet är enligt Eriksson 

vårdandets och vårdvetenskapens grundmotiv. Denna kärlekstanke, som är hela idén med 

vårdandet, har formats i århundraden och alla människor har den i sig i någon form. Vad 

god vård är har inget entydigt svar. God vård är vad den enskilde människan anser och vad 

han eller hon är i behov av. Enligt Eriksson är god vård det som är bra för människan och 

det som är optimalt för patienten i ett helhetsperspektiv med beaktande av hans eller 

hennes historia, vad han eller hon behöver just nu och imorgon. God vård innebär att man 

har ett helhetsperspektiv över människans behov och det utgår från att människan består av 

kropp, själ och ande.  

 

Vårdandet är att ansa, leka och lära. Ansningen innebär att finnas till för patienten, att rena, 

ge närhet, skydda, ombesörja och visa intresse. Att förmedla kroppslig, själslig och andlig 

näring anses som kärnan i ansningen, dvs. i hela vårdandet. Den kroppsliga ansningen 

innebär att man försöker uppfylla patientens önskemål eller att man ”ger något utöver det 

vanliga” (Eriksson, 1990, s. 88-89) som till exempel patientens favoritmat eller en kopp te. 

Själslig ansningen innebär att man kan dela en upplevelse med patienten, att uppmuntra 

patienten samt att få patienten att lyckas och känna sig meningsfull. I den andliga 

ansningen ingår att man får patienten att njuta av livet trots sjukdom samt att man hjälper 

patienten att ge uttryck för sina känslor och upplevelser. Man kan t.ex. hjälpa patienten att 

be och låta patienten berätta om något som han eller hon vill tala om. (Eriksson, 1990, s. 

88-89)  

Leken hör ihop med lärandet där man strävar till att patienten ska lära sig att uttrycka sina 

känslor och med lekens hjälp pröva på olika möjligheter. Lärandet består av att man som 

vårdare ger råd och kunskap, hjälper med att träna, handleda, uppmuntra, motivera, ge tid, 

att växa tillsammans samt att uppmuntra till självständighet och att finnas där för den andre 

människan. Dessa två delar hör samman och leken ses som ett naturligt lärande. Ansningen 

och lärandet hör även samman och kännetecknas av att man lyssnar, visar intresse, svarar 
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på frågor och funderingar samt att man är tillgänglig och omtänksam. (Eriksson, 1990, s. 

91-92)   

3.2 Professionalitet 

Enligt Benner (1993) behövs teoretiskt kunnande för att kunna ställa de rätta frågorna i 

kliniska vårdsituationer. Teorin styr vårdaren till att söka efter problem samt att förutse 

vårdbehov. Konkret erfarenhet ger kunskap om specialsituationer och dess betydelse. 

Klinikers kunskap består mer av iakttagelser än av regler. Att kunna iaktta är viktigt för att 

kunna bedöma situationen. Vården baseras först på iakttagelser och ospecifika aningar, och 

därefter kommer den kritiska analysen om patientens situation. (Alexander & Keller, 1994, 

s. 165) 

Benner har beskrivit det kliniska vårdarbetet med hjälp av modellen Från novis till expert. 

Denna modell har använts som hjälp vid inskolning av nyutexaminerade sjukskötare, vid 

utvecklingsseminarier för klinisk kunskap samt vid utvecklingsseminarier för vårdpersonal 

och utveckling av den kliniska kunskapen i praktiken. Benner har definierat sju olika 

delområden inom vårdarbete; hjälpa, lärande och handledning, diagnostisering och 

observation av patienter, behärskning av snabbt varierande situationer, genomförande och 

observation av vårdåtgärder och vårdplaner, kvalitetskontroll och säkerställande av 

sjukvården samt förmåga att hantera organisatoriska arbetsuppgifter. (Alexander & Keller, 

1994, s. 162) 

Benners teori, från novis till expert, fastställer och hjälper vårdarna att förstå skillnaderna i 

kliniska åtgärder och situationsbedömningar hos nyblivna sjukskötare och 

expertsjukskötare. I det första stadiet är man en nybörjare, novis, som saknar erfarenhet av 

de situationer man förväntas prestera i. Den kunskap som novisen har kallas för teoretisk 

kunskap och mer avancerade bedömningar är svåra att göra. Novisen saknar erfarenhet av 

de situationer vårdaren möter och därför är det viktigt med regler som styr vårdarens 

arbete. Detta gäller inte enbart nyutexaminerade sjukskötare eller studerande utan även 

personal som arbetat på en annan avdelning förut och inte har erfarenhet av denna typ av 

praxis. I detta stadie styrs inlärningen med hjälp av objektiva och mätbara värden så som 

blodtryck, puls, temperatur och vikt. (Benner, 1993, s. 37) 

Andra stadiet, avancerad nybörjare, innebär att man kan förbättra sina prestationer efter att 

man klarat av tillräckligt många verkliga situationer. Till detta stadie hör även att man kan 

överväga objektiv fakta och tillämpa mer krävande situationer. Den avancerade nybörjaren 
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kan arbeta efter handlingsprinciper med hänsyn till tidigare erfarenhet och upplevelse av 

liknande situation. Vårdarens arbete styrs fortfarande av regler och är uppgiftscentrerad. 

Vårdaren har svårt att få en helhetsöversikt. Enligt Benner känner avancerade nybörjare 

stort ansvar för patienterna och deras vård men stöder sig till stor del mot de mer erfarna 

vårdarna. Benner placerar de flesta nyutexaminerade sjukskötarna i denna stadie. 

(Alexander & Keller, 1994, s. 163) 

Kompetent är det tredje stadiet i Benners teori och innebär att den avancerade nybörjaren 

utvecklas genom kunskap om praktiska situationer och uppföljandet av andra vårdares 

handlingar. Oftast handlar det om vårdare som arbetat med samma eller liknande arbete i 

två till tre år. Utveckling sker då vårdaren börjar se sina egna handlingar som en del av 

långsiktiga mål. Vårdaren börjar se helhetbilden och blir medveten och analytisk till 

problemet. Som kompetent saknar vårdaren ännu den skickliges snabbhet och 

anpassningsförmåga men vårdaren har en känsla av behärskning av mer krävande 

situationer och kunskap att hantera oförutsedda händelser. Vårdaren blir mera effektiv och 

organiserad genom medveten och avsiktligt genomförd planering. (Benner, 1993, s. 41-42)   

Den skickliga vårdaren börjar se patientens situation som en helhet och handlingarna styrs 

av färdigheter att urskilja problemet. Vårdaren har en syn på situationen som grundar sig 

på förståelse av bakgrunden. Vårdaren är mera självsäker på sina kunskaper och förmåga 

och kan hantera och omprioritera situationer om något oväntat inträffar. I detta stadie kan 

vårdaren vara mer involverad i patienten och hennes familj. (Benner, 1993, s. 42-43) 

Vårdaren har även kunskap att se vad som är relevant och icke relevant i olika situationer. 

Man arbetar på ett professionellt sätt och kan reagera på rätt sätt i olika situationer. 

(Alexander & Keller, 1994, s. 163)     

Expert är vårdaren då vårdaren samlat tillräckligt med erfarenhet och kunskap för att kunna 

handla i olika situationer. Vårdaren stöder sig inte längre på regler och vårdföreskrifter för 

att kunna koppla sin egen syn till patientens situation. Enligt Benner uppfattar vårdaren 

situationen intuitivt och kan känna igen problemet utan att använda onödig tid till 

alternativa diagnoser och lösningar. Expertens förmåga att begripa situationen grundar sig 

på vårdarens breda erfarenhet inom vårdarbetet. Det viktigaste för experten är att finna 

lösningen på patientens problem och att tillfredsställa patientens behov samt att ändra 

vårdplanen vid behov. (Alexander & Keller, 1994, s. 163-164)     
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4 Bakgrund 

Erfarenhet och statistik har påvisat att feberkramper, olyckor och andningssvårigheter är de 

största orsakerna då man som akutvårdare kommer i kontakt med barnpatienter. Fastän 

diagnostik- och behandlingsprinciperna i stort sett är samma för barn som för vuxna måste 

man komma ihåg barnens känslighet för vissa sjukdomshelheter samt förekomsten av 

skador som är åldersrelaterade.  Det viktigaste är trots allt att komma ihåg att barnet inte är 

en liten vuxen utan både fysiologin och ämnesomsättningen skiljer sig från vuxnas. 

(Castrèn,  m.fl. 2009, s. 266) 

Prehospital akutvård har en central roll i vårdkedjan av akut skadade eller insjuknade barn. 

Akutvårdarna är de första vårdarna som anländer till olycksplatsen och utför livräddande 

åtgärder som påverkar patientens överlevnad. Skador beroende på olika trauman är den 

största orsaken till att barn avlider. Dock är det en ovanlig händelse för de flesta 

akutvårdare och detta leder till att det finns en stor skillnad mellan kvaliteten i vård mellan 

barn och vuxna. Den största delen av publikationerna och undersökningarna är gjorda med 

och för vuxna patienter. Som exempel kan man ta säkring av luftväg och intra venös-

kanylinsättning där det är större risk att misslyckas med barnpatienter än med vuxna. (Seid, 

Ramaiah & Grabinsky, 2012)  

Den högsta mortaliteten bland barn är före barnet har fyllt 1 år, och oftast sker det inom 

den första levnadsmånaden och dödsorsaken är oftast relaterad till perinatala händelser. 

Dödsorsaken för barn i ålder 1-4 år är oftast medfödda abnormiteter och trauman. Från 

åldern fyra och uppåt dominerar trauman som dödsorsak bland barn och unga. Av detta 

kan man avläsa att de mest livshotande händelserna som orsakar plötslig livlöshet bland 

barn sker utanför sjukhusmiljön. Att erbjuda en effektiv prehospital akutsjukvård är därför 

ett viktigt element i att sänka dödligheten bland barn. (Jewkes, 2000)    

 

4.1 Sociala, motoriska och fysiska utvecklingen 

Barn och ungdomars tillväxt, utveckling och välmående är beroende av ärftligheten men 

även familjens välmående, familjens och omgivningens miljö och kultur påverkar barnens 

hälsa och utveckling. Även föräldrarnas eller närståendes parrelation och föräldraskap har 

inverkan på barnets fysiska och psykiska välmående. Man skall respektera familjen och 

lyfta fram familjens roll i barnens välmående. (Katajamäki, 2004, s. 14-15)   
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Med barn i lekåldern anser man barn som är i åldern 1-6 år. Lekåldern kan man dela in i 

tidig och sen lekålder. I lekåldern lär sig barnet många olika praktiska saker. Under andra 

levnadsåret växer barnet ännu cirka 12 cm, men efter detta blir tillväxten jämnare. Vikten 

ökar med cirka 2-3 kilo. (Katajamäki, 2004, s. 66) 

Kring ettårsdagen börjar barnet gå utan stöd och kan kliva i trappor. Vid tvåårsåldern 

springer barnet relativt smidigt och kliver uppför trappor plattfota. 2,5 årig kan redan 

hoppa ner för en trappa och stå på ett ben samt ta några steg enbart på tårna. Ett treårigt 

barn cyklar gärna med trehjuling och försöker göra dansrörelser. En treåring kan klä på sig 

och sätta på sig skorna, hjälp att hitta höger och vänster fot behövs. Ögats och handens 

koordination har utvecklats redan så pass mycket att barnet kan bygga ett torn av 10 

klossar. Ett fyraårigt barn kan klippa olika bilder samt rita av tre- och fyrkanter. Vid 5-års 

ålder kan man knyta sina skor men inte med rosett. Vid denna ålder börjar barnet intressera 

sig för att skriva och räkna och barnet kan till och med skriva sitt förnamn. (Katajamäki, 

2004, s. 66) 

Att hoppa på ett ben och behålla balansen lär sig barnen i 4-års åldern. En 5-åring hoppar 

redan smidigt, kastar boll och får lyra samt kan hoppa hopprep. Även att skrinna och skida 

börjar lyckas i femårsåldern. Då man börjar närma sig skolåldern har barnet redan lärt sig 

mycket praktiska kunskaper. Barnet kan använda sina händer till att skriva, rita samt att äta 

med kniv och gaffel och skala potatis själv. Vid denna ålder kan barnet redan knyta sina 

skor med rosett samt stänga dragkedjan på rocken, vilket är viktigt med tanke på att barnet 

skall börja skolan. (Katajamäki, 2004, s. 66) 

Efter första orden börjar ordförrådet skapas väldigt snabbt, samtidigt som talet blir mer 

tydligt. Barn i 3-års ålder kan säga meningar med 3-4 ord. I 3-års åldern börjar barnet få en 

tidsuppfattning och vid 3-5- års ålder förstår barnet redan siffror och vad de betyder. 

Treåriga barn äter relativt självständigt och har vilja att delta i tillagning av maten. Vid den 

åldern förstår barnet sitt och andras kön. Enkla lekar och spel blir intressanta och regler blir 

tydligare. Även att låna sin leksak åt en annan lyckas utan att barnet tror att den andra tar 

leksaken. Tidsuppfattningen och förståelsen av förklarningar underlättar vid separation. 

Barn i 3-års åldern kan vara rädda för mörker och att gå och sova på grund av att barnet 

inte vet vad mörker innebär samt vad som kan hända under sömnen. Rädslorna speglar det 

utvecklingsstadiet barnet är i, där barnet börjar uppfatta faror i sin omgivning. 

(Katajamäki, 2004, s. 66-67)  
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Vid fyraårsåldern blir barnet väldigt självständig och oberoende av andra. Barnet kan bli 

aggressivt både fysiskt och verbalt samt lär sig att vilja. Detta brukar uttryckas som 

trotsåldern som uppkommer vid 3-5 års ålder och detta hör till den hälsosamma 

utvecklingen, det vill säga den första utvecklingen mot självständighet. Som förälder skall 

man inte ge notis till denna typ av beteende utan hålla sin åsikt och uppträda lugnt och 

vänligt för detta är en erfarenhet som skapar trygghet åt barnet. (Katajamäki, 2004, s. 67) 

Ett 5-årigt barn är inte lika öppen mera och har ett starkt behov att göra saker och ting rätt 

och enligt regler. Vid denna ålder börjar barnet fråga om föräldrarnas åsikter och 

uppfattningar om olika saker. Vid 6-års åldern är barnet väldigt självständig och kan och 

vill göra saker och ting på egenhand samt uppvisa sina kunskaper åt andra. I denna ålder 

blir kompisarna viktiga och avundsjuka mot syskonen blir mera tydlig. Kompisarna och 

syskonen är ett väldigt viktigt element i detta skede där barnet lär sig ta hänsyn till andra 

samt dela med sig av sina saker. Det är väldigt viktigt för barn som är familjens ända barn 

att få leka med barn i samma ålder för att barnet inte skall bli för självcentrerad. 

(Katajamäki, 2004, s. 68)   

Då barnet börjar närma sig skolåldern skall barnet kunna koncentrera sig och sitta stilla 

åtminstone i cirka en halv timme. Barnet borde även vara emotionellt så utvecklad att han 

klarar av separation med familjen under en skoldag samt kan acceptera en ny auktoritet, 

läraren. Till den sociala kompetensen hör även förmåga att lyssna på andra, föra fram sina 

egna åsikter samt försvara sina åsikter. Barnet skall ha förmåga att klara av att vara i en 

okänd barngrupp hela skoldagen. (Katajamäki, 2004, s. 68) 

Med barn i skolåldern anser man i Finland att barn är då de börjar skolan tills de uppnår 

puberteten, i praktiken alltså 7-12 åringar. Skolåldern är tiden för den intellektuella 

tillväxten och utvecklingen. Under denna tidsperiod sker både den fysiska utvecklingen 

och psykosociala utvecklingen från bardomens beroende av föräldrarna till självständig 

ungdom. (Katajamäki, 2004, s. 72) 

Den fysiska tillväxten i skolåldern är relativt jämt fördelad. Vikten ökar med cirka 2,5 kilo 

och längden ökar med cirka 5 cm per år. Motoriken blir bättre och utvecklas med 

regelbunden övning, och barn i skolåldern tenderar att konstant vara i rörelse, hoppar, 

skuttar ja snurrar. Klumpigheten avtar så småningom och utvecklas till motoriska 

färdigheter, samtidigt som allt går snabbare. Ögats och handens samarbete fungerar bra hos 

en 10-årig. Kroppsställningen börjar påminna om vuxnas. Ändringar som sker under 
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puberteten börjar synas hos flickor i 10- 12-års åldern, hos pojkar lite senare då skelettet 

har uppnått en viss mognadsnivå. (Katajamäki, 2004, s. 72) 

Då barnet uppnår skolåldern, dvs. 7 år, börjar han eller hon bli en ansvarsfull 

familjemedlem som vill hjälpa andra samt är inte lika envis och lynnig som tidigare. En 7-

årig kan redan skilja på höger och vänster, känner till klockan och tid, börjar läsa och räkna 

enkla vardagliga texter. Barnet i denna ålder sysselsätter sig själv och tillbringar mycket tid 

för sig själv. Pojkarna leker och spelar gärna sinsemellan och flickorna trivs bäst med 

andra flickor. En 8-9 årig kan redan veckodagarna och månaderna samt veta vilken dag det 

är. Barn i 8-9-års åldern läser gärna samt hjälper till med hushållssysslor. Barnets 

självkritik växer och blir starkare i denna ålder. (Katajamäki, 2004, s. 72) 

10- 12-åringar skriver självständigt brev och kan sköta små saker självständigt. Barn i 10- 

12-års ålder läser gärna tidningar och ser på TV. Familjen är fortfarande väldigt viktigt 

samtidigt som kompisarnas betydelse växer. Kompisarna väljs noggrannare och man börjar 

bli intresserad av det andra könet. (Katajamäki, 2004, s. 72) 

Barnens uppfattning av varför sjukdomar uppkommer varierar mellan åldrarna. Barn under 

6 år förstår att en sjukdom är en följd av någon konkret händelse eller situation. Vid 6-7-

års ålder förstår barnet att sjukdomen beror t.ex. på någon ospecifik infektion. Barn i tidig 

skolålder har lärt sig att sjukdomar uppkommer på grund av till exempel mikro-organismer 

såsom bakterier. Vid 11-12 års ålder förstår barnet redan att olika sjukdomar beror på olika 

saker. (Katajamäki, 2004, s.136)  

 

4.2 Tidigare studier och litteratur 

Informationssökningen var systematisk och data söktes brett eftersom skribenten visste att 

det fanns få undersökningar inom ämnet. De databaser som användes var: CINAHL, 

PubMed, Medic, SveMed+, Google Scholar och OVID. Utöver dessa databaser använde 

skribenten aktuell litteratur inom ämnet. Artiklar och litteratur som valdes med i studien 

innehöll fakta om utmaningar med barnpatienter samt en undersökning med akutvårdarnas 

erfarenheter av barnpatienter.  

Sökord som användes var:”paramedic”, ”pediatric”, “pre-hospital”, ”pre-hospital care”, 

“emergency care”, “lapsipotilas”, ”lapsi”, “ensihoito”, “ensihoitaja”, “ongelma”, 
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“barnpatient”, “akutvård”, “akutvårdare”, “ambulans”, “treatment”, “acute”, “experience”, 

“child”, “children”, “nurse” och “nursing”.  

Akutsjukvården tillhör hälso- och sjukvårdens dejourverksamhet, och dess grundprincip är 

att trygga akut sjuka patienters samt olycksoffers tillstånd samt utföra livsuppehållande 

vård under transport till sjukhus. Enligt hälso- och sjukvårdslagen flyttades ansvaret för 

akutsjukvården flyttas över från kommunerna till sjukvårdsdistrikten senast 1.1.2013. 

Lagen ger sjukvårdsdistrikten möjlighet att ordna sin verksamhet på det sätt som de anser 

vara lämpligast för det egna distriktet. Det är sjukvårdsdistriktet som fattar beslut om 

servicenivån för den prehospitala akutsjukvården. I beslutet fastställs innehållet i den 

prehospitala akutsjukvården så att servicen genomförs effektivt, ändamålsenligt och rätt 

dimensionerat. Planering, praktisk ledning samt övervakning av akutsjukvården baserar sig 

på medicinsk expertis. (Kuisma, m.fl. 2013, s. 14) 

Den moderna prehospitala akutsjukvården strävar till att akutvårdarna känner igen 

allvarliga tillstånd hos patienten, som till exempel hjärtsvikt, stroke, förgiftning och 

diabetespatienter i tid, samt påbörjar den adekvata behandlingen omedelbart. Patienterna 

undersöks noggrant och behandlingen av störningar i basala livsfunktioner påbörjas 

omedelbart. Patientuppgifter, mätningarna och annan information ifylles i en blankett. 

Patienter som inte är i behov av omedelbar vård kan stanna hem och uppmanas att uppsöka 

vård vid egen hälsovårdscentral senare. Beslutet om att lämna en patient hemma kräver en 

god bedömning av situationen. Genom centralisering av de kommunala 

hälsovårdstjänsterna ökar den prehospitala akutsjukvårdens betydelse. Efter den nya hälso- 

och sjukvårdslagen (1326/2010) social- och hälsovårdsministeriets förordning om 

prehospital akutsjukvård (340/2011) samt servicenivån för den prehospitala akutsjukvården 

ökar även förväntningarna och kraven. Ett fungerande akutsjukvårdsystem minskar på 

rusningar inom primärhälsovården och på sjukhus samt styr patienter till ändamålsenliga 

primär- eller specialsjukvårdsmottagningar. (Kuisma m.fl. 2013, s. 17)  

Arbetsmiljön inom prehospital akutvård samt uppdragens karaktär påminner mycket om 

räddningstjänstens, polisens samt ordningsmaktens arbete. Samarbetet med olika 

myndigheter betonas vid olyckor samt vid våldsituationer. Akutvårdarna skall alltid även 

komma ihåg att följa lagar och respektera människans rättigheter samt sjukvårdens etiska 

överväganden. Uppdragen inom akutsjukvården kan vara allt från bröstsmärtor till 

livlöshet, fallolyckor till våldssituationer, onykterhet till livsfarliga överdoseringar och 

psykiska problem samt från lindriga trauman till storolyckor. Med åren har antalet uppdrag 
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ökat i hela landet. Uppdragen har även ändrat karaktär med åren, dels beroende på att 

befolkningen blir äldre men också för att berusningsmedel används allt oftare. Även 

samhälleliga förändringar såsom hälso- och sjukvårdens strukturella förändringar, 

dejourverksamhetens centralisering, ökade resurser i öppenvård samt förkortade vårdtider 

har påverkat även akutsjukvården. Även medborgarnas medvetenhet om sina rättigheter 

och akutsjukvårdens tjänster har påverkat efterfrågan av akutvårdstjänster. (Kuisma, m.fl. 

2013, s. 14)  

Medicinsk utveckling samt utveckling av teknisk apparatur har möjliggjort avancerad vård 

utanför sjukhus. Vårdåtgärdernas och teknikens betoning har emellanåt förskjutit det 

mänskliga greppet inom vården och omformulerat den vardagliga verksamheten till 

hjältemodiga handlingar där människan bakom sjukdomen eller olyckan glöms bort. 

Publiciteten som den prehospitala akutsjukvården har fått har ökat medborgarnas, 

hälsovårdens och beslutsfattarnas intresse för den prehospitala akutsjukvården, vilket i sin 

tur har lett till overkliga förväntningar på den prehospitala akutsjukvårdens möjligheter och 

arbetets innehåll. (Kuisma, m.fl. 2013, s. 14). 

Enligt social- och hälsovårdsministeriets förordning om prehospital akutsjukvård 

(2011/340) som trädde i kraft 1.5.2011 skall personalen uppfylla utbildningsmässiga krav. 

I enheten för första insatsen skall det finnas minst två personer med utbildning som lämpar 

sig för första insatsen. I en enhet inom prehospital akutsjukvård på grundnivå skall det 

finnas minst en person med sådan yrkesutbildning inom hälso- och sjukvården som avses i 

lagen om yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården (559/1994) och som har en 

utbildning som är inriktad på prehospital akutsjukvård eller en person som tidigare har 

avlagt räddningsmannaexamen eller en motsvarande tidigare examen. I en enhet inom 

prehospital akutsjukvård på vårdnivå skall minst en person som har avlagt examen för 

förstavårdare (YH) eller en sådan legitimerad sjukskötare som avses i lagen om 

yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården och som har avlagt en studiehelhet 

inriktad på prehospital akutsjukvård på vårdnivå omfattande minst 30 studiepoäng i 

samarbete med en yrkeshögskola som har ett utbildningsprogram inom prehospital 

akutsjukvård i enlighet med undervisnings- och kulturministeriets beslut. Den andra 

personen i en vårdnivå enhet skall minst ha en sådan yrkesutbildning inom hälso- och 

sjukvården som avses i lagen om yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården eller 

en person som har avlagt räddningsmannaexamen eller en motsvarande tidigare examen. 

(340/2011, § 8)      
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Olika hälsovårdsinstitut började utbilda medikalvaktmästare på 1970-talet och det gjorde 

man ända fram till början av 1990-talet när man startade närvårdarutbildningar med 

inriktning på akutsjukvård på grundnivå. Vårdnivå utbildningar drog man igång 1998 på 

fyra olika yrkeshögskolor runt om i Finland. Tillstånds- och tillsynsverket för social- och 

hälsovården (Valvira) har inte ännu godkänt akutvårdarexamen till skyddad 

yrkesbenämning och därmed måste akutvårdarexamen innefatta även en sjukskötarexamen 

för att akutvårdsexamen skall godkännas i registret. Några yrkeshögskolor har ordnat 

tilläggsutbildningar med inriktning på prehospital akutsjukvård på vårdnivå efter Social- 

och hälsovårdsministeriets förordning om prehospital akutsjukvård som trädde i kraft den 

1.5.2011. (Kuisma, m.fl. 2013, s. 16) 

Lagen om yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården (559/1994) och speciellt 

dess 22 § avgränsar diagnostisering och ordinationen av läkemedel till läkarna. Däremot 

har akutvårdare skyldighet att göra en arbetsdiagnos, det vill säga ett antagande om 

patientens tillstånd på basen av symtom och fynd från undersökningarna. Miljön där den 

prehospitala akutsjukvården oftast sker avviker väldigt mycket från det normala sjukhus- 

och hälsovårdscentral arbete, och kräver därmed tillräckliga åtgärds- och 

färdighetskunskaper vid nödsituationer av personal både på grundnivå samt vårdnivå 

(Kuisma. m.fl. 2013, s.21).     

Barnpatienter inom akutvård kan anses vara en specialgrupp på grund av att deras antal av 

alla uppdrag är enbart cirka 10 procent. Den vanligaste dödsorsaken bland barn och unga 

är trauman, och största orsakade faktorn är trafikolyckor och drunkningar. Bland unga är 

tredje vanligaste dödsorsaken intoxikationer. (Jewkes, 2000)  

Enligt Jewkes (2000,2005) är trauman den största dödsorsaken bland barn och största delen 

av dessa dör på grund av skallskador. Att sköta barntraumapatienter försvåras av miljön, 

instrument, att kontrollera sina känslor, närstående och utomstående personerna samt 

kunskap och färdighet. Ofta måste man vårda patienterna i dålig belysning samt i obekväm 

miljö. Instrumenten som används kan vara för stora för de små barnen och på grund av 

rutinbrist är dessa barntraumapatienter svårskötta för akutvårdarna.  

De vanligaste orsakerna att barnpatienter kommer till dejourpolikliniken är trauman, 

infektionssjukdomar och allergier. Vart tionde barn i växande ålder drabbas årligen av en 

olycka som kräver sjukhusvård. De första levnadsåren kan föra med sig brännskador, 

intoxikationer och främmande föremål som fastnar i luftvägarna. De flesta 
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barnsjukdomarna är akuta med läks oftast av sig själv. (Koponen & Sillanpää, 2005, s. 

361) 

Nordén m.fl. (2014) har undersökt ambulanssjukskötarnas erfarenheter av att vårda akut 

sjuka och skadade barnpatienter. De intervjuade åtta ambulanssjukvårdare och syftet var att 

ta reda på ambulanssjukvårdarnas erfarenheter och tankar om barnpatienter. Studien kom 

fram till att det är en stor utmaning för ambulanspersonalen att vårda barn. Informanterna 

ansåg att akut sjuka barnpatienter orsakar stress och osäkerhet bland ambulanssjukvårdare 

och detta beroende på bristande kunskaper och erfarenhet. Informanterna ansåg att barnens 

säkerhet och trygghet var det viktigaste. Informanterna ansåg även det som en lättnad då 

man kom fram till vårdinrättningen och gav över ansvaret åt sjukhuspersonalen. Denna 

studie kom fram till att mer skolning och praktisk övning behövs för att öka säkerheten i att 

vårda barnpatienter.  

Undersökningen och behandlingen av barnpatienter är krävande och skiljer sig markant 

från vuxnas. Speciellt barn under skolåldern är väldigt svåra att intervjua och sådana 

situationer frågas den viktiga informationen av föräldrarna eller andra vuxna som befinner 

sig på platsen. Intervjun och frågorna är de samma för barn som för vuxna och med dessa 

vill man få reda på viktig information gällande barnets sjukdomar, medicinering och annat 

relevant om barnet. Allvarligt sjuka barn är oftast trötta och fåordiga medan barn i 

amningsålder är slöa och reagerar dåligt. Däremot är barn som kraftigt motsätter sig 

behandlingen och gråter högljutt oftast inte allvarligt sjuka. (Castrèn,  m.fl. 2009, s. 266)  

Behovet av snabba förstavårdsåtgärder med barnpatienter är ovanliga men kan förekomma 

i samband med olyckor eller till exempel vid andningssvårigheter. Barnet känner på sig 

föräldrarnas och närståendes oro, vilket kan förvärra symtomen. En av största rädslorna för 

barnen är att skiljas från sina föräldrar och redan att okända människor kommer till platsen 

kan skapa ångest hos barnen. Därför är det viktigt att barnet och föräldrarna inte skiljs åt 

och detta gäller även vid transport till sjukhus. Barnet skall vara i förälderns famn under 

intervjun och undersökningen, eftersom detta leder till att barnet är tryggare. (Kuisma, 

m.fl. 2013, s. 167)  

Då ett barn blir sjukt eller skadat orsakar det mycket känslor inom familjen, som till 

exempel rädsla och skuldkänsla. Enligt studier som gjorts vill föräldrarna vara delaktiga i 

vården av ett akut sjukt eller skadat barn för att få bättre förståelse för situationen. De 

sätter sina egna behov åt sidan och fokuserar enbart på sina barn. De flesta föräldrarna 
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anser att det är deras skyldighet att skydda sina barn genom att vara delaktig i vården. 

(Nordén mfl, 2014)  

Behovet att uppsöka vård vid akutpolikliniken eller tillkallande av ambulans kommer 

oftast som en överraskning för anhöriga. Anhöriga har möjligen varit på plats då något 

hänt, själv ringt efter hjälp, själv fört patienten till dejourpolikliniken eller har blivit 

uppringd av vårdpersonal och detta medför traumatisk upplevelse för många. Till chocken 

kan även höra att man förnekar händelsen. Då en person insjuknar drabbas hela familjen 

men alla upplever insjuknandet på olika sätt. Vissa anhöriga upplever rädsla och ängslighet 

på grund av insjuknandet medan andra upplever osäkerhet, ilska, skräck och t.o.m. skuld 

för det som hänt. Dessa känslotillstånd kan komma till uttryck med sådana symtom som 

svårigheter att klara av dagliga uppgifter, koncentrationssvårigheter, osäkerhet samt en rad 

olika fysiska symtom såsom illamående, trötthet och sömnlöshet. (Koponen & Sillanpää, 

2005, s. 25)   

Att förbereda barnet och hela familjen för undersökningar och åtgärder är väldigt viktigt. 

Det centrala målet för vården är att man klargör de medicinska åtgärderna åt patienten och 

anhöriga på ett begripligt och lämpligt sätt att alla förstår. Som vårdare skall man ha barnet 

som utgångspunkt och det mest väsentliga är att säkerställa barnets rättigheter att få vård 

som motsvarar hans eller hennes ålder och utvecklingsnivå. Detta är barnets juridiska 

rättighet men även psykiskt behov. Genom att förbereda barnet strävar man efter att 

tillfredsställa barnets behov. I Finland har man accepterat avtalet om Barnets rättigheter år 

1991 och detta skall vara grunden till all lagstiftning inom ämnet. Lagen betonar även att 

man gör barnets röst hörd. Barn är i behov av kunskap, vägledning, lärande och av att inse 

saker mer än vuxna för att kunna göra sig en uppfattning om situationen. Då barn insjuknar 

innebär det ofta en massa ny information och erfarenhet och därför är det viktigt att 

försöka reservera mycket tid till detta. (Hiitola, 2004, s. 132-133)  

Lugnt och målmedvetet uppförande lugnar ner både föräldrarna och barnet. Vårdarna kan 

mista tilliten väldigt lätt och att få den tillbaka är mycket svårt. Småbarn och speciellt barn 

under 3 år kan motstå ett samarbete väldigt mycket och då skall vårdaren minimera antalet 

undersökningar. Ett barn i lekåldern, som inte är allvarligt sjuk, är inte i behov av 

omfattande undersökningar prehospitalt. Med småbarn skall man börja undersökningen 

försiktigt och från ett helt annat ställe än det som är sjukt. Varma händer och instrument 

(som t.ex. stetoskop), vänlighet och att barnet får vara i förälderns famn underlättar 

undersökningen. (Kuisma, m.fl. 2013, s. 167) 
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Vårdaren skall förklara noggrant om undersökningarna samt varför och hur de görs. Att 

förklara även vikten i åtgärderna som skall utföras skapar tillit hos både barnet och 

föräldrarna. Som vårdare skall man vara ärlig och använda sig av ett språk som är lämpligt 

för barnets ålder. Vårdarna skall även ge barnet möjlighet att ställa frågor om något han 

eller hon undrar över. Då man diskuterar med ett barn skall man ställa sig på deras 

ögonhöjd. Detta leder till att ångesten och oron över undersökningarna och åtgärderna 

minskar hos barn. (Jones, 2012)   

Barnens rädsla beror på att de är rädda för att undersökningen och behandlingen skall göra 

ont eller att de skall bli skadade av den. De är även rädda för att deras känslor skall bli 

ignorerade och att de blir tvingade till någonting. Att skapa förtroende till barnen är 

viktigast. Barnens ålder påverkar också bemötandet och ju yngre barnet är ju mer stressigt 

är det att hamna i smärtsamma situationer. Som akutvårdare skall man samarbeta med 

barnet och föräldrarna och skapa en känsla av säkerhet. Detta kan vara problematiskt för 

akut sjuka eller skadade barnpatienter är väldigt få inom prehospitala akutsjukvården att 

det är omöjligt att skapa rutin av att vårda barnpatienter. (Nordén mfl, 2014)  

Till vården av ett sjukt barn hör att man utför olika undersökningar som till exempel 

blodprovstagning. Det behövs för att kunna diagnostisera och behandla barnet på ett 

adekvat sätt. Det är relativt enkelt för föräldrarna att motivera sig själv till varför 

undersökningen görs medan för barnet kan det vara avskyvärt. Detta leder ofta till 

utmaningar för föräldrarna för de blir stressade och oroliga av vilken ångest 

undersökningen medför åt barnet. Därför är det viktigt för vårdpersonalen att hitta en 

gyllene medelväg med att göra olika undersökningar och barnets och familjens stress över 

det. (Katajamäki, 2004, s. 135)  

  

5 Metod 

I detta kapitel skall skribenten presentera studiens genomförande. Skribenten använder sig 

av en kvalitativ metod. Skribenten använder sig av intervjuer och med den kvalitativa 

forskningsintervjun försöker skribenten förstå världen från intervjupersonernas synvinkel. 

Med denna typ av metod vill skribenten förstå och tolka människors uppfattningar, 

upplevelser och erfarenheter. (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 17)   

Kvalitativa studier innebär en närhet till undersökningsproblemet och kan även kallas ett 

inifrånperspektiv. Vid kvalitativa forskningar gäller det en öppen interaktion med 
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informant och forskare. Vid kvalitativa studier deltar man oftast själv som forskare i 

insamlingen av data. Med denna metod kan man genom diskussion ta del av varandras inre 

världar och kan sedan som forskare tolka och beskriva informationen man fått. (Olsson & 

Sörensen, 2007, s. 14)   

 

5.1 Intervju som datainsamlingsmetod 

I en intervju framhävs kunskap mellan intervjuarens och intervjupersonens åsikter och 

synpunkter. I en intervjuundersökning är själva intervjun det mest engagerande stadiet. 

Intervjun blir en spännande och berikande upplevelse på grund av den personliga 

kontakten och de ständigt nya inblickarna i intervjupersonens värld. (Kvale, 1997, s. 117)  

Syftet med den kvalitativa forskningsintervjun är att förstå ämnen från den intervjuades 

värld ur dennes eget perspektiv. Den kvalitativa forskningsintervjun är halvstrukturerad 

som är någonting mellan ett öppet samtal och ett strängt strukturerat frågeformulär. 

Intervjun skrivs vanligtvis ut på papper och den skrivna texten, tillsammans med 

bandinspelningen, utgör materialet i undersökningen. (Kvale, 1997, s. 32) 

I en intervju produceras kunskap i växelverkan mellan intervjuare och intervjuperson. 

Själva intervjun baseras på intervjuarens färdigheter och omdöme när det gäller ställandet 

av intervjufrågorna. Av intervjuaren krävs kunskap om ämnet, speciellt då det kommer till 

att följa upp intervjupersonens svar och ställa följdfrågor. (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 

98)   

Som skribent skall man naturligtvis beakta genomförbarheten av intervjuerna och försäkra 

sig om att det är möjligt att få kontakt med intervjuobjekten. Skribenten har även tagit 

hänsyn till tidsåtgången och resekostnaderna, eftersom skribenten har begränsade resurser 

måste skribenten försäkra sig om att intervjupersonerna inte är geografiskt för utspridda. 

(Denscombe, 2009, s. 232-233) 

Intervjuernas potential som datainsamlingsmetod utnyttjas bäst när de används för att 

utforska mer komplexa och subtila fenomen. Intervjuer är lämplig metod då skribenten vill 

få insikt i människornas åsikter, uppfattningar, erfarenheter och känslor. Vid intervjuer är 

det skribenten som styr diskussionen och att bli intervjuad innebär en underförstådd 

överenskommelse om att det är forskaren som kontrollerar tillvägagångssättet och 

diskussionens riktning. (Denscombe, 2009, s. 232)  
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I detta arbete har skribenten valt att använda semistrukturerade frågor. Skribenten använder 

en intervjuguide till hjälp (se bilaga 1). Vid semistrukturerade frågor har skribenten en 

färdig lista med frågor som skall besvaras men intervjupersonerna får utveckla sina idéer 

och förklara mer djupgående om de ämnena som skribenten tar upp. Svaren är öppna och 

målsättningen är att intervjupersonerna utvecklar sina synpunkter. (Denscombe, 2009, s. 

234-235) 

I princip är det inget som hindrar forskaren att välja själv sina informanter. Oftast väljs 

informanterna mer eller mindre medvetet på grund av att de har något speciellt att bidra 

med. I denna studie har forskaren valt informanterna tillsammans med en representant från 

Österbottens räddningsverk. Forskaren valde ett representativt urval människor på basen av 

deras erfarenhet samt deras geografiska arbetsplats.  

 

5.2 Intervjuns genomförande 

Studiens data har samlats in genom intervjuer med 6 akutvårdare som arbetar på 

Österbottens räddningsverk. Alla intervjupersoner som kontaktades deltog i studien. Totalt 

arbetar det ca 50 akutvårdare på Österbottens räddningsverk och risken för igenkännande 

av dessa intervjupersoner är minimal. Skribenten valde ut intervjupersonerna i samråd med 

medikalmästaren på Österbottens räddningsverk och till undersökningen valdes 

akutvårdare med både kortare och längre arbetserfarenhet inom akutsjukvården. Alla 

intervjupersonerna arbetar på vårdnivå. Intervjuerna ägde rum under april 2014. 

Intervjupersonerna var både män och kvinnor och medelåldern var 42,8 år. Erfarenheten 

inom akutsjukvården varierade mellan 3,5 år till 35 år. Till intervjupersonerna delades 

bakgrundsinformationsblankett (se bilaga 2) före intervjuerna där man frågade efter kön, 

ålder, utbildningar, erfarenhet inom prehospital akutsjukvård samt om informanten hade 

egna barn. Detta gjordes för att beskriva informantgruppen.    

Alla intervjuer ordnades enskilt, närvarande var enbart intervjuaren och intervjupersonen. 

Intervjuerna tog i sin helhet cirka en halv timme. Intervjuerna ordnades under 

intervjupersonernas arbetstid på deras arbetsplats. Intervjuerna bandades in och 

transkriberades senare. På grund av att intervjuerna ordnades under arbetstid så avbröts 

några intervjuer på grund av uppdrag som intervjupersonerna måste fara på. En intervjus 

tidpunkt måste framskjutas på grund av att intervjupersonen fick ett längre uppdrag som 

tog flera timmar.   
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Intervjufrågorna var formulerade enligt skribentens egna erfarenheter samt genom att läsa 

aktuell litteratur. Intervjufrågorna var formulerade så att intervjupersonen skulle svara så 

omfattande som möjligt. Skribenten översatte intervjufrågorna till finska på grund av att en 

intervjuperson valde att svara på finska. Skribenten anser sig kunna finska så pass bra att 

översättningen av den finska intervjun var så sanningsenlig som möjligt. Intervjufrågorna 

skickades åt intervjupersonerna på förhand, vilket resulterade till mer omfattande svar. 

Information gällande examensarbete skickades åt intervjupersonerna tillsammans med 

presentationsbrevet (se bilaga 3) före intervjuerna.     

Personliga intervjuer innebär samverkan mellan en intervjuare och en informant. 

Skribenten ansåg att det var enklare att arrangera personliga intervjuer än till exempel 

gruppintervju. Fördelen med personliga intervjuer är även det att all data samlas in från en 

källa, det vill säga den intervjuade. En annan fördel är att skribenten har bara en persons 

åsikter att sätta sig in i och ställa följdfrågor till. Det är även enklare att renskriva texten 

när samtalet involverar enbart en deltagare. (Denscombe, 2009, s. 235)  

 

5.3 Innehållsanalys 

Innehållsanalys är en metod som hjälper forskaren att analysera innehållet i olika 

dokument. Denna metod går att använda i vilket data som helst, oavsett om det gäller ljud, 

bilder eller text. Innehållsanalysen är i allmänhet en enkel och logisk metod som följer en 

viss struktur. Denna metod är väldigt tydlig och kan upprepas av andra forskare. Nackdelar 

med denna metod är att den lyfter upp enheter och deras betydelse från deras ursprungliga 

kontext, liksom även forskarens avsikter. (Denscombe, 2009, s. 308)  

Innehållsanalys innebär att man vetenskapligt analyserar dokument, både skrivna 

dokument och intervjuer. Innehållsanalysens objekt är kommunikationsinnehållet, som till 

exempel i denna studie handlar det om akutvårdarnas erfarenheter av barnpatienter. 

Beroende på hur man som forskare specificerar sina frågor, ju noggrannare svar får man. 

Om frågorna är väldigt breda, som t.ex. ”Hur upplever du smärta?”, kan man få väldigt 

olika svar vilket försvårar analysen av innehållet. Som forskare skall man ställa exakta 

frågor som man vill ha svar på. (Olsson & Sörensen, 2007, s. 128)  

Då man använder sig av innehållsanalys görs analysen enligt en viss struktur. Man väljer ut 

ett lämpligt textavsnitt eller bildurval som man sedan bryter ner i mindre enheter. Man bör 

som forskare veta vilka typer av meningar, frågor och kategorier som är relevanta och som 
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bör uppkomma i forskningen. Dessa enheter som erhålls efter nedbrytningen kan användas 

som kategorier för analysen av data. Analysen görs enligt förekomsten av relevanta enheter 

och deras förhållande till andra enheter som förekommer i texten. Innehållsanalysen strävar 

till att man som forskare får fram relevant data, värderingar och prioriteringar samt hur 

dessa hänger ihop med varandra. (Denscombe, 2009, s. 307-308)  

Då man använder sig av innehållsanalys skall urvalskriterierna vara mycket tydligt 

formulerade. Idén är att man skall bryta ner texten till mindre enheter som sedan kan 

kategoriseras. Dessa kategorier styrs av forskarens avsikt med forskningen och 

ämnesområden som intresserar han eller henne. Då man kodar texten är det nödvändigt att 

vara mycket uppmärksam och noggrann för att koda de relevanta orden och meningarna. 

Analysen börjar ofta med att man summerar förekomsten av antalet enheter som 

uppkommer. Då kodningen är gjord kan man utföra en mer grundlig analys som länkar 

ihop enheterna och förklarar varför de förekommer som de gör (Denscombe, 2009, s. 307-

308).  

 

Ursprunglig mening   Förenkalt uttryck 

”Man böri nog planer mera på förhand…”                  Förberedning för uppdrag 

”Man vill ju att föräldrarna är delaktiga i vården” Hänsyn till föräldrarna 

”Du är så pass sällan på dihär barnpatienterna…” Rutinbrist 

”Man minns int vad blodtrycket och sånt ska vara…” Brist på kunskap 

Figur 1. Förenkling av ursprungliga uttryck.  

 

6 Etiska överväganden 

Inom vetenskaplig forskning är det viktigt att man som forskare uppvisar en god etik. 

Forskaren skall vara sanningsenlig och som forskare skall man redovisa allt man känt till. 

Som forskares skall man inte undanhålla något som är viktigt för studien. Skribenten 

behandlar alla uppgifter konfidentiellt och endast till denna forskning. Skribenten 

behandlar även personuppgifter på ett sådant sätt att obehöriga inte har möjlighet att ta del 
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av dem. Skribenten anser att forskningen har behandlats på ett objektivt sätt och att studien 

har ett etiskt värde.  

Informanterna eller försökspersonerna bör få information om forskningens syfte samt dess 

upplägg och beskrivning av alla moment och metoder. Forskaren skall även upplysa 

informanterna om eventuella risker för skada och obehag som intervjupersonerna kan 

känna av. Det är väldigt viktigt att berätta för intervjupersonerna att deltagandet är helt 

frivilligt och informanterna kan avbryta medverkan när som helst, utan att det medför 

några negativa konsekvenser för informanten. Som forskare skall man ge informationen 

både muntligt och skriftligt i god tid, så att informanterna hinner bekanta sig med 

informationen och ta ställning till om de skall delta eller inte. (Olsson & Sörensen, 2007, s. 

55-56) 

Vid intervjuundersökningar har forskarens integritet och moral en avgörande roll för den 

vetenskapliga kunskapens kvalitet och hållbarheten i de etiska besluten som görs under 

studiens gång. I intervjuundersökningar lyfts betydelsen av forskarens integritet eftersom 

det är genom honom själv som den nya kunskapen erhålls. Etiska teorier, etiska riktlinjer 

och kännedom om värdefrågor kan stöda forskaren att göra beslut där man väger etiska och 

vetenskapliga intressen mot varandra. Forskaren bör även uppnå hög vetenskaplig kvalitet 

på den kunskap som publiceras. Forskaren skall sträva till att de resultat som publiceras 

skall vara så representativa och korrekta för forskningsområdet som möjligt. (Kvale & 

Brinkmann, 2009, s. 90-91)   

Vetenskaplig forskning kan vara etiskt acceptabel och tillförlitlig och dess resultat kan 

anses som trovärdiga enbart om forskningen bedrivs i enlighet med god vetenskaplig 

praxis. Det finns nio olika centrala utgångspunkter för att nå god vetenskaplig praxis ur ett 

forskningsetiskt perspektiv. Man skall sträva till hederlighet, allmän omsorgsfullhet och 

noggrannhet i forskningen, dokumenteringen och i presentationen av resultaten och 

slutsatsen. Dataanskaffnings-, undersöknings- och bedömningsmetoderna skall vara etiskt 

hållbara samt i enlighet med kriterierna för vetenskaplig forskning. Som forskare skall man 

ta hänsyn till andra forskares arbete och resultat samt hänvisar till deras publikationer på 

ett korrekt sätt så att deras arbeten respekteras och deras resultat erkänns det värde och den 

betydelse som åligger dem. Forskningen planeras, genomförs och rapporteras och insamlat 

data lagras på det sätt som kraven på vetenskapliga fakta förutsätter. Som forskare skall 

man även anskaffa forskningstillstånd och förhandsbedömning för sitt arbete. Forskaren 

eller forskningsgruppen skall skriva ett avtal med samtliga parters rättigheter, skyldigheter, 
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upphovsrättsliga principers, ansvar samt förvaringen och användningen av material på ett 

sätt som alla parter godkänner. Som forskare skall man avhålla sig från all bedömning och 

allt beslutsfattande i fråga om vetenskap och forskning ifall det finns skäl att misstänka jäv. 

I organisationer skall god personal- och ekonomiförvaltning tillämpas samt 

datasekretessfrågor beaktas noggrant (Forskningsetiska delegationen, 2012, s. 18-19).  

I denna studie har skribenten strävat efter att vara noggrann och omsorgsfull samt ärlig 

genom studiens alla delar. Skribenten strävar efter att inte misstolka tidigare forskningar 

och litteratur utan är sanningsenlig. Skribenten har även ett etiskt ansvar och beaktar de 

allmänna forskningsetiska principer och riktlinjer. Detta examensarbete är 

beställningsarbete av Österbottens räddningsverk. Ett avtal om lov har skrivits på av 

medikalmästaren på Österbottens räddningsverk.  

  

7 Resultat 

Av intervjupersonerna var största delen kvinnor. Medelåldern på de intervjuade var 42,8 

år, den yngsta var 27 år och äldsta 60 år. Tre av intervjupersonerna var sjukskötare, två 

medikalvaktmästare samt en närvårdare. Av dessa hade två även deltagit i 

tilläggsutbildningen omfattande 30 studiepoäng gällande prehospital akutsjukvård. 

Arbetserfarenheten inom akutsjukvården varierade mellan 4-35 år, och alla 

intervjupersonerna arbetade på vårdnivå. Tre av intervjupersonerna hade egna barn medan 

tre inte hade. Enligt intervjupersonerna vårdar de ca 13 barnpatienter per år. Tydliga 

skillnader syns mellan de som arbetade i en stad jämfört med de som arbetade på mindre 

kommuner. 

7.1 Den mest typiska barnpatienten  

Enligt informanterna var feberkrampande barn den mest typiska barnpatienten inom 

prehospitala akutsjukvården. Alla intervjupersoner hade feberkramp på första plats. Oftast 

hade krampandet redan tagit slut då ambulanspersonalen anlände. Vid första krampen 

transporterades barnet alltid till sjukhus för mer noggranna undersökningar. Oftast är det 

barn mellan ½ - 6 år som drabbas av feberkramper. Då ett barn krampar är det väldigt 

uppskärrande för föräldrarna och anhöriga vilket leder till att ambulanspersonalen är i 

behov av att lugna ner och ge stöd åt föräldrarna.   

”Jag sku nog sätt feberkramp som mest och vanligast.”  
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Trauman och olyckorna var också väldigt ofta förekommande bland barn inom prehospital 

akutsjukvård. Enligt informanterna var den näst mest typiska barnpatienten och olyckor 

förekommer i alla åldrar. Oftast skedde olyckor i samband med någon lek eller 

idrottsaktivitet och de flesta skadorna skedde i hemmiljö. Cykling och hoppandet på 

trampolin var en av de största orsakerna till olyckor i hemmiljö. Enligt informanterna var 

olyckorna också säsongsbundna så att det hände avsevärt mycket mera olyckor under 

sommaren. Vid mindre barn var det frågan om fall från trappor, stolar och skötbord som 

var oftast orsaken. Enligt informanterna var det ändå relativt sällan frågan om något mer 

allvarligt utan barnen klarade sig oftast med mindre skrubbsår. Allvarligaste skadorna där 

barn varit inblandade var i samband med trafikolyckor.   

”Vanligast e ju nog att di ha ramlat och slagit sig…” 

”Trauman då de har lekt och spelat… som fotboll och andra sporter...” 

Andningssvårigheter i samband med laryngit och astma var också vanligt förekommande 

enligt informanterna. Vid svåra andningssvårigheter är det ofta brådskande att påbörja 

behandlingen med olika läkemedel. Vid andningssvårigheter för barn är också enligt 

informanterna den mest typiska situationen då man använder läkemedel åt barn. Det 

kommer i fråga att administrera läkemedel via spira för att barnet skall få lättare att andas. 

Även kortison och adrenalin ges ibland vid dessa tillfällen. Även främmande föremål som 

fastnar i halsen orsakar en del uppdrag för ambulanspersonalen.  

”Oftast handlar brådskande larm om andningssvårigheter.. som typ laryngit och 

astmaanfall. ”  

”… de e också vanligt med att di har tungt att andas..” 
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Figur 2. Den mest typiska barnpatienten. 

 

7.2 Erfarenheter av barnpatienter 

”…klart att pulsen stiger…” 

Då man pratar om barnpatienter inom prehospitala akutsjukvården har alla vårdare egna 

tankar om det. Enligt informanterna påverkas man som vårdare mer känslomässigt om det 

är fråga om ett barn som har råkat illa ut. Informanterna upplevde barnpatienter som 

utmanande och vissa vill undvika barnpatienter så långt de går. Informanterna ansåg att de 

är mer alerta då det handlar om ett barn och de upplever att de inte kan arbeta lika 

avslappnat. Informanterna kände sig mer stressade och pulsen steg. Man gör sitt yttersta 

för barnet och föräldrarna och informanterna kände pressen på sig att inget får gå fel. Alla 

informanter ansåg att de förbereder sig mycket bättre redan på vägen och att de går igenom 

medicindoser och annat på förhand.  

”Innerst inne hoppas man ju alltid att de int ska vara så allvarligt..” 

”… klart man förbereder sig ränn på vägen och går igenom doser och sånt..” 

Gemensam kategori 

Mest typiska barnpatienterna 

Trauman 

Olyckor 

Fall 

Idrottsskador 

Trafikolyckor 

 

Andningssvårigheter  

Laryngit 

Astma 

 

Annat 

Feberkramp 

Andra infektioner 
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”… nog funderar jag också på föräldrarna och tänker hur jobbigt di har de..”  

Bemötandet och samspelet med anhöriga och barnet är alltid ett frågetecken vid dessa 

uppdrag. Ifall man själv som akutvårdare behåller lugnet, lugnar sig föräldrarna också 

lättare. Enligt informanterna är det väldigt viktigt att involvera föräldrarna i vården, på 

grund av att de känner barnet bäst. Samarbetet med föräldrarna är väldigt viktigt och 

akutvårdarna får väldigt mycket information av dem. Informanterna upplevde också att 

vården fungerade bättre om föräldrarna var lugna och samarbetsvilliga. Barnet känner 

också sig tryggare då föräldrarna eller andra bekanta är med i vårdsituationen. 

Informanterna kände sig stressade om föräldrarna var väldigt uppjagade och krävande mot 

ambulanspersonalen. Det är även viktigt att informera både barnet och föräldrarna om 

undersökningar och vårdåtgärder som utförs och varför. Informanterna upplevde att det var 

stressande om föräldrarna hade frågor som man inte kunde svara på. Även debriefing, där 

man går igenom händelsen i efterhand, efter uppdraget var mycket vanligare med svårt 

sjuka eller döda barnpatienter än med vuxna.   

”Om man själv är lugn och förklarar åt mamma o. pappa så är di också lugnare.. man kan 

inte skicka di i nå annat rum och vänta…”  

”Föräldrarnas beteende påverkar allting!... om di int kan samarbeta så blir int resultatet 

lika bra… ”  

”De e viktigt att ta med föräldrarna och göra dem delaktiga… di känner ju sitt barn bäst.” 

   

7.3 Utmaningarna med att vårda barnpatienter 

Utmaningarna med barnpatienterna är enligt informanterna relativt många. Skribenten 

kategoriserade dessa i tre olika kategorier; utmaningar kring behandlingen, utmaningar 

kring undersökningen samt andra utmaningar. Till andra utmaningar hör sådant som barnet 

själv inte kan påverka, såsom anhörigas beteende, vårdpersonalens rutin och skolning.  

 

7.3.1 Utmaningar med undersökningen 

Alla patienter skall undersökas och grundvärdena skall mätas, även på barn. Att mäta 

blodtryck och puls kan vara problemfritt med en samarbetande vuxen men med ett barn 

kan det vara väldigt utmanande. Informanterna ansåg att man som vårdare skall skapa en 
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trygg miljö och agera lugnt med barnpatienter. Barn är färdigt rädda och oftast blir det 

värre då det kommer främmande människor hem och börjar undersöka barnet. Det är 

viktigt att skapa kontakt med barnet och akutvårdaren måste försöka lirka och leka med 

barnet för att undersökningarna kan utföras. Enligt informanterna är det viktigt att skapa 

förtroende för barnet samt inge trygghet. Att kommunicera med barnet ansåg 

informanterna som utmanande. Många små barn är blyga eller rädda och ville inte berätta 

något för ambulanspersonalen. Att berätta för barnet vad som skall göras och varför ansågs 

som en väldigt viktig del av undersökningen. Enligt studien så är det lättare att 

kommunicera och hantera barn om man kommer i kontakt med barn utanför arbetsplatsen 

eller har egna barn. Informanterna ansåg att om akutvårdaren hade egna barn var det lättare 

att handskas och kommunicera med barnet. Informanter som hade egna barn upplevde 

däremot situationen med sjukt barn mer stressfull än de som inte hade egna barn.  

”... man vet ju inte om man kan ens prata me dem... Di ska daltas med och oftast är di int 

samarbetsvilliga.”  

”En utmaning är ju att man för ens röra i dom.. de att skapa förtroende och lirka… om de 

ens går.. då måst man bara si hur barnet ser ut… är di i dåligt skick så reagerar di inte på 

de sättet och då vet man att di är i dåligt skick.. Men de är en utmaning att ens kunna 

undersöka dem…”  

Barnen i olika åldrar är i olika skeden av fysiologiska utvecklingen och detta innebär att 

vitalvärden är olika. Att komma ihåg vitalvärden för blodtryck, puls, saturation, 

andningsfrekvens och medventandegrad är enligt informanterna väldigt svårt. De flesta av 

informanterna använder sig av luntlappar och annan litteratur till hjälp.  

”… man minns int vad blodtrycket och sånt ska vara… då måst man plock fram boken och 

kolla att vilka är vitalvärden för till exempel en treåring.”  

    

7.3.2 Utmaningar med behandlingen 

Informanterna ansåg att behandlingen var betydligt mer utmanande med barn än med 

vuxna. Däremot tyckte informanterna att det är relativt sällan de behandlar barn rent 

tekniskt sätt. Enligt informanterna uppstår de flesta problemen vid praktiska åtgärder 

såsom intravenös kanylering och tryggande av luftvägar. Läkemedelsdosering och 

administration ansågs som utmanade på grund av att doserna är anpassade efter kilogram 



26 

 

och dessa är svåra att komma ihåg. Några av informanterna använde sig av luntlappar för 

att kontrollera upp mängder och doser. Däremot var läkarkonsultationer väldigt vanliga vid 

administrering av läkemedel åt barn. Även storlekar på instrument och apparatur samt 

användning av dessa ansåg informanterna som utmanande.  

”..de e svårt att komma ihåg doser o sånt. Man får helt enkelt kolla upp eller konsultera 

läkare ganska ofta..”  

”Oftast är det svårt att picka en kanyl åt ett barn.. di e ju rädda att bli pickade och 

ådrorna är ju jättesmå.. Då di e medvetslös så används ju IO-nål och de går ju lättare då 

di int kämpar emot.” 

”Man måst ju vara ganska smidig i händerna då man gör nå åt barnen för di e ju så små.. 

man böri nog fundera att hu man skall få en iv-kanyl eller intubering och sånt att hu de ska 

lyckas.”  

 

7.3.3 Andra utmaningar 

Informanterna ansåg att rutinbrist var den största enskilda orsaken till utmaningarna med 

att vårda barnpatienter. Informanterna vårdade ca 13 barn per år vilket leder till att man 

inte kan skapa någon rutin för dessa. Som akutvårdare kommer man inte ihåg olika 

vitalvärden och sjukdomstillstånd som är typiska för barn. Detta leder till en viss osäkerhet 

enligt informanterna. Kunskapen om just barnsjukdomar är enligt informanterna något 

bristfällig och informanterna ansåg att de får för lite skolning i att vårda barnpatienter. 

Även anhörigas beteende påverkade vården och speciellt utmanande var det med 

uppskärrade och krävande föräldrar.  

”Int får man ju någon rutin i att sköta barn.. Du är så pass sällan på dihär barnen så du 

måst planer noggrant på förhand att vad som skall göras…”  

”Vuxna patienter kan du vårda nästan alltid på samma sätt… eller enligt samma mönster i 

alla fall… men med barn är det mycket svårare…” 
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Figur 3. Utmaningar med att vårda barnpatienter. 

 

7.4 Utbildning 

Informanterna ansåg att de inte hade tillräckligt med utbildning i att vårda barnpatienter 

inom akutsjukvården, speciellt inte svårt sjuka barn. Alla informanter ansåg att de är i 

behov av såväl teoretisk som praktisk utbildning gällande barnpatienter. Barnen skiljer sig 

mycket från vuxna både anatomiskt, fysiologiskt och psykologiskt och därför skulle det 

vara viktigt med skolning kring hur barnen fungerar. Att möta friska barn ansåg 

informanterna som väldigt viktigt för att förstå hur de fungerar då de inte är sjuka. 

Informanterna var av den åsikten att de inte får tillräckligt utbildning via arbetsplatsen utan 

vad gäller vården av barn läser de själv på egen hand. Att vårda ett kritiskt sjukt barn är 

väldigt stressande och därför anser informanterna att man borde ha kunskap om 

barnpatienter så att man inte behöver fundera för mycket utan de skulle fungera 

rutinmässigt. Några informanter nämner även att de inte fått tillräckligt med utbildning om 

barnpatienter under deras grundutbildning.  
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”Barnets anatomi och fysiologi… framförallt medicindoser skulle borde övas mera…”  

”… hittills är det jag själv som har fått läsa och studera om barnpatienter på egen hand… 

nån anestesiläkare eller en läkare som är specialiserande i barn sku kunna komma och 

föreläsa… ”  

Informanterna ansåg att de är i behov av både teoretisk och praktisk skolning. Teoretisk 

skolning skulle kunna handla om barnens anatomi och fysiologi samt de vanligaste 

barnsjukdomarna. Även läkemedelsdoser och administrering borde repeteras. Enligt 

informanterna är vitalvärden så pass svåra att lära sig utantill att den sortens skolning 

skulle vara onödig. Praktiska övningar anser däremot informanterna som väldigt positiva. 

Enligt informanterna har ingen av akutvårdarna tillräckligt med rutin av att sätta en 

intravenös- eller intraosseal-kanyl. Vid simuleringsövningarna skulle det vara skäl att ha 

barnpatienter samt en barnläkare som skulle vara med och undervisa. En informant tyckte 

även att akutvårdare borde få möjlighet att arbeta på barnavdelning och vårda 

barnpatienter.  

”Vi har bara vuxna patienter vid simuleringsövningarna… de sku behövas att vi övade på 

barn också…”  

”… mycket kretsar kring vuxna… vilket jag förstår för vi har mycket mer vuxna patienter 

men sen då de kommer ett väldigt sjukt barn så skulle de ha vari bra att man ens nån gång 

sku ha övat…”  

 

8 Tolkning 

Resultatet i denna forskning stöds av tidigare forskningar inom området. Akutvårdarna 

som intervjuades beskrev de mest typiska barnpatienterna i prehospitala akutsjukvården 

samt hurudana utmaningar denna patientgrupp medför.     

Antalet uppdrag gällande barnpatienter är väldigt låg och detta ansåg intervjupersonerna 

som en av största orsakerna till utmaningarna. Nordén m.fl. (2014) och Jewkes (2000) kom 

fram till det samma och detta leder till rutinbrist hos akutvårdarna. Medeltalet 

barnpatienter som intervjupersonerna vårdade var ca 1 per månad vilket är en väldigt liten 

del av alla uppdrag. I figur 2 är de mest typiska barnpatienterna staplade i olika kategorier 

och ur figuren kan avläsas vilka är de mest typiska barnpatienterna. Enligt 

intervjupersonerna är de mest typiska barnpatienterna feberkrampande barn. Även detta 
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var relativt sällsynt och oftast hade krampanfallet slutat av sig själv före akutvårdarna 

anlände till platsen. Feberkramper drabbar oftast barn under skolåldern och oftast kan 

föräldrarna hantera detta på rätt sätt. Första gången barnet krampar är det en stor chock för 

föräldrarna och föräldrarna blir uppskärrade.  

Alla intervjupersonerna upplevde barnpatienter som utmanande och det framkom att 

akutvårdarna agerade mera känslomässigt då uppdraget handlade om ett barn. Detta 

tangerar även Katie Eriksson (1990) i hennes teori, med barmhärtighetstanken och viljan 

att hjälpa en annan människa. Intervjupersonerna upplevde att de ville göra det där lilla 

extra för sin patient och skapa trygghet i vårdsituationen. Med barnpatienterna är det även 

viktigt att se helhetsbilden och ta hänsyn till hela situationen. Akutvårdarna skall bemöta 

barnet och deras föräldrar på ett respekterande sätt och detta är Eriksson inne på då hon 

pratar om ansningen och lärandet, där dessa kännetecknas av att man lyssnar, visar 

intresse, svarar på frågor och funderingar samt att man är tillgänglig och omtänksam.  

Baskunskaperna hade intervjupersonerna under kontroll men att kunna korrekta 

läkemedelsdoser och vitala värden var svårt. Enligt Benner ger konkret erfarenhet kunskap 

om specialsituationer och dess betydelse och för att antalet barnpatienter inom prehospitala 

akutsjukvården är så pass minimal leder det till bristande kunskaper. Enligt Benner blir 

man skicklig och kompetent vårdare av att man övar och ser olika situationer tillräckligt 

många gånger och detta gör man inte med barnpatienter inom akutsjukvården. Enligt 

Benner (1993) behövs teoretiskt kunnande för att kunna ställa de rätta frågorna i kliniska 

vårdsituationer och detta ansåg intervjupersonerna att de inte hade tillräckligt. 

Resultatet att det är mera stressigt och osäkert att vårda barnpatienter stöds även av Norden 

m.fl. (2014) forskning om samma ämne i Sverige. Detta berodde också på bristande 

kunskaper och skolningsbrist inom området. Intervjupersonerna var alla enhälliga om att 

de förbereder sig bättre på uppdrag där det handlar om barnpatienter. Man kontrollerade 

medicindoser och andra vårdåtgärder på förhand och man gick igenom uppdraget redan på 

vägen. Som vårdare vill man att allting skall gå bra och att man kan hjälpa barnet i fråga 

samt barnets föräldrar. Intervjupersonerna ansåg att uppdraget löpte bättre ifall föräldrarna 

var lugna och samarbetsvilliga medan krävande och uppjagade föräldrar orsakade mera 

stress. Däremot ansåg intervjupersonerna att om man involverade föräldrarna så mycket 

som möjligt underlättade de vården och barnet kände sig tryggare.   

Enligt intervjupersonerna ordnades ingen eller nästan ingen skolning alls inom området 

utan intervjupersonerna studerade på egen hand eller inte alls. Även att man sällan hade 
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praktiska övningar i form av simuleringsövningar ansåg intervjupersonerna som orsak till 

bristande kunskaper. Enligt informanterna har de inte fått tillräckligt med utbildning om 

barnpatienter under deras grundutbildning. Däremot utryckningar gällande våld i hemmet 

framkom inte i intervjuerna.  

   

8.1 Kritisk granskning 

Kritisk granskning innebär att skribenten granskar hela studieprocessen och reflekterar 

över hela forskningen samt att de olika delarna är utförda på erkänt sätt. Att kritiskt 

granska innebär även att skribenten redogör för svagheter och styrkor i denna studie. Enligt 

skribenten är den teoretiska bakgrunden väl formulerat och man får en klar bild av vad den 

prehospitala akutsjukvården går ut på. Skribenten går även igenom hur akutsjukvården har 

utvecklats och vilka utbildningar som krävs för personalen. Även lagar och förordningar 

gällande prehospitala akutsjukvården tas upp för att upplysa vilka skyldigheter och 

rättigheter man har som akutvårdare. Introduktionen till ämnet är formulerat så att läsaren 

får en blick över hur akutsjukvårdarna arbetar och vad som hör till deras arbetsuppgifter.  

Perspektivmedvetenhet innebär att i allt meningsfullt tänkande finns en tolkning. Fakta är 

alltid perspektivberoende och för att begripa betydelsen av olika begrepp måste forskaren 

alltid kunna relatera till helheten. Redan vid första mötet skapar vi en förförståelse av vad 

något som skall tolkas betyder. Förståelsen är utgångspunkten för en tydlig tolkning och 

skall redogöras så att den även redovisar skribentens perspektiv på fenomenet.  

Tolkningsprocessen och förståelsen utvecklas kontinuerligt under studiens gång och den 

skall vara tillgänglig i den kritiska granskningen. Däremot kan förförståelsen påverkas av 

allt man tänkt under studiens gång och detta kan inverka negativt på tolkningen. Detta 

leder till att man bör avgränsa sig till det som anses relevant. Som forskare kan man även 

redovisa sin förförståelse genom egna betydelsefulla erfarenheter och som resulterat i 

forskarens förförståelse för det som tolkas. (Larsson, 1994, s. 165-166)     

 

Tillförlitligheten i en studie måste kunna påvisas av skribenten. Med tillförlitlighet strävar 

man efter att instrumentet ger samma data gång efter gång vid användning av samma 

oförändrade enhet. Reliabiliteten är ett verktyg som används för att mäta studiens 

tillförlitlighet. Studien har även hög tillförlitlighet om skribenten har agerat konsekvent 

och ställt exakt samma frågor åt alla intervjupersoner. (Denscombe, 2009, s.424). 

Reliabilitet i denna studie innebär att alla intervjupersoner har förstått de ställda frågorna 
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på det viset som intervjuaren har haft som avsikt samt att intervjuaren har ställt samma 

frågor åt alla intervjupersoner.  

Med validitet anses att metoderna i studien har varit korrekta för att svara på de 

frågeställningar som ställdes. Validitet innebär även huruvida studien och data reflekterar 

verkligheten och täcker de väsentliga frågorna. (Denscombe, 2009, s. 425). Validiteten i 

denna studie mäts genom att överväga om skribenten har fått svar på de frågeställningar 

som ställdes.      

Informationssökningen var systematisk och sökningar gjordes på flera olika databaser som 

skribenten kom åt via Novia men även via Åbo Akademi. Skribenten använde sig även av 

aktuell litteratur inom ämnet samt aktuella forskningar. Forskningar om ämnet var relativt 

svårt att hitta vilket berodde på att det inte har gjorts många studier inom ämnet. Detta 

antydde på att ämnet var väldigt relevant att forska i.  

Till studien valdes endast 6 akutvårdare och detta innebär att resultatet inte är tillräckligt 

omfattande. Studien kunde göras i större omfattning med större mängd data för att kunna 

analysera ämnet mer noggrant. Trots att antalet intervjupersoner var få anser sig skribenten 

ha fått svar på sina frågeställningar för detta examensarbete. Resultatet stöds av tidigare 

forskning inom ämnet samt av aktuell litteratur om barnpatienter i den prehospitala 

akutsjukvården.  

Skribenten anser att detta är ett ämne som borde forskas i mera och utveckling inom 

området borde ske. Denna studie var relativt liten med få intervjupersoner och därför 

behövs det mer omfattande studier för att få mera betydande svar. Området i detta 

examensarbete blev väldigt brett och skribenten anser att man borde ha begränsat 

examensarbetet till mindre områden, som till exempel bemötandet av barnpatienter och 

anhöriga. Detta skulle ha lett till att man skulle ha kunnat studera mer djupare och mer 

omfattande om just den biten. Att forskaren själv arbetar inom akutsjukvården och att 

intervjupersonerna som deltog i denna studie är forskarens arbetskamrater kan ses både 

som positivt och negativt. Positiva aspekter är att intervjupersonerna möjligen vågar öppna 

sig mera och berätta mer omfattande. Som negativ aspekt kan nämnas att 

intervjupersonerna möjligtvis inte går noggrant in i detaljer ifall de förmodar att 

intervjuaren har själv samma kunskap om ämnet.  
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8.2 Diskussion 

Syftet med denna kvalitativa intervjustudie är att beskriva akutvårdarnas erfarenheter av att 

vårda akut sjuka barn inom den prehospitala akutsjukvården samt vilka utmaningar och 

utvecklingsbehov som finns. Vidare kartläggs även de mest typiska barnpatienterna inom 

den prehospitala akutsjukvården.  

Ämnet valdes på grund av att skribenten själv arbetar på ambulansen och har insett att 

kunskapen om barnpatienter är bristfällig. Skribentens frågeställningar var: 1. Hurudana 

erfarenheter har akutvårdarna av att vårda barnpatienter inom akutsjukvården? 2. Vilka 

utmaningar och svårigheter finns det med att vårda barnpatienter inom prehospitala 

akutsjukvården? 3. Har man som akutvårdare i den prehospitala akutsjukvården tillräckligt 

med kunskap och kompetens att sköta akut sjuka barnpatienter? 

Att akutvårdarna har lite erfarenhet av att vårda akut sjuka eller skadade barnpatienter 

orsakar utmaningar med utförandet av praktiska åtgärder. Enbart en liten del av 

akutvårdarna har satt en intravenös kanyl eller intuberat ett barn. Brist på erfarenhet 

kombinerat med stress och osäkerhet kan orsaka stora utmaningar och problem. Inom 

akutvården skall man ibland arbeta väldigt snabbt och ta snabba beslut som oftast är 

rutinmässiga. Då rutinen saknas kan man som akutvårdare bli mera stressad och vården 

kan bli lidande. Dock skall även nämnas att rutin inte kan skapas med de antal 

barnpatienter som akutvårdarna påträffar. Detta innebär att genom litteratur och annan 

utbildning skall akutvårdarna försäkra sig om att de har goda teoretiska kunskaper om 

barnpatienter.  

Att barnpatienter anses som utmanande och orsakar osäkerhet bland akutvårdarna kommer 

även fram i litteratur (t.ex. Norden m.fl., 2014) gällande barnpatienter. Som akutvårdare 

inom den prehospitala akutsjukvården skall man kunna vårda olika patientgrupper, även 

barn. Osäkerheten bland akutvårdarna kan vara en riskfaktor och kan leda till 

felbedömningar eller bristande vård för barnpatienterna. Att barnpatienter orsakar mer 

stress och osäkerhet bland akutvårdarna beror troligtvis på begränsad erfarenhet och 

kunskap i att vårda akut sjuka eller skadade barnpatienter. Att försöka sträva till säkrare 

vård för barnpatienter anses som väldigt viktigt, och intervjupersonerna anser att detta nås 

genom ytterligare utbildningar och övningar som ger mera kunskap åt akutvårdarna. 

Skribenten anser att regelbunden fortbildning inom ämnet skulle utveckla akutvårdarna, 

samt minska på stressen kring vårdandet av barnpatienter. Skribenten anser även att man 

skulle tillsätta mera skolning om barnpatienter i grundutbildningarna. Man kan tänka sig 
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att denna studie skulle kunna användas som stöd när man funderar över vilka 

skolningsteman som väljs på arbetsplatserna inom den prehospitala akutsjukvården. En 

möjlig orsak till bristande kunskaper kan vara att man satsar mera tid och resurser på de 

patientgrupper som akutvårdarna oftast möter och som akutvårdarna mest vårdar. Som 

Patricia Benner lyfter fram är det en kombination av teoretisk- och praktisk kunskap samt 

tidigare erfarenhet som skapar professionalitet och det är det som alla akutvårdare stävar 

efter.  
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Bilaga 1 
 

Intervjuguide 

 

1. Hur ofta vårdar du barnpatienter i medeltal per år? 

2. Vilka är de mest typiska barnpatienterna inom akutvården enligt dig? 

3. Vilka tankar väcks hos dig efter att du har fått ett alarm till en barnpatient 

samt hur förbereder du dig? 

4. Vilka utmaningar finns det med att sköta barnpatienter?  

5. Hur upplever du situationen och bemötandet med anhöriga? 

6. Hur påverkar anhörigas beteende ditt arbete? 

7. Anser du att du fått tillräckligt med skolning av att sköta barnpatienter i 

akutvården? 

8. Hurudan tilläggsskolning anser du att man borde få angående 

barnpatienter?  
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Frågeformulär                 

  

Bakgrundsinformation 

 

1. Kön: 

 

2. Ålder: 

 

3. Utbildning(ar): 

 

4. Erfarenhet inom akutvård(i årtal): 

 

5.  Har du egna barn?    Ja_   Nej_  
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Jag är sjukskötarstuderande från Yrkeshögskolan Novia och jag gör mitt examensarbete i 

samarbete med Österbottens räddningsverk. Mitt examensarbete går under namnet 

Barnpatienten i den prehospitala akutsjukvården. I detta arbete tas i beaktande barnen i 

åldern 2-12 år.  

Syftet med denna kvalitativa studie är att kartlägga akutvårdarnas erfarenheter av att vårda 

akut sjuka barn inom den prehospitala akutsjukvården samt vilka utmaningar och 

utvecklingsbehov som finns. Syftet är även att förstå vikten av ett gott bemötande av 

barnpatienten och dess närstående. Vidare kartläggs även de mest typiska barnpatienterna 

inom den prehospitala akutsjukvården. Studien genomförs med enskilda intervjuer som 

bandas in och detta sker under arbetstiden. 

Till denna undersökning har jag valt 6-8 akutvårdare som arbetar på Österbottens 

Räddningsverk. Lärdomsprovets material samlas in under våren 2014 med intervjuer.  

Jag önskar att du vill delta i undersökningen. Undersökningen är helt frivillig och alla 

uppgifter behandlas konfidentiellt. Deltaganden får avbryta sin medverkan när som helst 

under intervjun utan negativa konsekvenser för intervjupersonen.  

 

Jag besvarar gärna eventuella frågor gällande detta examensarbete. 
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