_____ exAmENsArRBeTE ],

Kunskap och erfarenhet av att hantera
patientens ofria luftvag prehospitalt

Robert Ahlerup
Martin Hojman

Specialistsjukskoterska, Anestesisjukvard
2020

Luled tekniska universitet
Institutionen for hilsovetenskap




LULEA
TEKNISKA
UNIVERSITET

Kunskap och erfarenhet av att hantera patientens ofria luftvag
prehospitalt

Knowledge and experience of prehospital airway management

Robert Ahlerup & Martin Hoyman

Kurs: O7067H, Examensarbete inom anestesisjukvard 15 hp
Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot anestesisjukvard
Handledare: Silje Gustafsson

Institutionen for Hélsovetenskap
Avdelningen for omvardnad



Abstrakt

Bakgrund: Inom den prehospitala akutsjukvéarden kan specialistsjukskoterskan mdta en stor
variation av luftvdgsproblematik. Att stillas infor situationer med patienter med ofti luftvig
prehospitalt stiller hoga krav pa specialistsjukskoterskans kunskap och erfarenhet. En oftri
luftvég ér ett livshotande tillstdnd dér snabb och korrekt handlaggning kravs for att minimera
risken for hypoxi, med risk for efterféljande men som fatal utgng. Att identifiera ett
luftvigsproblem och sitta in adekvata metoder for att skapa fria luftvéigar dr ndgot som
specialistsjukskoterskan behdver kénna sig séker att utfora, vilket innebér att ha en god
formaga att hantera de tekniker och hjidlpmedel som finns att tillgd. Syfte: Syftet med studien
ar att undersoka anestesisjukskoterskors och ambulanssjukskdterskors kunskapsniva och
erfarenhet av att hantera patientens oftria luftvdg prehospitalt. Metod: Studien har en
kvantitativ ansats. Specialistsjukskoterskor (n=145) verksamma inom den prehospitala
akutsjukvérden i en region i sddra Sverige deltog i studien. Datainsamlingen genomfordes i
form av enkéter och datan analyserades i programmet SPSS. Resultat: Studiens fyra
huvudsakliga fynd var att ungefar 20 % av respondenterna hade minst en gdng under det
senaste aret varit med om att inte lyckas skapa fria luftvégar. Anestesisjukskoterskor hade en
hogre sjdlvskattad sdkerhet infor ofria luftvigar d&n ambulanssjukskoterskor. Tva tredjedelar
av respondenterna ville genomfora en repetitionsutbildning 1 hantering av ofria luftvigar, och
hela 83 % av ambulanssjukskoterskorna ansédg att de var i behov av en repetitionsutbildning i
att hantera ofti luftvédg. Slutsats: Det finns en signifikant skillnad mellan yrkesgrupperna dar
anestesisjukskoterskor skattar sig sdkrare med att hantera utrustningen vid oftria luftvagar
jamfort med ambulanssjukskoterskor. Specialistsjukskoterskorna upplever ett behov av

ytterligare utbildning samt kompetenskontroll av luftvigshantering.
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Inledning
Enligt Way, Panchal, Finnegan och Terndrup (2017) &r prehospital luftvigshantering en

livsviktig fardighet som all legitimerad sjukvérdspersonal som arbetar inom den prehospitala
akutsjukvarden ska kunna beméstra. I detta ingar att bedoma luftvéigen och atgérda ofri
luftvig med lamplig metod. Vid otillrdcklig kunskap och fardighet i avancerad hantering av
ofri luftvidg kan detta leda till allvarlig skada eller till och med d6d hos patienten. Werner et
al. (2009) bekréftar att det finns svarigheter for prehospital personal att upprétthalla sina
kunskaper i luftvdgshantering da exponeringen av situationer med behov av dtgéirder for att

sakerstdlla en fri luftvdg inte alltid &r tillrackliga.

Specialistsjukskoterskan i ambulanssjukvarden

Den prehospitala akutsjukvdrden, ambulanssjukvéarden, etablerades redan under 1800-talet
och har gétt frén ren transportverksamhet med hist och vagn till dagens moderna prehospitala
akutsjukvérd. Det dr en verksamhet som genomgétt minga och stora forandringar for att mota
sambhillets krav och forvéintningar frimst géllande det medicinska omhéndertagandet, vilket
inneburit ett 6kat krav pd utbildnings- och kompetensnivén inom ambulanssjukvarden. I slutet
pa 1980-talet skrevs ambulanssjukvérden in i Hilso- och sjukvérdslagen, 1997 presenterades
savil den forsta kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor inom ambulanssjukvérd och den
forsta specialistutbildningen inom omradet fardigstilldes (Gérdelov, 2016). Att arbeta
prehospitalt kan vara komplext och mycket utmanande. Inom den prehospitala akutsjukvirden
ar personalen langt ifran det sdkerhetsnit som finns inne pa sjukhusen och maste darfor kunna
hantera en stor bredd av medicinska sjukdomstillstind med den utrustning samt den
utbildning de har (Andersson Hagiwara, 2014). S& sent som 2005 togs det ett beslut om att
varje akutambulans ska vara bemannad med minst en legitimerad sjukskoterska istéllet for
endast ambulanssjukvardare pga hardare krav géllande 1dkemedelsadministrering. Idag har
flera regioner utdkat kravet ytterligare till att varje akutambulans ska bemannas med minst en
specialistsjukskoterska for att hoja och sikerstilla kompetensen prehospitalt. De flesta
specialistsjukskoterskor dr utbildade ambulanssjukskoterskor. Ambulanssjukskoterskor ér
utbildade for att sjdlvstindigt bedoma och behandla patienter prehospitalt vilket stéller hoga
krav pa ambulanssjukskoterskan pga den bredd och komplexitet av uppdrag de kan méta.
Efter 2005 har behovet av anestesisjukskdterskor har minskat nationellt. I flera regioner har
anestesisjukskdterskan utdkade ordinationer sdsom intubation samt utokade

lakemedelsordinationer (Suserud & Radestad, 2005; Gardelov, 2016; Bremer, 2016).
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Anestesisjukskdterskan kan med sin specialistkompetens inom luftvdgshantering samt
erfarenhet av att behandla kritiskt sjuka patienter hospitalt vara till en stor nytta prehospitalt
dé de har vana att arbeta med luftvigsproblematik. I minga regioner bemannar
anestesisjukskoterskor forstarkningsenheter sdsom akutbilar och ambulanshelikoptrar som ett
stod till den ordinarie ambulanssjukvérden for att stotta vid svért sjuka och skadade patienter

(Petersen, 2011; Gardelov, 2016).

Prehospital luftvigshantering

Inom den prehospitala akutsjukvarden kan specialistsjukskdterskan moéta en stor variation av
luftvigsproblematik. Att stillas infor situationer med patienter med ofti luftvég prehospitalt
stdller hoga krav pa specialistsjukskdterskans kunskap och erfarenhet. En ofri luftvig ér ett
livshotande tillstdnd dér snabb och korrekt handlédggning krévs for att minimera risken for
savil hypoxi med efterf6ljande men som fatal utgdng. Att identifiera ett luftvdgsproblem och
sdtta in adekvata metoder fOr att skapa fria luftvigar &r nagot som specialistsjukskoterskan
behover bemistra, vilket innebér en god forméga att hantera de tekniker och hjdlpmedel som
finns att tillgd (Izawa et al., 2019). Specialistsjukskdterskan har ett omvardnadsansvar som
innefattar att minska lidande, forebygga sjukdom, frimja hélsa och &terstdlla hilsa hos varje
enskild patient (SFS 1982:763). Detta innebér att adekvata atgérder for att motverka en ofri
luftvég for att frimja patientens hélsa och uppkomst av komplikationer &r av storsta vikt och
maste utforas korrekt. Enligt 1 §, kap. 6, 1 SOSFS 2009:10 dr det vardgivaren som ansvarar
over att specialistsjukskoterskorna som arbetar prehospitalt har den kunskap som krévs for

att hantera de olika tillstand de kan mota.

Orsak till och hantering av ofri luftvig

Orsaken till en ofri luftvig kan bero pa ett flertal saker. Sdsom frimmande kropp,
blod/krékningar, epiglottit, astma, allergiska reaktioner, skador mot ansikte/hals (Petersen,
2011). Den framsta anledningen till att en ofri luftvdg uppstér dr pd grund av medvetsloshet
som kan orsakas av flera olika tillstdnd. Tungan faller bakat i svalget relaterat till sénkt
muskeltonus i tungbasen, detta leder till att tungan kan helt eller delvis téppa till
larynxingdngen och pé sa sitt skapa en ofti luftvdg (Andersson Hagiwara & Wireklint

Sundstrom, 2016).

For att skapa en fri luftvig finns flera metoder och hjélpmedel. Alla kréver utbildning och

ovning for att kunna hantera tekniken och utrustningen rétt. Basala metoder &r rensugning av
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munhadla, kéklyft och anvidndning av svalgtub eller ndskantarell. Kéklyft innebér att man bojer
patientens huvud bakat och skjuter fram underkéken sa att ett underbett skapas. Detta leder till
att tungbasen lyfts fran larynxingéngen och luft kan stromma forbi (Andersson Hagiwara &
Wireklint Sundstrom, 2016). Metoden kan kompletteras med en svalgtub som haller bort
tungan fran att téppa till eller ndskantarell som lagger sig bakom tungbasen. Det dr viktigt att
utrustningen handhas med rétt teknik for att inte riskera att en blodning uppstér som forsvarar

laget (Espe & Hovind, 2011).

Revivator, dven kallad for Rubens blasa samt endotrakeal intubation ar tva avancerade
atgirder for att sikerstilla en fri luftviig. Atgérderna kriver att specialistsjukskéterskorna ér
vana med tillvigagangssittet och genomgér repetitionsutbildningar for att det ska kunna
utforas sékert (Schalk et al. 2011). I Sverige ska intubation prehospitalt utforas av
anestesisjukskoterskor som &r utbildade och har lang erfarenhet inom anestesisjukvard. For
ovriga specialistsjukskoterskor kan det bli aktuellt att intubera en patient med hjértstopp for
att sikra luftvigen, dédrav dr det viktigt med utbildning och god kédnnedom om &tgirden
(Andersson Hagiwara & Wireklint Sundstrom, 2016). Enligt Ridgway, Hodzovic, Woollard
och Latto (2004) &r det svarare att intubera i en prehospital kontext &n pé en operationssal.

Detta pga déliga forutsittning som trdnga utrymmen, miljé och délig position av patienten.

Endotrakeal intubation &r ’the golden standard” och ger den sékraste luftvigen dé en kuff
blases upp och sluter tdtt mot trakea vilket ger ett skydd mot aspiration. Dédremot &r det den
svéraste metoden att sdkra luftvigen med om man inte dr en van intubator. Felaktiga
intubationer har visat sig ge en hogre grad av dodlighet hos patienter prehospitalt. Flera
studier ifrdgasitter anvindningen av endotrakeal intubation av prehospital personal som ér
ovana att utfora atgirden, oavsett deras specialitet (Brambrink & Koerner, 2004; Deaking,
King & Thompson, 2009; Werner et al. 2009; Schalk et al. 2011). Endotrakealtuben har ldnge
varit ett forstahandsval inom prehospital akutsjukvird men sedan introduktionen av
larynxmasken &r det inte lika sjélvklart ldngre. I en studie dar man jimforde applicering av
endotrakealtub och larynxmask, fann man att larynxmasken hade 90% lyckade
forstagadngsappliceringar medan intubation med endotrakealtub endast hade 77% lyckade

forstagangsappliceringar (Hulme & Perkins, 2005).

Larynxmasken &r ett supraglottiskt luftvdgshjdlpmedel som &r lattare att féra ner och

skonsammare mot patienten dd larynxmasken inte passerar stimbanden som endotrakealtuben
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gor. Larynxmasken omsluter larynxingdngen och skyddar mot oralt sekret men ger inte skydd
mot aspiration frdn magsidcken som endotrakealtuben gor (Espe & Hovind, 2011). Enligt Espe
och Hovind (2011) rekommenderar skandinaviska riktlinjer att larynxmasken &r
forstahandsalternativet for specialistsjukskoterskor i prehospital luftvigshantering som har
liten erfarenhet av intubation. Enligt Schalk et al. (2011) lampar sig larynxmasken sérskilt
inom den prehospitala akutsjukvarden dd ambulanspersonalen inte behdver ha ndgon stor

erfarenhet for att lyckas placera den korrekt.

Utbildning

Vikten av utbildning belyses av Brambrink och Koerner (2004) som pévisar en tydlig
korrelation mellan att ambulanspersonalen skall vara adekvat utbildad for att ett gott resultat
vid sdkring av ofri luftvdg skall kunna uppnds. Annars finns en stor risk for hypoxi relaterat
till felplacering av endotrakealtuben. Enligt Crewdson, Rehn och Lockey (2018) dr det ibland
nddvéndigt med prehospital intubering, men menar att det behdvs mer utbildning for att sdnka
risken for morbid utgang i det akuta skeendet. Utbildning i akut luftvdgshantering &r enligt
Katz och Falk (2001) av storsta viktigt for att den skadade traumapatienten skall Gverleva. I
deras studie framkommer att hela 25 % av patienterna felintuberats. Detta &r ett problem, men
kan forebyggas genom okad utbildning. I USA genomfordes en studie 2015 dér man
undersokte om 4rlig utbildning i avancerad luftvdgshantering paverkade intubationerna och
minskade komplikationer prehospitalt hos 5132 patienter. Resultatet visade att efter
utbildningen 6kade lyckade intubationer pé forsta forsoket fran 95% till 99% samt
intubationer utan desaturation fran 84% till 94%. Detta visar en signifikant skillnad och 6kad
kvalité pa luftvidgshanteringen efter utbildningsinsatsen som i slutdndan kan handla om liv

och dod (Olvera et al., 2018).

Tidigare studier visar pd vikten av utbildning och repetitionsutbildning inom
luftvigshantering. Dér utbildningen har brustit eller rent av saknas har man sett en férsdmring
av den enskilda formédgan hos prehospital personal i deras hantering av att sdkra luftvdgar. En
god utbildningsgrund &r av storsta vikt for den enskilda specialistsjukskoterskan som utfor det
kliniska omvardnadsarbetet. Med denna studie vill vi undersoka erfarenhet av och kunskap
om luftvdgshantering samt eventuella utbildningsbehov relaterat till specialistutbildning. En
god kunskapsniva anser forfattarna vara att specialistsjukskoterskan kan hantera de uppkomna
problem gillande oftria luftvdgar hos patienter prehospitalt. Att kontinuerligt fortbilda

specialistsjukskoterskor som dr den dvervdgande storsta personalgruppen i prehospital miljo
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ar viktigt, d& det kan leda till minskat vardlidande och 6kad 6verlevnad. Detta leder till en

besparing av minniskoliv samt 6kad samhéllsnytta genom att minska vardplatser.

Syfte
Syftet med studien &r att undersoka anestesisjukskoterskors och ambulanssjukskoterskors

kunskapsniva och erfarenhet av att hantera patientens oftria luftvdg prehospitalt.

Specifika fragestéllningar i studien &r:
e Vilken erfarenhet har specialistsjukskoterskor av att hantera patientens oftria luftvag?
e Hur sikra ér anestesisjukskoterskor 1 jamforelse med ambulanssjukskoterskor gillande
hanteringen av patientens oftia luftvdg prehospitalt?
e Vilket utbildningsbehov ser anestesisjukskoterskor sig behova i jamforelse med

ambulanssjukskdterskor géllande ofri luftvidg prehospitalt?

Metod
Design
Studien har genomforts som en kvantitativ icke-experimentell tvdrsnittsstudie i form av en

enkétstudie. Tvérsnittsstudie dr en undersokning dar data frén en population samlas in vid ett

enda tillfdlle (Bjork, 2017).

Urval

Populationen i studien bestod av specialistsjukskoterskor i den prehospitala
ambulanssjukvérden inom en region i sodra Sverige. Inklusionskriterierna var att deltagaren
skulle vara specialistsjukskdterska och verksam inom ambulanssjukvéirden inom vald region.
Konsekutivt urval anvindes da alla specialistsjukskdterskor inom vald regionen under tiden

for datainsamling valdes ut som studiedeltagare (Polit & Beck, 2017).

Miljo

Undersokt region ligger i sodra Sverige. Regionen har bade inslag av storstad, landsbygd och
skédrgérd. Det finns flera stora sjukhus och avstdnden kan variera till dessa for de prehospitala
enheterna. I regionen utfiardades 246 261 ambulansuppdrag av karaktdrerna Prio 1-3 under

2019, saledes ca 675 uppdrag per dag.
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Datainsamling

Initialt kontaktades verksamhetscheferna for respektive bolag som bedriver ambulanssjukvérd
1 undersokt region muntligt for att informeras om studien. Darefter skickades ett fortydligande
informationsbrev (bilaga 3) géllande studiens syfte och tillvigagingssétt via e-post.
Verksamhetscheferna ombads sedan att skriva ut och skriva under samt returnera

godkinnandet till en av forfattarnas hemadress eller via e-post.

Respondenterna erho6ll ett informationsbrev via e-post som skickades ut fran deras narmaste
chef. I brevet fanns information om studien och dess syfte samt en ldnk till enkdten. Enkéten
utformades genom Google forms av forfattarna sjélva och foljde studiens syfte och
fragestéllningar. Enligt Polit och Beck (2017) okar studiens validitet om enkéten i studien
miter det som var for avsikt att métas. For att sékerstdlla enkdtens validitet genomfordes en

pilotstudie initialt pa 7 specialistsjukskoterskor inom ambulanssjukvarden i vald region.

Enkiten skickades ut med en ldnk via sms till de 7 deltagarna, och deltagarna ombads ge
feedback pé enkitens innehall och uppbyggnad. Mindre justeringar i enkéten genomfordes
efter feedback fran deltagarna i pilotstudien, valet icke-binér under kon lades till samt att
ordningen pé frdgorna justerades. En pilotundersdkning 6kar enkétens reliabilitet och validitet
(Olsson & Sorensen, 2011). Enkéten bestod av totalt 18 frigor med olika svarsalternativ och
berdknades ta hogst 5 minuter att genomfora (Bilaga 1). Skalorna nominal, ordinal och
kvotskala anvéndes. Svarsalternativen vid ordinalskala var utformade genom en likertskala 1—
5. Enkéten var 6ppen for svar i1 3 veckor under mars och april 2020. En pdminnelse skickades
via mail till en kontaktperson i respektive bolag som vidarebefordrade informationsbrev samt
lank till enkéten till respondenterna. Av de 328 som fick tillgang till enkéten svarade 145
respondenter vilket ledde till en svarsfrekvens pa 44,2 %. Enligt Polit och Beck (2017) ger en
storre svarsfrekvens en hogre trovérdighet. Négot internt bortfall férekom inte da alla

respondenter svarade pd alla fragor.

Dataanalys

Statistiska analysprogrammet Statistical Package for Social Science (SPSS), version 26,
laddades ned for att fora in och registrera data frén enkédterna. Varje inlimnad enkét kodades
med ett identifikationsnummer frén 1 till 145. En ny variabel konstruerades for att berdkna
antalet respondenter med dubbel/trippel specialisering. Respondenter som hade fler &n en

specialistutbildning, varav en varit anestesi, placerades i gruppen anestesisjukskoterskor.
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Data analyserades deskriptivt och analytiskt samt presenterades med hjélp av diagram,
tabeller och 1 text. Inga parametriska analyser utfordes. For att mita och analysera skillnader
mellan grupper valdes Mann-Whitneys U-test och Kruskal Wallis test (Bjork, 2017).
Korrelationer mellan icke parametriska variabler berdknades med Spearmans Rho, och

signifikansniva sattes till 5 % (jmf. Polit & Beck, 2017).

Etiska 6verviganden

Innan enkéten skickades ut inhdmtades skriftliga tillstdnd frén verksamhetscheferna pa
respektive bolag for att f4 genomfora studien. En etikansdkan skrevs och har blivit granskad
och godkénd vid Luleé tekniska universitet, institutionen for hilsovetenskap.

Inom forskning finns tre grundprinciper som bor foljas sa att god etik upprétthalls vilka &r
respekt for personen, skyldighet att gora gott och réttvis behandling. Dessa éterfinns 1
Bellmontrapporten fran 1978 (Kjellstrom, 2017). Respekt for personen bygger pa respekten
for privatlivet och personens ritt till sjdlvbestimmande, autonomiprincipen. Utifran
autonomiprincipen var det helt frivilligt att delta i studien. Deltagarna fick information om
studiens syfte och procedur, och det framgick i informationsbrevet att genom att besvara och

skicka in enkéten gav informanten sitt samtycke att delta.

En risk med studien var att en informant skulle kunna bli identifierad genom att delta i
undersokningen. For att minimera denna risk erholl studiens forfattare inga personuppgifter
och inga personuppgifter samlades in. Informationsbrev och enkét vidarebefordrades till alla
specialistsjukskdterskor i respektive bolag fran deras chefer for att undvika att roja
personuppgifter och namn. Endast studiens forfattare och handledare har haft tillgang till
insamlad data, och insamlad data sparades pa 10senordskyddad dator. Nyttan med studien ar
att den kan tydliggdra kunskapsniva och eventuella kunskapsbehov hos personalen. Okad niva
hos utférarna gynnar patienterna som kan bli mal f6r behandling av ofti luftvédg. Utifran
skyldigheten att gra gott anser forfattarna att studien gor nytta for den prehospitala

akutsjukvérden och for samhaéllet (jmf. Kjellstrom, 2017).
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Resultat

328 enkditer skickades ut till specialistsjukskoterskor anstéllda inom ambulanssjukvarden i en
region i sddra Sverige. Studiedeltagarna hade sin anstillning pé ett av tre foljande verksamma
foretag: AISAB, Falck och Samariten. I tabell 1 visas fordelningen av respondenternas kon,

specialistutbildning och arbetsgivare.

Tabell 1 Presentation av studiedeltagare

Variabel Totalt
n (%)
Kon
Man 75 (51,7%)
Kvinna 70 (48,3%)
Specialistutbildning*
Ambulanssjukskoterska 93 (64,1%)
Anestesisjukskoterska 43 (29,7%)
Intensivvardssjukskoterska 15 (10,3%)
Akutsjukvardssjukskdoterska 6 (4,1%)
Barnsjukskoterska 6 (4,1%)
Barnmorska 4(2,8%)
Operationssjukskdterska 1 (0,1%)
Annan specialistutbildning 5(3,4%)
Bolag
AISAB 72 (49,7%)
Falck 48 (33,1%)
Samariten 25 (17,2%)

*26 specialistsjukskoterskor hade fler 4n en specialistutbildning vilket gav ett hdgre antal specialistutbildningar
@n antalet respondenter.

Erfarenhet av ofri luftviig prehospitalt

Medelvérdet pé erfarenhet av prehospitalsjukvard var 10,66 ar (standardavvikelse [SD] 8,89)
medan medianen var 7 ar. Resultatet av studien visar att 61 % av deltagarna hade behovt
etablera en fri luftvig farre an 10 ganger, medan 38 % hade behovt etablera en fri luftvig fler

an 10 ganger (Figur 1).
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Etablering av ofri luftvig

40%
350, 34,50%
()
30%
’ 26,20%
)
2% 21,40%
20% 16,60%
15%
10%
0,
% 1,40%
0% ]
0 ganger 1-5 gianger 6-10 ginger 11-15 ganger  Fler én 15 ganger

Figur 1 Specialistsjukskdterskors erfarenhet av att etablera ofti luftvdg det senaste aret

Under det senaste dret hade 21,4 % (n=31) varit med om att misslyckas etablera fri luftvig
prehospitalt (Figur 2), och 65,5 % (n=95) hade upplevt svarigheter att skapa fri luftvig det

senaste aret (Figur 3).

Har du misslyckat med att etablera en fri Har du under det senaste éret haft
luftviig prehospitalt det senaste dret? svarigheter att skapa en fri luftviag?
Ja
21%
Nej
35%

Ja
65%
Nej
79%
Figur 2 Misslyckad luftvig senaste aret Figur 3 Svérighet att etablera fri luftvdg senaste aret
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Sjdlvskattad scikerhet
Det fanns en signifikant skillnad mellan ambulanssjuksk&terskor och anestesisjukskoterskor
géllande fragorna hur sdkra de skattade sig vara pé att hantera en ofti luftvég, dar

anestesisjukskoterskor skattade sig som mer sékra i hanteringen av ofti luftvdg (Tabell 2).

Tabell 2 Sjélvskattad sékerhet vid hantering av ofri luftvig

Ambulanssjukskiterska Anestesisjukskoterska

mean (SD)* mean (SD) Z*¥*  p-vdirde
Hur séker dr du pa att hantera en ofri 4,29 (0,53) 4,86 (0,351) -5,666 <0,001
luftvdg med basala hjalpmedel?
(Kéklyft, haklyft, svalgtub,
néskantarell, pocketmask)
Hur séker &r du pa att anvinda mask 3,77 (0,888) 4,77 (0,427) -6,366 <0,001
och blasa (Rubens)?
Hur séker ér du pé att etablera en 4,13 (0,729) 4,86 (0,351) -5,697 <0,001
larynxmask?
Hur séker ér du pé att etablera en 1,86 (1,072) 4,23 (0,841) -8,270  <0,001
endotrakealtub?

*Sjalvskattad sdkerhet, likertskala 1-5.
**Mann Whitneys U-test.

Vid jamforelse mellan konen, ses ingen signifikant skillnad mellan mén och kvinnor vad
géller hur respondenterna skattar sin egen sakerhet vid att hantera ofti luftvdg prehospitalt
med hjdlp av basala hjidlpmedel (z = -0,486, p = 0,685), mask och Rubens blasa (z=-1,141, p
=0,254), larynxmask (z = 0,178, p = 0,859) eller hantering av endotrakealtub (z = 0,1906, p =
0,057).

Utbildning

Vid jamforelse mellan anestesisjukskoterskor och ambulanssjukskdterskor ségs en tydlig
skillnad 1 behovet av repetitionsutbildning dér totalt 83 % (n = 69) av
ambulanssjukskdterskorna ansag sig vara i behov av en repetitionsutbildning i
luftvigshantering, medan 37 % (n = 16) av anestesisjukskoterskorna sdg samma behov.
Denna skillnad var signifikant (z = -5,196, p = <0,001).

Anestesisjukskdterskor tyckte i storre utstrackning &n ambulanssjukskoterskor att deras

utbildning har gett en god grund for att hantera ofria luftvigar (z = -6,755, p = <0,001).

Bland deltagarna som helhet sag 92,4 % (n = 134) ett behov av arlig kompetenskontroll, ett
arligt test gillande luftvigshantering (Figur 4). Utav de 7,6 % (n = 11) respondenter som
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svarade nej var 5 fran gruppen anestesisjukskoterskor och 5 fran
ambulanssjukskoterskor. Mellan grupperna anestesisjukskoterskor och
ambulanssjukskdterskor sdgs ingen signifikant skillnad géllande behovet av

kompetenskontroll (z = 1,099, p = 0,272).

Anser du att det finns ett behov av arlig
kompetenskontroll gillande
luftvigshantering?

Nej 7,60%

Ja 92,40%

Figur 4 Behov av kompetenskontroll i luftvigshantering

Resultatet visar ingen signifikant skillnad mellan kénen géllande uppfattningen om
specialistutbildningen har givit en tillrickligt med kunskap for att hantera oftria luftvéigar (z =
0,763, p = 0,445). Det fanns inte hellre signifikant skillnad mellan kénen gillande behovet av
repetitionsutbildning i luftvigshantering (z = 0,464, p = 0,643) eller behovet av arlig
kompetenskontroll géllande luftvigshantering (z = 1,057, p = 0,291).

Ingen signifikant skillnad sdgs mellan de tre bolagens anstéllda vad géller deras sjélvskattade
behov av repetitionsutbildning (H = 0,424, p = 0,809), hur ofta repetitionsutbildning sker (H =
1,095, p = 0,578) och om behov av kompetenskontroll av hantering av ofri luftvdg finns (H =
1,266, p = 0,531). Var undersdkning visar att 67,7 % av deltagarna i studien ansag att de var i

behov av en repetitionsutbildning i luftvigshantering (Figur 5).
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Anser du dig vara i behov av en
repetitionsutbildning i luftvigshantering?

Nej
32,40%

Ja 67,60%

Figur 5 Behov av repetitionsutbildning i luftvigshantering
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Diskussion

Resultatdiskussion

Studiens fyra huvudsakliga fynd var att ungefar 20 % av respondenterna hade varit med om
att inte lyckas skapa fria luftvdgar minst en gang det senaste aret. Anestesisjukskoterskor hade
en hogre sjilvskattad sdkerhet infor ofria luftvéigar 4n ambulanssjukskoterskor. Tva
tredjedelar av respondenterna ville genomfora en repetitionsutbildning i hantering av oftia
luftvégar, och hela 83 % av ambulanssjukskoterskorna ansdg att de var i behov av en

repetitionsutbildning i att hantera ofri luftvig.

I var studie framkom att anestesisjukskdterskorna skattade sig som sékrare i att hantera ofria
luftvégar 4n ambulanssjukskdterskorna. Detta kan bero pd ett flertal olika anledningar. Dels
har anestesisjukskdterskan en specialiserad vidareutbildning med fokus pa luftvigen, vilket
kan skapa en trygghet i akuta situationer. Dels kan vi anta att anestesisjukskoterskan har en
storre mingd klinisk erfarenhet av att hantera luftvdgen inhospitalt i samband med sévning pa
operation. Gamberini, Baldazzi, Coniglio, Gordini och Bardi (2019) menar att etablering av
fri luftvég &r potentiellt livriddande men att misslyckade forsok kan dka dodligheten. Vart
resultat visar att néstan alla respondenter (98,6%) har hanterat en ofri luftvig senaste &ret och
majoriteten har gjort det flera gdnger. Detta visar att etablering av fri luftvdg dr en
arbetsuppgift som dr mycket vanligt prehospitalt. I en studie av Raatiniemi, Lankiméki och
Martikainen (2013) pévisades att majoriteten av utdvarna i deras studie misslyckades med att
skapa fri luftvdg eller ansag att hantering av ofti luftvdg var problemfylld. Hir menar
Raatiniemi et al. (2013) att mer repetitionsutbildning &r av storsta vikt for att 6ka lyckad
hantering av oftia luftvigar. Deras slutsats ar att for att uppna goda resultat under
repetitionsutbildning krivs mer autentiska dvningstillfallen dér stress och svartillgidngliga
miljoer efterliknar den verklighet som utdvarna kan méta prehospitalt. Detta dven for att
minimera komplikationer och skador pa patienten relaterat till hypoxi. Enligt Castrén (2008)
ar det viktigt att skapa samma forutséttningar for god omvardnad prehospitalt som i
sjukhusmiljo. Genom en 6kad kunskap i hanteringen av ofria luftvégar finns féorhoppningar att
vi ndrmar oss samma niva prehospitalt som i sjukhusmiljo. Enligt en studie av Abelsson,
Rystedt, Suserud och Lindwall (2016) engagerade realistiska simuleringsdvningar
ambulanssjukskdterskorna pd samma sétt som ett verkligt patientmoéte. Vid jamforelse med
simulerade dvningar dér 14g realism forekom stimulerades inte prehospitala
specialistsjukskdterskor pd samma sétt emotionellt (Abelsson et al, 2016). Vare sig
ovningarna har 1&g eller hog trovardighet i utbildningstillfallet &r det enligt Abelsson et al.
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(2016) av yttersta vikt att forbdttra larandet och kunna integrera erfarenhet med ny kunskap

for att forbattra och bibehalla kunskap hos specialistsjukskoterskor inom prehospitalvérd.

I var studie pévisades ett behov av repetitionsutbildning fran tvd tredjedelar av
respondenterna. Detta behov var storre 1 gruppen ambulanssjukskoterskor jAmfort med
gruppen anestesisjukskoterskor. Enligt Castrén (2008) 16per sjukskoterskor som inte har
mdjlighet till kontinuerlig 6vning storre risk till misslyckade intuberingar. Vid framtagande av
rekommendationer géillande hanteringen av ofti luftvdg prehospitalt menar Rehn et. al. (2016)
att endotrakealintubation endast skall goras av “erfaren medicinsk personal med avancerad
trdning”, da det annars kan ta mycket tid fran 6vriga livsuppehallande atgérder, vilket i sin tur
okar riskerna for svara komplikationer. Rehn et. al. (2016) anser att optimering infér och
under endotrakealintubation bor ske i prehospital miljo och da med bougieledare, extern
manipulation av larynx och att optimera patientens position. Dessa atgédrder kréver mer
ovning for att fardigheterna ska kunna appliceras i en stressig och svartillginglig miljo sa som
kan ske prehospitalt. Det talar &ven for vikten av att komplettera det prehospitala teamet med
anestesisjukskoterskor som har kunskap och vana av att skapa fri luftvdg med avancerade
hjélpmedel. Eng, Perkins och Cariou (2018) styrker detta i sin studie dér de undersoker det
prehospitala omhéndertagandet av patienter som far hjirtstopp prehospitalt och fortsétter med
att beskriva att patienter som far dterkomst av spontan cirkulation 4r i behov av en séker
luftvég i form av en endotrakealtub samt mekanisk ventilation med sérskilt vikt pa
ventilatorinstéllningarna. Detta for att undvika risken for neurologiska skador relaterade till
hypoxi, vilket dr en stor bidragande orsak till simre 6verlevnad efter prehospitala hjartstopp.
Gamberini et al. (2019) har studerat pd jamforelsen mellan larynxmask och endotrakealtub pa
prehospitala hjirtstopp. Larynxmasken har ett bra skydd for aspiration, dock inte lika bra som
endotrakeal intubation. De ser dven en 0kad sannolikhet for aterkomst av spontan cirkulation
vid anvéndning av endotrakealtub i jimforelse med larynxmask. Detta styrker ocksé tanken
om att anestesisjukskdterskan med sin luftvigskompetens och hantering av avancerade
luftvigshjélpmedel har en plats i den prehospitala varden som ett komplement till
ambulanssjukskdterskan som har en bred kompetens 1 det prehospitala arbetet. Enligt
Kongstad (2016) finns det inga andra sjukskoterskegrupper som har den bredd och kompetens
inom den prehospitala akutsjukvarden som ambulanssjukskdterskan. Daremot kan en framtida
besdttning ddr ambulanssjukskoterskan och anestesisjukskdterskan arbetar i team vara till en

stor nytta for patienten prehospitalt.
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21,4 % av respondenterna har varit med om att inte ha lyckats etablera en fri luftvidg senaste
aret. Det dr sdledes 1 av 5 specialistsjukskdterskor som varit med om att misslyckas etablera
en fri luftvig. Detta ser forfattarna som mycket alarmerande siffror och hade onskat
undersoka djupare. Det finns séklart situationer da det dr mycket svért prehospitalt att etablera
en fri luftvig. Det kan t.ex. bero pé yttre omstidndigheter som morker, hot och vald mot
personalen, svartillginglig patient pga miljo/terring mm. Det kan dven vara en mycket svar
luftvig pga ansiktstrauma, blod/krékning, frimmande kropp mm. Enligt Dupanovic, Fox och
Kovac (2010) ar prehospital luftvdagshantering ett kritiskt moment som &r vildigt svart och det
finns en stor risk att utdvaren misslyckas och sekundédra skador relaterat till hypoxi kan
uppsta. Detta ses framfor allt hos patienter med multitrauma. Att skapa fria luftvigar hos en
patient dr avgorande for utfallet. Vi tolkar inte resultatet som att 20 % av patienterna avlider
pga ofri luftvdg, da det &r mer sannolikt att en kollega har assisterat och tagit Gver
luftvigshanteringen nér det inte fungerade for den forsta utdvaren. Detta styrks av resultatet
att mer @n hélften 65,5 % av respondenterna har haft svarigheter att skapa fria luftvigar
senaste aret. Det visar pa att det inte dr en enkel uppgift att utfora och att det behdvs god
forkunskap samt trygghet i stressade situationer. Att etablera fria luftvégar ér inte alltid enkelt
och sérskilt svért prehospitalt dér det inte rdder optimala férhallanden som

inhospitalt. Ténker vi utifran patientsdkerheten dnskar vi och tror att denna siffra kan minska
med hjdlp av repetitionsutbildningar och kompetenskontroller. I en studie gjord av Abelsson
och Lindwall (2012) beskrivs den prehospitala scenen som en arbetsplats dir det dr vanligt
med korta patientmdten under allvarliga situationer vilket 6kar kraven pa en snabb och
effektiv behandling. Avgorande beslut behdver fattas och oftast snabbt for att med rétta
atgdrder stabilisera patientens vitala funktioner. For att ha mojligheten att fatta snabba och
svéra beslut sd kravs kontinuerlig trdning och utbildning for att upprétthalla och utveckla

kompetensen.

Metoddiskussion

Vi valde en kvantitativ ansats med en icke-experimentell tvérsnittsstudie i form av en
enkétstudie. Valet av en kvantitativ metod togs for att kunna samla stérre méngd data med
eventuell mojlighet att generalisera, samt fOr att det ansdgs vara det bista sdttet att besvara
studiens syfte. Enligt Polit och Beck (2017) anvinds kvantitativa studier for att klassificera,
ordna och se samband i materialet for att sedan kunna forutsidga och forklara fragestéllningar.
Enkéten anvénds enligt Eliasson (2006) for att pa ett enkelt sétt fa en uppfattning om

utbredning och erfarenheten i den undersokta populationen. Fordelar med enkétstudier &r att
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respondenterna har mdjlighet att i lugn och ro ténka 6ver sina svar och pa bista sitt ge
adekvata svar. Den paverkan som kan ske av och hur intervjuaren stéller sina frdgor samt
foljdfragor har genom enkéten uteslutits. Dock finns det nackdelar med enkétstudier s& som
att fragorna dr ett begrénsat antal samt att forfattarna inte kan forklara eller rétta till
missforstand hos respondenten (Ejlertsson, 1996). Urvalet i den tillfrdgade populationen ger
en viktad bild med tanke pa konsfordelningen (48,3 % kvinnor och 51,7 % mén) samt att det
dessutom har skett i en grupp arbetar i en region med ett stort antal uppdrag pé arsbasis

(246 261 ambulansuppdrag/ar) vilket d&ven ger en storre reliabilitet 1 studien. Vér enkét har ej
testats vetenskapligt tidigare vilket kan leda till samre reliabilitet jamfor med en enkét som &r
beprévad och vetenskapligt utviarderad. Dock har enkidten genomgatt pilottestning, vilket kan
ha pdverkat studiens validitet positivt da personer ur mélgruppen for enkéten har fatt

kommentera pa matinstrumentets relevans, begriplighet och innehall.

Studiens svarsfrekvens var 44,2 %, vilket far anses som relativt 1dgt och medfor svérigheter
att generalisera studiens resultat. Under perioden av datainsamling har pandemin covid-19
fortgatt, detta har gjort att ménga som arbetar prehospitalt har varit under stor press, vilket
kan ha péverkat antalet respondenter negativt. Vi har skickat ut pAminnelse vid tva tillféllen,
men det finns en mdjlighet att vi hade haft fler respondenter om inte studien hade

sammanfallit med covid-19 pandemin.

Slutsats

Studiens syfte var att undersoka anestesisjukskoterskors och ambulanssjukskoterskors
upplevelse av kunskapsniva och erfarenhet av att hantera patientens ofria luftvig
prehospitalt. Resultatet indikerar att luftvdgshantering dr vanligt forekommande. Hela 98,6 %
av respondenterna har behovt etablera fri luftvdg en eller flera gdnger det senaste dret. Vért
resultat visar pé en signifikant skillnad mellan yrkesgrupperna dir anestesisjukskdterskor
skattar sig sékrare med luftviigshantering jamfort med ambulanssjukskoterskor. Att skapa fria
luftvégar for patienten ar livrdddande och behov av mer utbildning finns. Vi finner tidigare
forskning som sparsam och ytterligare forskning behdvs. Vi ser ett behov av att ta fram ett
validerat test i syfte att méta forkunskaper hos specialistsjukskoterskor for att kunna erbjuda
specifika utbildningsinsatser utifran individuella kunskapsnivéer. Eftersom hantering av den
ofria luftvigen prehospitalt manga ginger sker i teamarbete finns det ett behov av ytterligare
forskning om anestesisjukskdterskans roll i det prehospitala teamet, samt kunskapsdverforing

mellan professionerna gillande luftvigshantering.
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Kliniska implikationer

Resultatet visar pa ett behov av utbildning i luftvigshanteringen samt att arliga
kompetenskontroller hos personalen dr dnskvért. Anestesisjukskoterskor sitter pd mycket
kunskap och erfarenhet i &mnet och skattar sig som sikrare i luftvdgshanteringen.
Ambulanssjukskdterskorna ddremot bedomer att de har ett stérre behov av
repetitionsutbildning. Denna kunskap kan tas tillvara pa inom verksamheten dir mojligheter
for kunskapsoverforing mellan professionerna bor ges, samt att ta till vara pa
anestesisjukskoterskornas specifika kunskap genom att 14ta anestesisjukskoterskor bidra vid
kontinuerliga utbildningstillfallen for att sprida kunskap och erfarenhet till 6vriga kollegor. I
dessa repetitionsutbildningar bor ingd dels repetition av basala kunskaper genom praktisk
ovning och dels sprida kunskap om nya forskningsrén och nya hjdlpmedel via teoretiska
utbildningstillfdllen. Att prehospital personal blir béttre i luftvdgshantering gynnar patienten
och leder i slutédndan till minskat lidande for patienten samt forbéttrade forutséttningar for

overlevnad och dterhdmtning.
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Bilaga 1

Enkitfragor

1.

10.

11.

Kon
Man Kvinna Icke-binar

Hur ménga 4rs erfarenhet av prehospitalsjukvard har du?

. Vilken specialistutbildning har du? (Flera val kan viljas)

Ambulanssjukvard
Anestesiologi
Intensivvérd
Akutsjukvard
Barnsjukvard
Barnmorska
Operationssjukvérd
Distriktsjukvard
Annan

Vilket ar examinerades du som specialistsjukskoterska?

Vilket bolag arbetar du {6r?
Falck Samariten AISAB

Skatta dig sjélv: Hur séker dr du pé att hantera en ofri luftvig med basala hjdlpmedel?
(Kéklyft, haklyft, svalgtub, ndskantarell, pocketmask)
Mycket osdker 1-5 Mycket sdker

Skatta dig sjélv: Hur séker dr du pé att anvdnda mask och blésa (Rubens)?
Mycket osdker 1-5 Mycket sdker

Skatta dig sjdlv: Hur séker dr du pé att etablera en larynxmask?
Mycket osdker 1-5 Mycket sdker

Skatta dig sjélv: Hur séker dr du pé att etablera en endotrakealtub?
Mycket osdker 1-5 Mycket sdker

Uppskatta hur ménga ganger du behovt etablera en fri luftvég i ditt arbete senaste
aret.

0 génger

1-5 ganger

6-10 ganger

11-15 ginger

Fler &n 15 ginger

Har du under det senaste aret varit med om att du inte lyckats skapa en fri luftvag?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ja
Nej

Har du under det senaste dret varit med om att du haft svérigheter att skapa en fri
luftvig?

Ja
Nej

Niér gick du en utbildning som innefattade luftvagshantering senaste?

<l ar
2ar
3ar
4 ar
5ar
>5 ar

Vilken kunskap har din specialistutbildning gett dig i att hantera oftria luftvagar?
Mycket liten

Liten

Varken eller

Bra

Mycket bra

Vilken kunskap har utbildningar som exempelvis AMLS och PHTLS gett dig i att
hantera ofria luftvigar?

Mycket lite

Lite

Varken eller

Bra

Mycket bra

Sker regelbundna repetitionsutbildningar pa din arbetsplats i luftvigshantering?

Ja
Nej

Anser du dig vara i behov av en repetitionsutbildning i luftvigshantering?

Ja
Nej

Anser du att det finns ett behov av arlig kompetenskontroll gillande
luftvigshantering?

Ja
Nej
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Bilaga 2

LULEA
TEKNISKA

UNIVERSITET

Tillfrigan om deltagande i enkiitstudie
Information till deltagare

Vi dr tva sjukskoterskor som léser till specialistsjukskoterska inom anestesisjukvérd vid Lulea
Tekniska Universitet. Under varterminen 2020 skriver vi var magisteruppsats som forvéntas
avslutas till sommaren.

Efter kontakt med din arbetsgivare har vi fatt tillitelse att skicka denna forfrégan till dig och
vi riktar oss till dig som &r specialistsjukskdterska samt arbetar inom den prehospitala
akutsjukvérden. Syftet med studien &r att undersoka specialistsjukskoterskans erfarenhet och
kunskapsniva av att hantera en ofri luftvdg prehospitalt.

Enkéten hittar du bifogat i detta mail och &r elektronisk. Det forvéntas ta ca 5 minuter att
besvara frigorna. Deltagandet ar helt frivilligt, genom att klicka pa bifogad fil och besvara
fragorna i enkédten ger du ditt samtycke till deltagande. Det gar ej att dterkalla detta samtycke
efter inskickad enkét pa grund av att enkéten &r avpersonifierad och forfattarna kommer inte
kunna hérleda svaren till dig. Datan dr 16senordskyddad vilket endast forfattarna har tillgdng
till. Nér studien dr avslutad raderas all insamlad data.

Efter avslutad studie kommer resultatet att publiceras pa Luled tekniska universitetsbiblioteks
databas, men sjdlvklart kan du som deltagare dven fi det skickat till dig pa mail vid forfragan.

http://Itu.diva-portal.org/

Enkéten stidngs den 12 april 2020.

Ansvariga for studien:
Ahlerup, Robert
0702263911
robahl-9@student.ltu.se

Hojman, Martin
0706595411
marhoj-3(@student.ltu.se

Handledare:

Gustavsson, Silje

Lektor vid Luled Tekniska Universitet
0920492313

silje.gustafsson@ltu.se
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Bilaga 3

LULEA
TEKNISKA

UNIVERSITET

Information till verksamhetschef

Vi dr tva sjukskoterskor som léser till specialistsjukskoterska inom anestesisjukvérd vid Lulea
Tekniska Universitet. Under varen 2020 skriver vi var magisteruppsats som forvintas vara
klar till sommaren. Syftet med studien &r att undersoka specialistsjukskoterskans erfarenhet
och kunskapsniva av att hantera en ofri luftvdg prehospitalt.

Vi har valt att gora en elektronisk enkétstudie och skickar nu ut en forfragan till er som ar
verksamhetschefer och aktiva inom ambulanssjukvarden i regionen. I informationsbrevet till
deltagarna framgar studiens syfte samt att deltagandet &r helt frivilligt. Frdgorna besvaras
elektroniskt och det férvintas ta ca 5 minuter att genomfora dessa.

Efter avslutad studie kommer resultatet att publiceras pa Luled tekniska universitetsbiblioteks
databas. http://Itu.diva-portal.org/

Vi dnskar genom detta brev att {4 ditt godkdnnande att skicka enkaéten till
specialistsjukskoterskor som arbetar hos er via mail alternativt ldgga ut i er organisations
intranét.

Bolag: .o

Ort och datum: ....ooiiiiii e,

VerksamhetsCher: .. ...,

Ansvariga for studien:
Ahlerup, Robert
0702263911
robahl-9@student.ltu.se

Hojman, Martin
0706595411
marhoj-3(@student.ltu.se

Handledare:

Gustavsson, Silje

Lektor vid Luled Tekniska Universitet
0920492313

silje.gustafsson@ltu.se
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