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Abstrakt

Introduktion: Antalet interhospitala transporter med intuberad patient eller dér
intubationsberedskap kravs okar i Sverige och internationellt. Detta betyder att
specialistsjukskdterskan i storre grad kommer att fa ansvara for dessa transporter. Studier
visar att specialistsjukskoterskan kan uppleva sig uteldmnad, tappa kontrollen, jobba i en
ovan miljé och &ven kanna en kansla av oro. Syfte: Syftet med denna studie var att undersdka
anestesi- och intensivvardssjukskaterskors erfarenheter av betydelsefulla strategier for en
patientsaker interhospital transport med intuberad patient eller dar intubationsberedskap
krévs. Metod: Studien genomférdes med kvalitativ ansats dar tolv semistrukturerade
intervjuer med retrospektiv ansats genomfordes. Intervjuerna transkriberades ordagrant och
data analyserades enligt Critical Incident Technique. Resultat: Fem slutkategorier med
overgripande strategier for en séker interhospital transport identifierades: att kontrollera och
beharska utrustningen samt de lakemedel som anvands, att forbereda sig genom att bilda sig
en uppfattning och identifiera risker och problem i férvag, att stabilisera patienten och
optimera forutsattningarna innan avfard for en saker transport, att ha en plan for oférutsedda
handelser och att vara vaksam pa forandringar under transporten samt att inse sina
begrénsningar och begéara forstarkning. Slutsats: Det finns flera viktiga strategier som bidrar
till en 6kad patientsékerhet under interhospitala transporter, bland annat noggrann
forberedelse och planering. Dessa strategier bidrar med kunskap och lardomar till verksamma
specialistsjukskoterskor och ger mindre erfarna specialistsjukskéterskor en viktig grund att
sta pa. Studiens mycket konkreta och praktiska strategier kan anvandas som en grund néar
rutiner och checklistor till interhospitala transporter tas fram.

Nyckelord: Anestesisjukskadterskor, Critical Incident Technique, Interhospital transport,

Intensivvardssjukskoterskor, Intubationsberedskap, Intuberad, Patientsakerhet, Strategier
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Introduktion

Primartransport ar den transport som sker fran den prehospitala miljon in till sjukhus.
Sekundartransport, dven kallat interhospital transport, ar den transport som sker da en patient
behover flyttas fran ett sjukhus till ett annat sjukhus for vidare vard. Intrahospital transport
innebar en transport mellan olika avdelningar inne pa ett och samma sjukhus (Grey et al.,
2004). 1 det har arbetet kommer vi anvénda begreppet interhospitala transporter for de
transporter vi studerat. For att kunna transportera dessa patienter pa ett sakert sétt ar det av
stor vikt att studera hur den héar typen av vardsituationer genomfors.

Befolkningen ska fa vard pa lika villkor oavsett var man bor i Sverige (Hélso- och
sjukvardslag [HSL], SFS 1982:763, 2 §). Ar 1960 hade Sverige 115 fullstindiga akutsjukhus,
2003 hade dessa nastan halverats da bara 60 stycken fanns kvar. Detta har medfort langre
geografiska avstand for att kunna ge patienter ratt specialistvard (Socialstyrelsen, 2005, s.
20). | Europa har bara Portugal lagre antal intensivvardsplatser per 100 000 invanare &n
Sverige. Sverige har idag 5,8 platser per 100 000 invanare. Antalet intensivvardsplatser pa
mindre sjukhus har gatt fran 304 till 290 bara mellan 2017 och 2018 medan
intensivvardsplatser pa de mest utrustade sjukhusen har dkat (Svenska intensivvardsregistret,
2019). 1 och med specialistsjukvardens centralisering begransas majligheterna att ge
specialistvard pa mindre sjukhus, i glesbygd eller pa storre sjukhus med en smalare specialitet
(Lyphout et al. 2018; Valentin & Schwebel, 2016). Interhospitala transporter sker av olika
orsaker, till exempel att avsdndande sjukhus inte har mojlighet att ge den kompetens,
diagnostik eller behandling som kravs. Andra ganger har behandlande sjukhus inga lediga
platser vid sin intensivvardsavdelning och maste skicka patienten till ett annat sjukhus
alternativt att patienten ska transporteras till sitt hemsjukhus (Lyphout et al., 2018; Svenska
intensivvardsregistret, 2019). Regionerna ansvarar for att transport till annat sjukhus utfors i
anpassat transportmedel om patientens tillstand kraver specialistvard som inte finns pa det
behandlande sjukhuset (Halso- och sjukvardslag [HSL], SFS 1982:763 6 §).

Centraliseringen leder till att ambulanstransporter med svart sjuka patienter okar (Lyphout et
al. 2018; Valentin & Schwebel, 2016). De senaste decennierna har antalet interhospitala
transporter med svart sjuka patienter dkat bade internationellt som nationellt. Data fran 2016—
2018 visar att 4 000 transporter mellan olika intensivvardsavdelningar sker varje ar i Sverige.
Bara de senaste tio aren har antalet transporter mellan intensivvardsavdelningar tredubblats
pa grund av platsbrist (Karlsson et al., 2020a). Denna 6kning av transporter kommer leda till



hogre kompetenskrav pa sjukvardspersonalen som behandlar patienten i ambulansen mellan
sjukhusen. Nar patienter &r intuberade eller nar det krévs intubationsberedskap ar det ofta en
intensivvards- eller anestesisjukskoterska alternativt lakare som vardar patienten under

transporten mellan sjukhusen (Kongstad, 2016, s. 618).

Ansvarsfordelningen under en interhospital transport innebar att lakare pa avlamnande enhet
ar ansvarig for patienten tills mottagande enhet beddémt eller registrerat patienten. Personalen
som ska varda patienten ska innan avtransport fa skriftlig information om patientens aktuella
sjukdomstillstand, utford vard och behandling samt uppgifter om slutdestination. Om
behandlande lakare anser att lakemedel ska ges under transporten ska dessa ordinationer ges
skriftligen. I en akut uppkommen medicinsk situation far sjukvardspersonalen ge behandling
efter delegeringar och ordinationer enligt generella direktiv (SOSFS 2009:10, 6 kap, 5-7 8).
Anestesisjukskaterskornas arbetsplats dr huvudsakligen pa en anestesiavdelning men de kan
aven vara verksamma inom prehospital sjukvard och darigenom ansvara for interhospitala
transporter. Under den interhospitala transporten har ansvarig anestesiolog delegerat
overvakningen till anestesisjukskoterskan som da enligt anestesisjukskoterskornas
kompetensbeskrivning ska planera, 6vervaka och sjalvstandigt vid behov ge aktuella
lakemedel samt uppratthalla vitala funktioner (riksforeningen for anestesi och intensivvard
[Rf Anlva], 2019). Pa samma sétt ska intensivvardssjukskoterskan kunna planera, identifiera
risker och medverka i utférandet av omvardnad under bade intra- och interhospital transport
av svart sjuk patient (Rf Anlva, 2020).

Transporter mellan intensivvardsavdelningar och sjukhus innebér alltid en risk for patienten.
Riskerna &r relaterade till sjalva transporten, ofullstdndiga informationséverforingar, fordréjd
diagnostik och behandling. Interhospitala transporter har dven visats medféra en langre
vardtid pa intensivvardsavdelningen (Svenska intensivvardsregistret, 2019). Riskfaktorer vid
interhospitala transporter ar extremt lag eller hog alder, psykisk instabilitet eller
underliggande medicinska problem under progress som &nnu inte behandlats tillréackligt eller
identifierats alls. Begrénsningar i personalresurser, utrymme, utrustning, lakemedel och andra
forbrukningsvaror jamfort med intrahospital milj6 bidrar till 6kade risker och staller storre
krav pa personalen (Lyphout et al., 2018). Hogteknologisk utrustning anvands under
transporterna och tekniska problem uppkommer i stor utstrackning, exempelvis

overvakningsmonitor som slutar fungera (Droogh et al., 2012).



Upplevelsen av att varda patienter under interhospitala transporter kan innefatta kanslan att
ett stort ansvar ligger pa ansvarig specialistsjukskoterska. Manga intensivvardssjukskoterskor
upplever ensamhet och en utsatthet under transporten, en kénsla av att tappa kontrollen och
vara i en miljo de inte &r vana vid. Det har &ven visat sig att dvrig personal under transporten
samt deras kunskaper spelar en stor roll och att frustration kan uppsta nar teamarbetet
fungerar daligt (Gustafsson et al., 2010; Karlsson et al., 2020a). Men samtidigt upplevs ett
okat sjalvfortroende nar transporterna genomforts pa ett tillfredsstallande satt. Personalen
vaxer med uppgiften och trénas i att battre kunna hantera utrustningen (Karlsson et al.,
2020a). Ansvarig sjukskoterska kan ocksa uppleva att hen fatt for lite information eller har
for knapphandiga behandlingsriktlinjer for att kunna utféra transporten utan att kdnna oro.
Sjalva transporten och att vara i trafiken kan ocksa upplevas oroande. Interhospitala
transporter genomfors inte sa regelbundet for varje enskild sjukskoterska, vilket innebar att
ansvarig specialistsjukskoterska inte hinner arbeta in en bra rutin for det arbetsmomentet. Det
kravs stor och tung utrustning som &r svar att transportsékra i ambulansen, personalen kan
inte alltid vara baltad i bilen for att kunna utfora sitt arbete och den tekniska utrustningen kan
sluta fungera. De specialistutbildade sjukskoterskorna kan uppleva en stor oro for att
patienten ska do under transporten men &ven att anhoriga inte ska hinna ta avsked av
patienten innan transporten borjar (Gustafsson et al., 2010). Anhdriga kan i sin tur uppleva
den interhospitala transporten som pafrestande eftersom de kan kénna osékerhet och en

onskan om att fa vara nara patienten (Karlsson et al., 2020b).

Interhospitala transporter med intuberad patient eller dar intubationsberedskap kravs kan
upplevas stressande och svara for den ansvariga specialistsjukskoterskan. Transporterna ar
forenade med flera risker och innebér att personalen jobbar i bade en svar situation samt i en
frammande arbetsmiljo. Det ar av stor vikt att var studie genomfors for att undersoka vilka
strategier som anvands av specialistsjukskoterskor for att interhospitala transporter ska ske sa
sékert som mojligt. Dessa strategier skulle kunna bidra med kunskap for utformandet av
checklistor och nya rutiner. | denna studie kommer anestesi- och
intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av betydelsefulla strategier for en patientsaker

interhospital transport av intuberad patient eller med intubationsberedskap att studeras.



Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka anestesi- och intensivvardssjukskaterskors
erfarenheter av betydelsefulla strategier for patientsakra interhospitala transporter med

intuberad patient eller dér intubationsberedskap kravs.

Metod
Design

Denna studie ar en kvalitativ och deskriptiv studie som genomférs med kritisk incidentteknik
(CIT) i enlighet med Flanagan (1954). CIT ar en metod som anvands for att synliggéra och
systematisera tyst och erfarenhetshaserad kunskap dar deltagarna fa beskriva tankeprocesser
och reflektera kring handlingar som de har utfért (Schluter et al., 2007). Jamfért med manga
andra kvalitativa metoder ar CIT fokuserad pa att l16sa specifika problem mer &n att beskriva
olika fenomen (Kemppainen, 2000). Metoden anses vara en framgangsrik metod for att lyfta
fram och undersoka erfarna sjukskoterskors praktiska kunskap (Schluter et al., 2007). Genom
CIT kan kunskap genereras om anestesi- och intensivvardssjukskoterskors erfarenhet av
komplexa situationer som inkluderar interhospitala transporter med intuberad patient eller dar

intubationsberedskap kravs.

Urval

Urvalet av studiedeltagare var andamalsenligt, det vill saga att personer som skulle kunna ge
svar mot studiens syfte blev tillfragade att delta (jmf. Wallengren & Henricson, 2012, s. 487).
Verksamhetschefer vid An/OP/IVAK-Kliniker pa tva olika sjukhus i norra Sverige
tillfragades skriftligen om tillatelse att fa genomféra studien Efter att ha erhallit skriftligt
godkannande fran verksamhetscheferna fick anestesi- och intensivvardssjukskéterskor som
uppfyllde inklusionskriterierna information om att vara med i studien. Inklusionskriterierna
var anestesi- och intensivvardssjukskoéterskor som arbetat i minst 3 ar som
specialistsjukskdterskor och har erfarenhet av interhospitala transporter med intuberad patient
eller dar intubationsberedskap krévts under transporten. Samtliga deltagare gav sitt samtycke
till att delta i studien. Totalt 17 personer tillfragades att delta och av dessa tackade tolv ja.
Medelaldern pa deltagarna var 43 ar, medelvarde for antal ar som sjukskaterska var fem ar
innan man gick sin specialistutbildning, medelvarde som specialistsjukskoterska var 14 ar

och medelvarde for antal transporter 40. Bakgrundsdata for deltagarna presenteras i tabell 1.



Tabell 1 — Oversikt av studiedeltagare

Koén Deltagar Arsom Specialitet Antal transporter Rotationstjanst
nummer specialistsjukskoterska totalt mot ambulans
(uppskattningsvis)

Man 1 14 An 30 Ja
Man 2 15 An/Amb 50 Nej
Man 3 4 IVA 40 Ja
Man 4 14 IVA/An 20 Nej
Kvinna 5 5 IVA/Amb 10 Ja
Kvinna 6 11 An 40 Nej
Man 7 22 An 50 Nej
Kvinna 8 13 An 40 Nej
Man 9 22 IVA/Amb 80 Ja
Kvinna 10 22 IVA/An 100 Nej
Man 11 8 An 10 Ja
Kvinna 12 15 An 15 Nej

Vid anvandning av CIT &r det antalet incidenter istallet for deltagare som avgor nar man
uppnatt dataméattnad och rekommendationen ar att det ska vara minst 100 (Flanagan, 1954).
En incident kan beskrivas som en anmérkningsvérd handling eller beteende som &r avgérande
for ett positivt eller negativt utfall (Schluter et al, 2007). Totalt identifierades 197 kritiska
incidenter nédr datamaterialet analyserats.

Kontext

De flesta av specialistsjukskoterskorna som deltar i den har studien arbetar pa en operations-
eller intensivvardsavdelning till vardags, nagra av deltagarna har en rotationstjanst mot
ambulansen. Nar deltagarna blir kallade till interhospitala transporter med intuberad patient
eller dér intubationsberedskap kréavs sa lamnar de sin ordinarie arbetsplats for att aka med
patienten med vagburen ambulans. | omradet dar denna studie ar utférd sker transporterna
med vanliga vagambulanser, ambulanserna gar vanligtvis med ordinarie ambulansbesattning
pa primarlarm, ambulansen &r med andra ord inte ombyggd for att lattare kunna utfora dessa

transporter. Da studien &r gjord i norra delarna av Sverige sa uppgar transporttiden i regel mot



2-3 timmar. Att arbeta i ambulans har visat sig vara forenat med tranga vardutrymmen samt
olika faror som att arbeta utan bélte och med utrustning som inte alltid ar sdkrad (Bronson et
al., 2019).

Datainsamling

Intervjuerna genomfordes med hjalp av en semi-strukturerad intervjuguide (bilaga 5). Nar
forsta intervjun hade genomforts diskuterade forfattarna om &ndringar skulle ske men beslut
togs om att intervjuguiden genererade relevanta svar och den forblev oférandrad. Intervjuerna
genomfordes 6ver telefon pa grund av pagaende pandemi och spelades in pa mobiltelefon
eller diktafon och utfordes mellan mitten av mars till borjan av april 2021. Langden pa
intervjuerna varade mellan elva och 20 minuter. Deltagarna fick sjélva bestamma vilken tid

som passade dem bast och kunde pa sa satt genomféra intervjun i lugn och ro.
Dataanalys

Dataanalysen utfordes utifran Flanagans (1954) metod som gar ut pa tre steg dar forsta steget
innebér att en referensram formuleras som svarar mot syftet med studien. | denna studie blev
det betydelsefulla strategier for en patientséker interhospital transport av intuberad patient
eller dar intubationsberedskap kréavs. De inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant och
meningsenheter/incidenter togs fram utifran referensramen. Nasta steg blev att forkorta,
sortera och kategorisera incidenterna. Forst bildades underkategorier, dessa sorterades sedan
och bildade slutkategorier (se tabell 2). Det tredje och sista steget blev att ta stallning till hur
specifikt resultatet skulle redovisas, alltsa om det blir en bred och generell redovisning eller
om den blir smal och specifik. I denna studie redovisas resultatet pa ett smalt och specifikt
satt for att fa en sa detaljerad bild som majligt av de strategier som anvands for att uppna en

patientséker interhospital transport.
Etiska Oovervaganden

Innan datainsamlingen pabdrjades inhdmtades godkannande fran respektive verksamhetschef
genom att de fick ta del av ett informationsbrev och underteckna en svarstalong. Innan
informationsbrevet och talong skickades blev studien etiskt prévad och godkand vid

institutionen for halsa, larande och teknik vid Luled tekniska universitet.

Vid ena sjukhuset fick studiedeltagarna information om studien forst via bitradande

avdelningschef pa en arbetsplatstraff och en vecka senare skickades ett mejl av forfattaren till



personer som uppfyllde inklusionskriterierna. Studiedeltagarna fick i mejlet bifogat ett
informationsbrev med en talong for informerat samtycke. | informationsbrevet framgar det
tydligt att deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas nér som helst utan forklaring (jmf.
Kjellstrom, 2014, s. 82-83). Pa det andra sjukhuset diskuterade forfattaren med enhetschef
om lampliga personer som svarade pa studiens inklusionskriterier och blev tipsad om tio
personer. Dessa personer fick samma informationsbrev som ovan och &ven talongen om

informerat samtycke i ett kuvert som lamnades ut av schemaansvarig pa kliniken.

Allt inspelat intervjumaterial ar avidentifierat och har 6verforts fran forfattarnas
mobiltelefoner till deras datorer som ar lasta och forvaras i deras hem for att uppréatthalla
konfidentialiteten (jmf. Kjellstrom, 2014, s. 74-75). Nar examensarbetet &r godkéant och
publicerat kommer insamlad data att raderas. Den risk som kan finnas for deltagarna &r att de
kan ha delat information om nar de begatt misstag eller agerat utanfor vetenskap och
beprovad erfarenhet. Detta skulle kunna upplevas obehagligt da studien genomfordes pa en
av forfattarnas blivande arbetsplats. Nyttan med studien &r att deltagarna far dela med sig av
sina erfarenheter och kan pa sa sétt generera ett resultat dér de kan lara av varandra samt att

resultatet ar larorikt for andra specialiteter som utfor interhospitala transporter.

Resultat

Sammanlagt kunde 197 kritiska incidenter identifieras i materialet fran de tolv intervjuerna.

Analysarbetet resulterade i 24 subkategorier och fem slutkategorier (tabell 2).

Tabell 2 — Subkategorier och slutkategorier

Subkategorier Slutkategorier

-Att g igenom och kontrollera sin utrustning innan -Att kontrollera och behéarska
transport utrustningen samt de ldkemedel som
-Att kénna sig trygg med den utrustning man anvénder anvands

-Att ha lakemedel och utrustning néra till hands
-Att hellre ta med fér mycket an for lite lakemedel

-Att fa en bra rapport -Att forbereda sig genom att bilda
-Att bilda sig en uppfattning om patientens tillstand sig en uppfattning och identifiera
-Att identifiera risker och problem i forvag risker och problem i forvag

-Att fa tydliga ordinationer fran avsandande lakare

-Att vissa lakemedel forbereds och skickas med fran IVA
-Att forbereda 6verlamnandet genom rapportering mellan
avsandande och mottagande enhet



-Att ha en anpassad strategi vid patientforflyttningar mellan -Att stabilisera patienten och
séng och bér optimera forutséttningarna innan
-Att inte ha for brattom att komma i vag avfard for en saker transport
-Att arbeta lugnt och systematiskt

-Att stabilisera/optimera patienten s3 mycket som méjligt

innan transporten

-Att minimera antalet lakemedelsinfusioner och jobba pa

enklast mojliga satt

-Att ha en plan for att hantera luftvégen -Att ha en plan for ofdrutsedda
-Att ha en plan for att behandla hogt/lagt blodtryck handelser och vara vaksam pé
-Att ha en tydlig kommunikation och samarbete med férandringar under transporten
ambulanspersonalen

-Att vara vaksam pa forandringar i patientens tillstand

-Att hitta losningar pa oférutsedda problem

-Att ha mojlighet att kontakta lakare for rad under -Att inse sina begrénsningar och
transporten begéra forstarkning

-Att begéra forstarkning/utrustning i métande ambulans

-Att man inte accepterar en transport dar det kan uppsta

problem man inte kan hantera

-Att forbereda sig mentalt pa att patienten inte Gverlever

transporten

Att kontrollera och beh&rska utrustningen samt de lakemedel som anvands

Deltagarna beskrev vikten av att utrustningen kontrollerades innan transporten, och betonade
aven vikten av att kianna sig trygg med utrustningen eftersom det inte finns tillgang till
reservutrustning eller hjalp om nagot slutar fungera. Det innebar att ha kunskap om hur
utrustningen fungerade, samt dven vana av att hantera utrustningen. Darfér ansags det extra

viktigt att avsatta tillrackligt med tid till detta.

“Att man inte riskerar nagot, utan att man har den utrustning man &r van vid. Det &r viktigt.

Det dr jdtteviktigt.” (Deltagare 8)

Det beskrevs som viktigt att se till att all utrustning som kunde tédnkas behovas fanns ndra till
hands i ambulansen for att undvika att behdva leta eller plocka fram saker om en bradskande
situation uppstod. Det innebar dven att dra upp alla lakemedel som kunde komma att

anvandas, och att forvara dessa sa att de var lattatkomliga.

“Att man har en tanke redan pa IVA ndr man ska ga till ambulansen att vart ska jag ha
utrustningen i bilen. Vart ska jag ha respiratorn? Vart ska jag ha dvervakningen? Vart ska
du ha all utrustning i transporten och vart ska den sitta for att det ska vara sa sakert som

mojligt.” (Deltagare 7)

10



Att ta med ldakemedel sd att det racker en langre tid an transporten forvéntas ta var nagot som
deltagarna beskrev som viktigt. De beskrev att det alltid finns en risk att problem som
punktering, daligt vaglag och sa vidare gor att patienten maste kunna vardas langre tid an
forvantat. Det ansags battre att ta med for mycket lakemedel eller utrustning &n att hamna i en

situation dar saker saknades mitt mellan sjukhusen.

“Syrgas sa att det rdcker, for syrgasbehovet kan ju oka under en transport eller att det

héinder ndgot pd vigen.” (Deltagare 5)

Att forbereda sig genom att bilda sig en uppfattning och identifiera risker och problem i

forvag

Deltagarna beskrev vikten av noggranna forberedelser och att noggrant tdnka igenom vilka
problem som kunde tankas uppsta med den aktuella patienten. Forberedelserna beskrevs som
A och O, och att ha tankt igenom allt pa forhand. Vissa beskrev en tydlig struktur i sitt satt att

tdnka nar problem och risker identifieras i forvag.

“...och sa tanker jag igenom vad ar det for patient jag har och vad kan handa teoretiskt. Och
sa tanker jag igenom olika scenarion. Om det har hander vad gor jag da? Om det inte funkar
har jag en plan B? Och om inte plan B funkar finns det en plan C? Och s tanker jag igenom

A, B, C, D osv. Hela vigen. Och da har man ju som en plan for det mesta.” (Deltagare 10)

Att fa en bra rapport lyftes ocksa fram av flera deltagare eftersom det var svart sjuka
intensivvardskravande patienter det handlade om i de flesta fallen. Det var stora mangder
information som skulle inhdmtas pa kort tid. Att fa en rapport om utgangsvarden och kunskap
om hur patienten svarat pa tidigare behandlingar var viktigt for att kunna halla patienten
stabil under resan. Det var ocksa viktigt att forsakra sig om att informationséverforingen
mellan sjukhusen fungerade innan avfard. Avsandande avdelning skulle rapportera till
mottagande enhet sa att inga oklarheter fanns nar patienten kom fram, sa att mottagande

personal var redo att ta 6ver ansvaret for patienten.

“Sen vill jag ocksd ha en bra rapport och en bra kurva som dr ifylld. Jag tanker som pa IVA
att jag kan se vad de har haft for tidaler, att jag kan se vad de haft i koldioxid, vad de har

haft for tryck och respiratorinstdllningar och lite saddr.” (Deltagare 5)

Forutom att det ar viktigt att fa en bra rapport om patienten fran den avsandande enheten
beskrev deltagarna att en viktig del av forberedelserna var att ha en bra dialog med den

avsandande narkosléakaren, och att den personen ocksa narvarade vid 6verrapporteringen.
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Detta for att kunna stimma av sin planering med lakaren och fa tydliga ordinationer kring hur
exempelvis ett blodtryck skulle behandlas. Nagra deltagare beskrev att de ldkemedel som
skulle paga under transporten forbereddes av IVA och pa sa sétt underlattades
forberedelserna genom att sjukskoterskorna fick mer tid att forbereda annat. Deltagarna
beskrev dven egna strategier for att bilda sig en uppfattning om patientens tillstand. Det
ansags viktigt att undersoka patienten innan transporten genom att till exempel lyssna pa
lungor och bilda sig en uppfattning om luftvégen, samt om hur pass stabil patienten var innan

transporten paborjades.

“Ja, alltsd dd vill man ju titta igenom patienten innan, lyssna pa lungor och sa. Hur

luftvigen dr och bilda sig en uppfattning hur stabil eller instabil dr patienten.” (Deltagare 4)
En deltagare beskrev dven att malvarden under transporten kunde behdva anpassas.

“..for det dr sd enkelt for dem pa IVA att ha jdttekoll pa patienten med jdttebra virden,
jattekoll pa allting... Men som en narkoslékare sa att man kan inte krava de nivaerna i en

ambulansbil...” (Deltagare 6)

Att stabilisera patienten och optimera forutsattningarna innan avfard for en sdker

transport

Deltagarna beskrev det som betydelsefullt att stabilisera patienten och att optimera patientens
forutsattningar innan transporten paborjades. Nar mer akuta transporter beskrevs, dar
patienten inte hunnit ligga pa IVA eller akuten sérskilt lange framkom det att
sjukskaterskorna behdvde forsékra sig om att si manga stabiliserande atgarder som mojligt
gjorts innan avfard. Att inte ha for brattom att komma ivéag och att arbeta lugnt och metodiskt
runt patienten beskrevs ocksa som en viktig del i arbetet. Det innebar bland annat att arbeta
systematiskt och att se till att arbetet flot pa lugnt och tryggt. Det var viktigt att inte stressa
Ivag utan att ha allting iordningsstéllt.

“Man upptdcker ju att man ligger illa till om det uppstdr komplikationer efter vigen. Sd det
ar sa otroligt viktigt att man stabiliserar patienterna i den man det gar och inte drar for
snabbt. En del narkosdoktorer ar ju sa att vi ska fort ivag liksom, den har maste fort till
storre sjukhus. Ja absolut, men den maste vara hyfsat stabil innan man far sa att det inte

hdnder ndgot efter viigen.”” (Deltagare 8)

En viktig del i optimeringen infor transporten var att fordjupa sederingsgraden och se till att

patienten relaxeradesi syfte att forebygga problem nér patienten skulle flyttas. Detta for att
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minska risken att patienten hostade ut tuben eller drog ut infarter. Férutséattningarna for en
saker vard under transporten optimerades dven genom att se dver vilka lakemedel som pagick
fran IVA och granska om nagot kunde tas bort under transporten. Infarterna skulle ocksa vara
latt att 6verblicka och na.

“Du tar bort de likemedel som du inte behover under transporten, och att det dr ordning sa

att inte allt &r ihoptjorvat, raka fina banor.” (Deltagare 5)

En deltagare beskrev specifikt situationen nar patienten flyttas mellan sjukhussangen och
ambulansbaren. Detta ar ett moment som kraver en hog niva av samarbete mellan manga
personer och som vardare ar man mest van vid utrustningen och patienten och bor déarfor leda
arbetet. Overflyttning beskrevs som ett problem dar personalen behéver anvéanda sig av olika

strategier beroende patientens storlek, vikt och forutsattningar.

“Det vet vi ju att ndr vi kommer ner till mottagande sjukhus dit vi kor alla transporter, de kan
inte med varan respirator eller nanting sa dar maste man ocksa vara ganska ledande i att
styra arbetet i samband med 6verflyttning for det blir ju nastan basta resultatet. Att man
liksom inte tanker att nu ar vi framme nu far de ta 6ver utan man far liksom styra

overflyttningen och fa det klart.” (Deltagare 2)

Att ha en plan for oférutsedda handelser och vara vaksam pa forandringar under

transporten

Samtliga deltagare beskrev att det var viktigt att ha nagon form av planering for att hantera
oférutsedda handelser eller férandringar hos patienten under transporten. De ganger man
transporterade en vaken patient med intubationsberedskap var detta mer patagligt. En

deltagare beskrev en slags mental gréns for nér det blir aktuellt att intubera.

“Man vill ju absolut inte sova ndagon i ambulans. Det sker ju inte sd ofta att man behover
gora det men jag brukar tanka ut for mig sjalv vart gransen gar for nar jag behover gora det.
Det ar lattare nar man har bestamt sig for det infor &n att man ska komma pa det dar och
da...” (Deltagare 1)

En annan uttryckte att i ambulansen stélls hogre krav pa eftertanke och struktur vid intubering
jamfort med pa sjukhus da det kraver mer forberedelser och en tydligare strategi. Pa ett
sjukhus finns mer hjalp att fa, sa i ambulansen galler det att verkligen att ha en plan for hur
man ska ga tillvdga om patienten behdver sévas och intuberas. Att ha tillgang till mer

avancerad luftvagsutrustning ar nagot man sjalv behover planera for ifall det kommer att
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behovas. Detta beskrev en deltagare nar det géllde intubationsberedskap pa en patient med

misstankt epiglottit.

“Om vi hade hamnat i en situation dar det blev tvarstopp sa maste man ju liksom agera
valdigt fort... Och sa har man ju liksom inte s& manga chanser pa sig att lyckas fa ner en tub
innan man kanske maste ga vidare och fundera 6ver hur man ska hantera luftvagen och da
tankte jag att ett videolaryngoskop hade ju kunnat vara ett hjalpmedel en sddan gang. Aven

om man kanske ska ha nan lang ledare...” (Deltagare 2)

Vid redan intuberade patienter beskrevs sarskilt vikten av att ha en rubensblasa och en
fungerande sug sa att sjukskoterskorna hade tillgang till utrustning for att kunna sakra
luftvégen. Deltagarna ville ha méjlighet att suga luftvégen ren vid behov, och utrustning for
att kunna ventilera om problem med respiratorn uppstod. Né&r det kom till luftvagsproblem
beskrevs dven vikten av att i forvag ha kommunicerat sin plan med ambulanspersonalen sa att
alla visste vad som gallde om sjukskoterskan kallade pa hjélp. Det beskrevs som viktigt att
prata ihop sig med sin kollega sa att alla var éverens om hur man skulle agera om en viss

situation uppstod, och att vara tydlig med hur kollegan da skulle assistera.

“Gott samarbete med ambulanspersonalen, sd att man har tydliga roller om det skulle handa
nanting. Jag gor sa att jag oftast vill sitta sjalv dar bak for att jag tycker att det blir for
trangt. Men jag brukar gora upp med dem att om jag sager till ni behéver komma bak da ar
det pa en gang. Sa att man har gjort upp det innan. Och vad man vill ha hjélp med i sd fall.”
(Deltagare 10)

Blodtrycksproblem beskrevs av deltagarna som ett vanligt problem under transporterna. For
att hantera detta beskrev deltagarna vikten av att alltid ha tillrackligt med Iakemedel for
andamalet samt att ha en plan for vilken terapi som ska anvéndas i forsta hand. Deltagarna
ville ha en plan for att kunna hantera stigande eller sjunkande blodtryck, eller vid

cirkulatorisk svikt.

“Sen har jag ju alltid mitt eget kit att kunna ge bdde fOr blodtryck och annat som skulle

kunna hdnda.” (Deltagare 6)

Trots en noggrann planering kunde oférutsedda problem dnda intraffa. Da beskrevs vikten av
att behalla fokus pa patienten och vara vaksam genom kontinuerlig kontroll av matvarden for
att kunna upptécka forandringar i tid och hantera dessa nér de uppstod.
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“Att jag i forvdg stdller in mig pa vilka tecken jag kan fda om det blir ett tubstopp pd
patienten. Om da patienten &r i respirator ar det ju ganska enkelt da tittar jag pa tidalerna
om dom kommer minska och om jag far daligt gasutbyte och en desaturation for det talar ju

for att det dr ett tubstopp ndgonstans.” (Deltagare 3)
Att inse sina begransningar och begara forstarkning

Flera av deltagarna beskrev strategier som bygger pa vikten av att vara dmjuk och inse nar
det &r dags att be om hjéalp. En del i detta var att nyttja mojligheten att ringa en l&kare och
diskutera och be om beslutsstdd, till exempel om deltagarna var orolig att patienten hade
utvecklat lungddem eller sviktade pa annat satt. Da beskrevs det som viktigt att ringa och
diskutera med en narkoslakare for att fa vagledning i hur situationen kunde hanteras. Eller att
be om hjalp genom att begdra att en métande ambulans skickas ut for att starka upp i
situationer som visade tecken pa att utvecklas i negativ riktning. Till exempel genom att

narkoslédkare fran mottagande sjukhus skickades ut genom forstarkningslarm for att méta upp.

“Jag tror att det viktigaste dr att man... ar lugn och inte gor for mycket och tanker att nu
maste jag intubera utan oftast gar det om man kan vara lite cool och avvakta. Det &r liksom
min uppfattning av det hela. Det &r nar man ska forsoka gora saker for tidigt och inte... ta
den hjéalp man kan fa och ringa efter hjélp. Det ar da man hamnar i farliga situationer, for

om man tanker att man ska l6sa allting sjalv. ” (Deltagare 2)

Aven att inse vart sjukskoterskans egen grans gar for vad hen klarar av att hantera &r viktig
att ha klart for sig innan hen dverhuvudtaget tar sig an en transport. Deltagarna beskrev att
mycket handlade om att ha insikt om huruvida hen skulle kunna klara av situationen under
transporten, och inte bara acceptera uppdraget rakt av. Att ha rutin genom att ha utfért manga
interhospitala transporter skapade ett 6kat lugn, vilket ibland kunde leda till att

sjukskoterskan inte oroade sig lika mycket for situationen.

“Och ddr dr det som viktigt att man har fasta ramar for hur man ska jobba. Vi har bestamt
att nar inte jag har jobbat pa narkosen pa en viss tid da slutar jag ta de har typerna av
transporter. Sa att man inte liksom tanker att nu har jag jobbat pa narkosen sa nu kan jag
kora transporter med intubationsberedskap resten av mitt liv. Mycket ar ju en farskvara, de

hér gangerna. Man far ha lite omdome ddr.” (Deltagare 2)

Nagra deltagare beskrev att den rutin, kunskapshank och arbetslivserfarenhet de jobbat upp

genom aren gjorde att de inte langre kdnde samma oro infor de interhospitala transporterna
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med intuberad patient eller dar intubationsberedskap kravs. Men det beskrevs &ven av en
deltagare att det var viktigt att ha med sig i bakhuvudet att patienten kunde vara for sjuk for
att klara transporten. Sadana ganger var det viktigt att ha en plan for att veta att
sjukskoterskan gjort sitt basta.

“Och sen har man ju alltid i bakhuvudet att man kanske inte kommer fram. Da &r man ju som
trygg i att man har sin plan, hur man ska hantera vad som nu kan téankas ska kunna handa,
och sa sen veta att det kanske anda inte kommer att ga. For det ar ju den risken som finns

med att man sdtter sig i en bil och dker.” (Deltagare 6)

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att underséka anestesi- och intensivvardssjukskoterskors
erfarenheter av betydelsefulla strategier for en patientsaker interhospital transport med
intuberad patient eller dar intubationsberedskap kravs. I resultatet framkom fem
slutkategorier: att kontrollera och beh&rska utrustningen samt de lakemedel som anvénds, att
forbereda sig genom att bilda sig en uppfattning och identifiera risker och problem i forvag,
att stabilisera patienten och optimera forutsattningarna innan avfard for en saker transport, att
ha en plan for oférutsedda handelser och vara vaksam pa forandringar under transporten samt

att inse sina begrénsningar och begéra forstarkning.

Att kunna kontrollera och behérska den utrustning samt de lakemedel som anvands under den
interhospitala transporten var viktigt for att kunna utfora en patientséker transport. Det
innebar bland annat att ha dverblick dver utrustningen och att veta hur den fungerar och att
den fungerar. Detta finns dven beskrivet i en studie dar transporter med I\VA-patienter inom
sjukhuset undersokts. Dér sags det som en nyckelfaktor till sékra och lyckade transporter att
kunna sin utrustning och veta hur den skulle anvéndas. Vana av att anvanda utrustningen gor
att personalen blir tryggare under transporten (Bergman et al., 2020). |
kompetensbeskrivningen for intensivvardssjukskoterskor star det intensivvardssjukskoterskor
ska kunna monitorera och handha medicinteknisk utrustning samt kunna utvardera
informationen fran den avancerade monitoreringen och klinisk undersokning, sjukskoterskan
skall &ven ha handlingsberedskap for forandringar i patientens tillstand (Rf Anlva, 2020). |

anestesisjukskoterskors kompetensbeskrivning star det anestesisjukskoterskor ska kunna
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hantera medicintekniskutrustning, genomféra funktionskontroller enligt gallande
forfattningar och sakerhetsforeskrifter. Vidare ska anestesisjukskdterskor kunna administrera
ordinerade anestesiologiska laékemedel (Rf Anlva, 2019). Dock beskriver Droogh et al.
(2012) att interhospitala transporter &r sa komplexa att personalen som jobbar med detta bor
handplockas och sedan tranas sarskilt for att klara dessa uppdrag. Detta ar till stor del
relaterat till den hdgteknologiska utrustningen som anvands och som kan ge upphov till stora
konsekvenser for patienten vid haveri. Personal som arbetar med dessa transporter bor darfor
kunna forutse, forebygga och l6sa tekniska problem nar de uppstar for att kunna utfora sékra

transporter.

Deltagare i studien poangterade aven vikten av att forbereda sig genom att bilda sig en
uppfattning och identifiera risker och problem i forvag innan den interhospitala transporten
paborjades. Det som framkom var att alltid ha en plan A, B och C men édven att fa en bra
rapport om patienten, och att mottagande enhet var forberedd pa att patienten kommer. | en
studie om intrahospitala transporter framkom vikten av att transporterna ar synkade med
mottagande enhet sa att de ar beredda att ta emot nér personalen fran
intensivvardsavdelningen kommer med patienten. Intensivvardssjukskoterskorna betonade
aven vikten av att ligga steget fore och se vad som kan handa langre fram och vilka risker
som kan uppsta sa dessa kan forebyggas (Bergman et al., 2020). Brister i kommunikation kan
ge upphov till problem som i sin tur kan ge paverkan pa patienten under de interhospitala
transporterna. For att minska risken for bristande kommunikation foreslas strukturerade,
standardiserade dverrapporteringar dar tid finns avsatt for rapporteringen (Lyphout et al.,
2018). Att fa for lite information om patienten eller oklara behandlingsriktlinjer om den
interhospitala transporten skapar en oro hos ansvarig specialistsjukskéterska (Gustafsson et
al., 2010). SBAR ar ett strukturerat verktyg for Overrapportering av en patient. Att fa
utbildning i SBAR och anvanda det vid dverrapportering har visat sig ge tydligare
kommunikation och det har visat sig att den som rapporterar k&nner en storre trygghet vid

overrapporteringen (Uhm et al., 2019).

I den hér studiens resultat framkom det att det var viktigt att stabilisera patienten och
optimera forutsattningarna innan avfard for en saker transport. Deltagarna beskrev att det
innebar att ha en strategi vid patientforflyttningar mellan séng och bar, att inte ha for brattom
att starta transporten, jobba lugnt och systematiskt samt att minimera antalet

lakemedelsinfusioner och jobba pa enklast mojliga satt. Nar det galler transporter inom
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sjukhuset har det visat sig i en studie att behalla lugnet, jobba systematiskt och inte stressa i
vag ar viktiga faktorer for en saker transport. Det foreslogs att en person skulle utses till
ledare och vara ansvarig for transportens alla delar, till exempel vid en 6verflyttning mellan
sang och bar som ansags vara en utmanande mandver (Bergman et al., 2020). Det &r av stor
vikt att patienten ar optimalt vatskebehandlad och ar utrustad med den évervakning som
behovs for transporten innan avfard paborjats da det ar svart att gora storre ingrepp under
transporten. Den ideala interhospitala transporten &r nar inget behdver justeras under farden,
men detta kan bara uppnas om patienten &r vél stabiliserad och alla detaljer har setts 6ver
innan man lamnar intensivvardsavdelningen (Martin. 2020). En av de viktigaste atgarderna
for att ha en optimerad patient infor avfard ar att ha tillgang till en séker luftvag. Endotrakeal
intubation ger en saker luftvag, men att intubera en patient i ambulans innebar manga kritiska
moment. En lyckad intubation vid forsta forsoket varierar stort mellan olika studier och om
intubationen misslyckas kan patienten i vérsta fall fa hjarnskador eller avlida (Ducharme et
al., 2017). Detta understryker vikten av att ha en stabiliserad och optimerad patient innan den
interhospitala transporten pabdrjas och att man inte stressar ivag och utsétter patienten for

onddiga risker som kan resultera i bestaende skada eller dod.

| var studie framkom det att det var av stor vikt att ha en plan for oforutsedda handelser och
vara vaksam pa forandringar under transporten for att kunna utféra den pa ett sékert satt. Det
studiedeltagarna tog upp som exempel var att ha en plan for att atgarda luftvag och blodtryck,
att ha en tydlig kommunikation med ambulanspersonal, att vara vaksam pa forandringar och
att hitta losningar pa oférutsedda problem. SFAI beskriver forutsattningar for att kunna utfora
en saker transport mellan sjukhus. Da ska personalens kompetens, dvervakningsutrustning
samt annan utrustning som anvands samt lakemedel tas i beaktande. Snabbt uppkomna
behandlingsbehov och forandringar i patientens tillstand ska omedelbart och adekvat kunna
atgardas (SFAI, 2015). En tydlig kommunikation med arbetslagets olika medlemmar samt att
kunna beddma och etablera en fri luftvag &r kompetenskrav for anestesisjukskoterskor. Hen
ska dven kunna forebygga komplikationer samt identifiera avvikelser fran det normala
forloppet och sedan kunna hantera, prioritera och ta snabba beslut vid akut uppkomna
tillstand (Rf Anlva, 2019). Att ha en tydlig kommunikation inom arbetslaget och att arbeta
tillsammans som ett team med en uppsatt plan om en incident skulle uppsta sags dven som en

framgangsfaktor vid transporter inom sjukhuset (Bergman et al., 2020).
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| resultatet framkom att en viktig strategi for en patientsaker transport var att kunna inse sina
begransningar och vaga begéra forstarkning. Forstarkning kunde innebara att ha majlighet att
kontakta l&kare, samt att kunna begéra utrustning eller mer personal i en métande ambulans.
Att inse sina begransningar kunde innebdra att inte acceptera en transport dar man bedémde
att det kunde uppsta problem som man inte kunde hantera. | en studie om intrahospitala
transporter podngterades vikten av att ha engagerade lakare tillgangliga, inte nédvandigtvis
under transporten men att de var med vid transportens start for att ge ordinationer,
information och direktiv pa handlingsalternativ vid uppkomna situationer (Bergman et al.,
2020). Sjukskoterskor exponeras for manga olika stressfaktorer inom jobbet sa som dod,
smarta samt bristande stod i kritiska situationer. Pa grund av detta raknas yrket som ett
riskyrke for utbrandhet som i sin tur kan leda till fysisk och psykisk trotthet, angest med
mera. | det direkta patientarbetet kan stressfaktorer leda till felaktig
lakemedelsadministration, doseringsfel eller fallolyckor (Caine & Ter-Bagdasarian, 2003;
Wang et al., 2015). Faktorer som paverkar risken for utbrandhet ar om sjukskoterskor har
stod runt om sig, sjalvfortroende, arbetsmiljo samt vilka handlingsstrategier de har att tillga.
Att minska antalet stressfaktorer eller ge olika handlingsstrategier skulle kunna minska
antalet utbranda sjukskdéterskor (Wang et al., 2015). Att varda under en interhospital transport
kan upplevas ensamt och skapa stress hos den ansvariga specialistsjukskoterskan (Gustafsson
et al., 2010; Karlsson et al., 2020a). I den hér studiens resultatet framkom det att deltagare
stallde in sig pa att alla patienter kanske inte kommer att Gverleva transporten pa grund av
deras sjukdomstillstand. Att tanka tanken att patienten kanske inte Gverlever transporten och
att inte ta pa sig en transport som man inte tror sig klara av skulle kunna ses som en
handlingsstrategi for att minska stresspaslaget om sa skulle ske (jmf. Wang et al., 2015).
Vissa studiedeltagare uttryckte att den rutin de fatt genom aren hade minskat deras oro vid
dessa transporter jamfort med tidigare i yrkeslivet. Rutin bor ses som positivt da man tror pa
sig sjalv och &ar van arbetsmiljon vilket i sin tur minskar antalet stressfaktorer (jmf. Wang et
al., 2015). For att kunna jobba upp den rutin som vissa deltagare berattar om ligger det nagot
i att bara vissa personer bor handplockas och jobba med dessa transporter. Detta for att
snabbare jobba in fungerande rutiner och fa en trygghet i arbetet som ger sakrare
interhospitala transporter (jmf. Droogh et al., 2012).

Flera studiedeltagare ndmnde att interhospitala transporter med intubationsberedskap inte
langre var sa vanligt da det inte &r att féredra att intubera i en ambulans med tanke pa

arbetsmiljon och den 6kade risken for komplikationer (jmf. Ducharme et al., 2017). Nar
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intubationsberedskap fanns med i larmet fran SOS sa intuberades patienten oftast pa sjukhus
innan avfard for att det skulle ske pa en séakrare plats dar forutsattningarna ar battre for en
lyckad intubation. Att ha patienten intuberad innan avfard framkom som en del i strategin att
stabilisera och optimera patienten innan avfard. En skillnad som framkom i resultatet var att
anestesisjukskoterskorna i storre utstrackning hade en mental férberedelse infor att intubera
patienten medan intensivvardssjukskoterskor svarade att de inte skulle aka med en transport
dar intubationsberedskap fanns. Rf Anlva skriver i kompetensbeskrivningen att
anestesisjukskaterskor ska kunna bedoma, etablera och uppratthalla en fri luftvag samt kunna
Overvaka, assistera och ventilera patienten. De ska dven kunna genomfora generell anestesi
med ldkare eller sjalvstandigt utifran vilken ASA-klassificering patienten har (Rf Anlva,
2019). | kompetensbeskrivningen for intensivvardssjukskoterskor star inget om krav pa
hantering av den fria luftvagen vilket skulle kunna forklara varfor svaren ar olika mellan
dessa tva specialiteter (Rf Anlva, 2020). Vidare diskuterade en anestesisjukskéterska i var
studie om behovet av videolaryngoskop om en transport med intubationsberedskap skulle
utforas. Videolaryngoskop i ambulansen ar inget som finns i de tva stader dar studien
utfordes men skulle med all ratt kunna kravas med tanke pa vad SFAI skriver i sina rad om
riktlinjer vid den svara luftvagen. De rekommenderar videolaryngoskop som néasta alternativ
nar man inte kan intubera med vanligt laryngoskop men det gar bra att ventilera patienten
(SFAI, 2018). En vanlig orsak till att videolaryngoskop inte finns i ambulanser r en for lag
budget, men det har &ven visat sig att en lyckad intubering vid forsta forsoket prehospitalt
med videolaryngoskop inte gett battre resultat &n med vanligt laryngoskop (Ducharme et al.,
2017).

En checklista for transporter inom sjukhuset utformades efter géllande behandlingsriktlinjer i
Australien. Det visade sig att efterlevnaden av riktlinjerna som var uppsatta foljdes béattre
efter inférandet av denna checklista som i sin tur antogs ge sakrare intrahospitala transporter
(Williams et al., 2020). Intensive Care Society (ICS) har tagit fram riktlinjer for den
interhospitala transporten i Storbritannien. Dér finns information om olika komplikationer
som kan intraffa under den interhospitala transporten och rekommendationer om hur dessa
kan hanteras. De rekommenderar att alla som kor interhospitala transporter bor ta fram en
checklista for alla de steg man gar igenom under transporten (Intensive Care Society, 2019).
Svenska riktlinjer for detta arbetas fram just nu och har gatt till forsta remissinstans men
forfattarna har inte hittat nagra fardiga riktlinjer pa SFAIs hemsida (SFAI, 2019). | en artikel

fran Storbritannien gar de igenom fragor man alltid bor stalla sig for att inte interhospitala
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transporter ska ske i annat fall an nér det verkligen behovs, detta relaterat till de risker som
finns och komplexiteten i transporten. Fragorna som bor stéllas ar, varfor ska denna transport
ske? Vilka &r riskerna? Nar ska transporten ske? Vart ska transporten? Vem ska transportera
patienten? Och hur ska transporten ske? (Martin, 2020).

Metoddiskussion

Bada forfattarna har arbetat inom ambulans, akutmottagning och gar nu
specialistutbildningen for att bli anestesisjukskoterskor, vilket innebdar att det finns en
forstaelse for hur arbetet kring den interhospitala transporten med intuberad patient eller dar
intubationsberedskap kravs gar till. Forfattarna har transporterat den patientgrupp studien
berdr och har varit en del av teamet kring transporten men inte haft ansvaret for patienten.
Denna forforstaelse kan ses som en styrka da forfattarna vid intervjutillfallet kunnat sétta sig
in i situationerna och stélla foljdfragor och fa fram kunskap som annars skulle gatt forlorat.
For att Oka trovardigheten i denna studie har arbetet granskats av medstudenter och lektorer
under projektets gang, arbetet har &ven granskats kontinuerligt av en disputerad handledare

med erfarenhet av kvalitativ forskning.

Deltagarna i denna studie har valts ut genom dndamalsenligt urval, detta for att kunna fa
innehallsrika intervjuer som svarar mot studiens syfte (jmf. Henricson & Billhult, 2012, s.
134). For att oka trovardigheten ytterligare har forfattarna anvant sig av triangulering, da
deltagare har rekryterats fran tva olika sjukhus i tva olika regioner. Deltagarna har olika kon,
alder, arbetslivserfarenhet och specialiteter, detta for att fa en heterogen grupp som ger en
storre bredd i form av att manga olika infallsvinklar till studiens syfte framkommer (jmf.
Kemppainen, 2000; Wallengren & Henricson., 2012, s. 487-488). Den data som samlades in
till studien skedde via semistrukturerade intervjuer, fragor utformades utifran studiens syfte.
For att oka palitligheten till studien har forfattarna beskrivit i detalj hur studiens data har
samlats in och behandlats. CIT har ansetts vara en lamplig metod i denna studie da det ar en
metod som anvands for att synliggora, systematisera tyst och erfarenhetsbaserad kunskap dar
deltagarna far beskriva tankeprocesser och reflektera kring handlingar som de har utfort
(Schluter et al., 2007). Forfattarna till denna studie ar nyborjare inom denna forskningsmetod,
en van forskare hade majligen kunnat fa fram information som nu inte framkommit.
Intervjuerna i denna studie har alla gjorts per telefon pa grund av den pandemi som pagatt
under studietiden. Detta ar gjort med hansyn till den smittorisk som rader vid fysiska méten,
men kan ha paverkat intervjuerna negativt da man inte kunnat lasa av deltagarens

kroppssprak. Kroppsspraket kan illustrera hur personen tanker och féljdfragor som skulle
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kunna vara naturliga i det fysiska motet har nu missats. Palitligheten 6kas av att forfattarna
tillsammans last och diskuterat intervjuerna samt tagit ut kritiska incidenter som svarat mot

studiens syfte.

For att uppna bekraftelsebarhet har studiens forfattare efterstravat transparens i
metodbeskrivningen och studiens procedurer har beskrivits i detalj. Analysen har genomforts
gemensamt och har genomgatt kritisk granskning av handledare, larare och studiekamrater.

Overforbarheten ar beroende av om studiens trovardighet, palitlighet och bekraftelsebarhet ar
sdkrad. Om detta ar bra kan en diskussion om 6éverforing till andra grupper, kontext eller
situation foras (Wallengren & Henricson, 2012, s. 487-488). Forfattarna anser att studiens
resultat bor kunna overforas till andra delar av Sverige dar liknande kontext foreligger, till
exempel dar langa avstand mellan sjukhus forekommer, vanliga ambulanser anvands och dar
specialistsjukskoterskorna inte jobbar med interhospitala transporter pa heltid. Det ska darfor
poangteras att studien blir svarare att 6verfora till storre stader dar speciella transportfordon
anvands och det finns personal som jobbar heltid med dessa transporter. Detta arbetssétt ger
en annan rutin i arbetet, en annan arbetsférdelning och andra forutsattningar for en séker

transport.

Studien &r utford vid forfattarnas arbetsplatser. En av forfattarna har intervjuat sina framtida
arbetskamrater vilket kan ha paverkat att deltagarna kant sig tvungna att vara med i studien
for att stalla upp for forfattaren. Pa det andra sjukhuset har forfattaren intervjuat sina gamla
arbetskamrater vilket kan ha paverkat att deltagarna ha valt att vara med for att stélla upp for
en van. Bada dessa scenarion kan dock aven ses som positiva da studiedeltagarna kan ha kant
sig mer avslappnade samt trygga och upplevt intervjuerna mindre laddade da man redan har
en paborjad relation. Malet vid intervjuerna bor vara ett 6ppet, vanskapligt klimat dar alla
asikter och upplevelser kan ségas. Relationen som forfattarna har med studiedeltagarna skulle
dock kunna paverka deras arlighet i intervjuerna om de vill beratta nagot de inte tror
forfattaren skulle samtycka till (jmf Polit & Beck, 2016, s. 279-280).

Fem av de tolv deltagarna i studien hade rotationstjanst mot ambulansen nér studien
genomfordes, detta kan ha gjort att deras upplevelser av att genomféra de interhospitala
transporterna &r mindre frammande an vad det &ar for deltagarna som jobbar inom anestesi-
eller intensivvard. Eftersom studiens syfte ar betydelsefulla strategier for en saker

interhospital transport kan detta ha gynnat resultatet da fler synvinklar kan ha kommit fram
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da de har vana av arbete i ambulansen och kan delge kunskap som annars inte skulle

framkommit.

Slutsats

I den hér studien har specialistsjukskoterskor som utfor interhospitala transporter med
intuberad patient eller dar intubationsberedskap kravs fatt delge sina betydelsefulla strategier
for att transporten ska ske sa sakert som majligt. For att dessa transporter ska ske pa ett sakert
sétt krévs att specialistsjukskoterskan kontrollerar och behdrskar den utrustning samt de
lakemedel som anvénds. Vidare behdver ansvarig specialistsjukskoterska forbereda sig
genom att bilda sig en uppfattning och identifiera risker och problem i férvég, se till att
patienten ar stabiliserad och optimerad innan avtransport paborjas samt ha en plan for
ofdrutsedda handelser och vara vaksam pa forandringar. Da dessa transporter &r valdigt
komplexa innebdr det dven att specialistsjukskoterskan behdver kunna inse sina
begransningar och kanna till mojligheten att begéra forstarkning. CIT-forskning inom
interhospitala transporter med intuberad patient eller dar intubationsberedskap kravs har inte
gjorts tidigare vad forfattarna kan hitta. Da studien &r gjord i norra Sverige dér transporterna
sker i vagambulanser och det ar langa avstand mellan sjukhusen skulle det vara av intresse
om samma studie genomfordes i en stor stad dér speciella transportfordon och heltidspersonal
finns for andamalet. En sadan studie skulle kunna ge ett mer generaliserbart resultat mot
storre stader samt att en sammanstéllning mellan de bada studierna skulle kunna ge en storre

generaliserbarhet 6ver landet och pavisa eventuella skillnader.

Kliniska implikationer

Studiens resultat lyfter fram viktiga strategier for att 6ka sakerheten vid interhospitala
transporter med intuberad patient eller dér intubationsberedskap kravs. Resultatet kan bidra
med lardomar och en viktig kunskapsgrund till andra verksamma specialistsjukskoterskor.
Studiens mycket konkreta och praktiska strategier kan anvandas som en grund for utformning
av rutiner eller checklistor. Studiens resultat visar pa vikten av forberedelse, rutin och
kunskap om transportutrustning vilket kan anvéndas som ett argument for att regelbunden
teamtraning pa klinikerna borde inféras pa samma satt som att regelbunden évning i HLR
utfors. Om verksamheten tillater skulle dessa transporter med fordel utforas av vissa utvalda

personer for att pa sa sétt snabbare fa arbetsvana med dessa transporter.
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