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Abstrakt

Bakgrund. Bilden av svensk ambulanssjukvard idag visar att vissa regioner 6kat kraven pa
legitimerad kompetens i ambulanserna, samt att vissa ocksa kraver
specialistsjukskaterskeutbildning. | samband med den utvecklingen har dven kraven pa den
medicinska nivan pa omhandertagandet hojts. Sjukskéterskor i ambulans verkar ofta i miljoer
som skiljer sig tydligt fran sjukhusen. Detta kan medfdra stressade situationer, paverka
beslutsfattandet och det medicinska omhéndertagandet. Kunskap inom luftvégshantering &r en
av de viktigaste kompetenserna for patientens fortsatta éverlevnad. Att sakerstalla fri luftvag
kan vara en uppgift pa tio sekunder till en livshotande faktor under hela uppdraget och darfor
viktig att bedoma och atgarda. Syfte. Att beskriva specialistsjukskoterskors erfarenhet av
prehospital luftvagshantering. Metod. En kvalitativ studiedesign med induktiv
forskningsansats. Datainsamlingen genomfordes genom tio stycken semistrukturerade
intervjuer med specialistsjukskoterskor som &r verksamma i prehospital verksamhet i
Mellersta Norrland. Dataanalysen genomfordes med en manifest kvalitativ innehallsanalys.
Resultat. | analysen framkom tva kategorier: Prehospitala erfarenheter for luftvagshantering
och forutsattningar for trygghet i luftvagshantering prehospitalt samt atta subkategorier. Dessa
var erfarenhet har betydelse for luftvagshantering, erfarenhet av enkla luftvagshjalpmedel,
erfarenhet av avancerade luftvégshjélpmedel, hantering av stress, vikten av kollegial
kompetens vid luftvagshantering, utbildning och mangdtraning skapar trygghet och bristande
stod vid uppratthallande av kompetens. Majoriteten ansag att de enkla luftvagshjalpmedlen
oftast skapar mest trygghet, men att erfarenhet och kollegors kompetens har stor betydelse for
lyckat resultat samt 6kad trygghet. Bristande stod vid uppratthallande av luftvagskompetens
visades och forslag for okad trygghet och erfarenhet var att fa 6va luftvagshantering pa
anestesin. Slutsats. Erfarenhet ger 6kad trygghet hos samtliga specialistsjukskoterskor oavsett
typ av luftvagshjalpmedel. Dock visar resultatet att utbildning och uppréatthallande av
kompetens &r av vikt for minskad stress.

Nyckelord: Erfarenhet, Prehospital, Specialistsjukskoterskor, Ambulans, luftvédgshantering,
utbildning
Keywords: Experience, Prehospital, Specialist nurses, Ambulance, Airway management,

education



Inledning

Skapandet samt uppratthallandet av en fri luftvag hos kritiskt sjuka eller skadade patienter &r
den viktigaste kunskapen och fardigheten hos prehospital personal innan patienterna nar
sjukhus och definitiv behandling (Shalk et al., 2010). Sjukskdterskor i prehospital verksamhet
som inte &r bekvama med endotrakeal intubation maste ha kunskap om andra metoder for att
sakra luftvagar. Dessa metoder maste vara enkla att utféra och pa ett bra sétt skydda
patientens luftvég for att undvika komplikationer relaterat till detta. Trots detta finns det idag
inga allmanna riktlinjer géllande traning eller utbildning for prehospital vardpersonal i
Europa. Det ar endast ett fatal lander som har krav pa att det ska finnas sjukskoterskor i
ambulanser, daribland Sverige. Detta innebér att forskning kring sjukskoterskor i ambulans &r
begransad (Sjolin et al., 2015). Prehospital hantering av luftvagar kraver kunskap hos
sjukskaterskan samt fortlépande traning och utbildning inom omradet (Shalk et al., 2010). En
djupare forstaelse for specialistsjukskaterskans erfarenhet av prehospital luftvagshantering

behdvs for att kunna identifiera utmaningarna som finns inom ambulanssjukvarden.

Bakgrund

Utvecklingen av svensk ambulanssjukvard har under de sista decennierna tagit stora kliv mot
ett alltmer specialiserat omrade. Historiskt anvandes ambulanser enbart som transportmedel
av sjuka eller skadade och sa var ocksa fallet dnda fram till sent 60-tal, nar det
forfattningsmassigt fastslogs att ambulanspersonal beh6vde sjukvardsutbildning. Under 1980-
talet borjade utvecklingen ta fart. Personalen utbildades i hjéart-lungraddning och alltmer
medicinteknisk utrustning placerades i fordonen. Fram till 2005 var ambulanssjukvardare den
vanligaste yrkeskategorin inom ambulanssjukvarden, darefter beslutade Socialstyrelsen att
enbart legitimerad personal ska fa hantera och administrera lakemedel och sjukskdterskans

intag i verksamheterna var ett faktum (Gardelov, 2016).

Idag har vissa regioner ytterligare 6kat kraven pa sin personal och endast har legitimerade
sjukskoterskor i ambulanserna samt att vissa ocksa kraver specialistsjukskoterskeutbildning
(Gunnarsson & Warrén Stomberg, 2008; Region Vésternorrland, 2022). | takt med denna
utveckling har dven kraven pa en forhojd omvardnad och medicinsk niva pa
omhandertagandet hojts. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard m.m
(2009) anges att ”* Vardgivaren ska ansvara for att halso- och sjukvardspersonalen inom



ambulanssjukvarden har den kompetens som kravs for att kunna ge prehospital akut-sjukvard
under ett ambulansuppdrag.” I modern ambulanssjukvard har organisationerna utvecklat
avancerade medicinska underséknings- och behandlingsmetoder som ocksa stéller krav pa ett
standigt utbildnings- och fortbildningsarbete for personalen. Da alla invanare i Sverige ska
kunna bli erbjuden prehospital sjukvard pa samma villkor som i den évriga hélso- och
sjukvarden maste ambulansorganisationen idag stalla hoga krav pa kompetens-, kvalitets, och
utvecklingsarbete for att kunna méta samhallets 6kade krav pa en verksamhet i standig
utveckling (Bremer, 2016). Det ar inte enbart ambulanssjukvarden som forandras utan dven
samhaéllet i stort. Detta &r en utmaning for ambulanssjukvardens utveckling som leder till att
personalen hela tiden behdver utveckla sin kompetens for att kunna bedriva en patientsaker
vard (Bremer, 2016). Sjukskoterskor i prehospital verksamhet verkar ofta i en miljo, som pa
manga satt skiljer sig fran inne pa sjukhusen. Detta kan leda till stressade situationer, paverka
beslutsfattandet och det medicinska omhandertagandet. Omgivningen kan manga ganger
upplevas vara en nackdel da de verkar ute i samhallet och i patienters hem (Gunnarsson &
Warrén Stomberg, 2008).

Kunskap inom patienters syresattning och tillhdrande luftvégshantering &r en av de viktigaste
kompetenserna for patientens fortsatta 6verlevnad (Jacobs & Grabinsky, 2014; Ong et al.,
2018). Att i prehospital miljo snabbt kunna fatta beslut om det aktivt behdvs nagon
intervention gallande patientens luftvag ar avgorande for utgangen av den fortsatta
behandlingen. Alla luftvagsinterventioner paverkas av uthildningsnivan, situationens karaktar

och vilka resurser som finns for stunden i ambulansen (Jacobs & Grabinsky, 2014).

Att sékerstalla en fri luftvag kan vara allt fran en uppgift pa tio sekunder till en livshotande
faktor under hela uppdraget och darfor viktigt att bedéma och atgarda. Nagra olika orsaker
som kan skapa en ofri luftvag kan vara nedsatt muskeltonus i tungbasen som sker till foljd av
medvetsldshet, en fraimmande kropp som tapper till luftvdgarna, dvre luftvagsinfektioner som
epiglottit samt storre trauman mot larynx och trakea. Aven laryngospasm &r ett hotande
tillstand som kan ses vid forsok att skapa en fri luftvag. Laryngospasm sker pa grund av
mekanisk retning av luftvdgarna, och gor att stambanden krampar som kan leda till att
ingangen till trakea delvis eller helt stangs av (Andersson Hagiwara & Wireklint Sundstrém,
2016). En ofri luftvag och inadekvat andning leder till hypoxi och kan hos patienter leda till

en anaerob metabolism i cellerna. Detta skadar celler genom att sura restprodukter frisatts i



blodet fran den syrefattiga amnesomsattningen, vilket pa sikt kan leda till multiorgansvikt och

vavnadsskador i hjarnan (Scotese, 2017).

Sékerstallande av fri luftvag kan goéras med hjalp av stabilt sidolage, sugning av munhalan
och kaklyft till mer avancerade luftvagshjalpmedel. Detta bedoms utifran patientens
medvetandegrad samt orsaken bakom den ofria luftvagen. Nagra hjalpmedel som finns i
ambulansen dr naskantarell, oral svalgtub, larynxmask och endotrakealtub (Andersson
Hagiwara & Wireklint Sundstrém, 2016).

Schalk et al. (2011) visar att larynxmasken &r ett bra luftvagshjalpmedel i den prehospitala
akutsjukvarden da mojligheten att skapa fri luftvag med hjélp av den ar stor trots eventuell
bristande erfarenhet hos ambulanspersonalen. Espe och Hovind (2011) menar att utifran de
skandinaviska riktlinjerna rekommenderas specialistsjukskoterskor att anvanda larynxmasken
som ett forstahandsalternativ vid prehospital luftvagshantering vid bristande erfarenhet av

intubation av endotrakealtub.

Andersson Hagiwara och Wirenklint Sundstrém (2016) skriver vidare att endotrakeal
intubation ar den mest definitiva luftvagen och skyddar bést mot aspiration hos medvetsldsa
patienter. Patienter dar endotrakeal intubation &r indicerat maste vara djupt medvetslgsa och
helt sakna tonus i luftvégar for att denna ska vara mojlig att utfora.

Rational

Svensk ambulanssjukvard har idag utvecklats till att bedriva avancerad akutsjukvard utanfor
sjukhusen. Specialistsjukskoterskorna stalls infor en rad utmaningar som skiljer sig fran
varden inne pa sjukhusen. Situationer som skapar dkad stress kan leda till felbeslut beroende
pa den omgivande miljon. Denna avancerade vard sker ibland med begransade resurser samt
med ett hogt krav fran samhallet pa vardens kvalitet. Luftvagshantering ar bland det svaraste
omvardnadsmoment specialistsjukskoterskorna stélls infor prehospitalt och har visats behova
bade erfarenhet och kompetens for att utfora patientsakert. Tidigare studier visar bland annat
pa utbildningens roll i kompetensen hos specialistsjukskoterskor i ambulansen samt hur
bristande utbildning och kunskap kan férsamra luftvdgshanteringen. Det &r av betydelse att

Oka kunskapen om specialistsjukskoterskors erfarenhet av prehospital luftvagshantering.



Syfte

Syftet med studien var att beskriva specialistsjukskoterskors erfarenhet av prehospital

luftvagshantering.

Metod
Design

Till denna studie har forfattarna valt en kvalitativ design med semistrukturerade intervjuer for
att beskriva specialistsjukskdterskors erfarenhet av prehospital luftvégshantering. Till analys
valdes kvalitativ manifest innehallsanalys med induktiv ansats (Graneheim & Lundman,
2004; Graneheim et al., 2017).

Urval

Inklusionskriterierna for studiedeltagarna var legitimerade sjukskdterskor med
specialistutbildning inom ambulans och-/eller anestesi, var verksamma inom
ambulanssjukvarden samt 2 ars erfarenhet av prehospitalt arbete. Detta valdes som ett
urvalskriterium da prehospital luftvagshantering inte utfors dagligen, for att oka majligheten
att fa den erfarenhet som studien efterfragar. Studiedeltagarna valdes ut genom ett strategiskt
urval som anvénds for att medvetet vélja ut vissa studiedeltagare som anses representera den
ovriga populationen samt besitter erfarenheter och kunskaper som studien efterfragar (Polit &
Beck, 2012).

10 specialistsjukskoterskor fran fyra ambulansstationer i Mellersta Norrland tillfragades om
att delta i studien. Det var fem deltagare fran vardera region som samtliga svarade ja till att
delta. Respektive enhetschef for ambulansstationerna samt studiedeltagarna gav sitt samtycke
och godkannande efter skriftlig information. Forfattarna beslot att studien skulle vara
oberoende av deltagarnas kon och darfor dokumenteras inte detta pa nagot satt. En
beskrivning av deltagarna presenteras i tabell 1.



Tabell. 1. Presentation av deltagarnas prehospitala erfarenheter samt uppskattad mangd

luftvagshantering.

Specialistutbildning Ars erfarenhet Snittlangd Luftvagshantering senaste tva
prehospitalt transport aren
Ambulanssjukskoterska | 10 ar 45 minuter ca 10 ganger
Ambulanssjukskoterska 2,548r 15 minuter 15-20 ganger
Ambulans / Anestesi 5ar 120 minuter 10-15 génger
Ambulanssjukskoterska | 16-17 ar 30 minuter ca 8 ganger
Anestesisjukskaterska 10 ar 30 minuter 15 ganger
Ambulanssjukskéterska | 7 ar 15-20 minuter 30 - 50 ganger
Ambulanssjukskéterska | 36 ar 120 minuter 10 ganger
Ambulanssjukskéterska | 5 ar 40-50 minuter 30 - 40 ganger
Ambulanssjukskéterska | 9 ar 30 minuter 20 ganger
Ambulans / Anestesi 7 ar 50 minuter 12 ganger

Kontext

Ambulansstationerna som inkluderas i studien hade alla olika avstand till narmaste sjukhus.
Tva av stationerna lag i medelstora stader i Mellersta Norrland och tva i mindre samhallen
som hade langre transporttid till sjukhus. De tva storre stationerna klassades som stationer
med hogre larmfrekvens och hade bada en hdg nyttjandegrad pa ambulanserna och de tva
andra stationerna hade lagre larmfrekvens och befanns i glesbygd. Pa ambulansstationerna
arbetar ambulanssjukvardare, legitimerade sjukskoterskor, ambulanssjukskéterskor,
anestesisjukskaterskor samt sjukskoterskor med liknande specialistutbildning. Bada
regionerna har mojlighet att tillkalla htégre medicinsk kompetens och kommer i resultatet
bendmnas som HMK och innefattar legitimerad personal med hdgre medicinsk kompetens
inom anestesiologisk behandling.



Datainsamling

Datainsamlingen gjordes genom semistrukturerad intervju med en pa férhand bestamd
intervjuguide som grund tillsammans med mindre f6ljdfragor som stimulerade utvecklingen
av samtalet (Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjuguiden fungerade som ett stod under
intervjuerna samtidigt som forfattarna stallde foljdfragor dar det ansags ge 6kad inblick av
studiedeltagarnas erfarenheter. Foljdfragorna var bland annat “Hur kénde du da?” och “Hur
paverkades du av detta?”. Intervjuguiden (Bilaga 1) testades i en testintervju for att sakerstalla
att forfattarna hade tillrackligt anvandbar data for att resultatet kunde erhallas. Ingen
revidering av intervjuguiden upplevdes nodvandig. Intervjuerna skedde i avskild miljo, med
en intervjuare utifran den region som forfattarna befann sig i. Intervjuerna spelades in via

inspelningsfunktion pa smartphone och tog runt 25 minuter.

Dataanalys

Dataanalysen genomférdes med en manifest kvalitativ innehallsanalys som innebar att
forfattarna haller sig textnara utan att sjalva tolka svaren (Graneheim & Lundman, 2004;
Graneheim et al., 2017). Intervjuerna transkriberades av den forfattare som inte hallit
intervjun till en text som lastes upprepade ganger av bada forfattarna for att fa en djupare
forstaelse for innehallet. Ur texten togs meningsenheter ut med syftet i atanke och som
kondenseras ned till farre ord utan att forlora sin innebord. Detta utférdes i Excel med hjalp
av att sortera meningsenheterna i olika fargskalor for att analysen skulle bli mer éverskadlig.
Successiv arbetades det fram och tillbaka mellan meningsenheterna, kondenseringen for att
sedan formulera textndra koder som kort beskrev innebdrden av de meningsbéarande
enheterna. Dessa koder jamfordes upprepade ganger gallande likheter och skillnader for att
sedan sorteras in i subkategorier och kategorier. Detta gjordes for att inte innehallsrikt

material skulle missas och ga forlorat (Tabell 2).



Tabell 2. Exempel fran forfattarnas dataanalys.

Meningsenhet Kondenserad Koder Subkategorier | Kategorier

meningsenhet

“Nej ... och nu kanske Skulle dnska Bristande st6d Arbetsgivarens Forutsattningar
jag foregar med nasta utbildning via frén bristande stod for | for trygghet i
frdga ... men dar skulle anestesin, tvingas nu | arbetsgivaren, uppratthallande av | hantering av
man ju haft I6pande sjalv se till att det onskar fa kompetens. luftvagar
hospitering pa anestesin. | blir av. uppratthalla prehospitalt.
Men det ska jag faktiskt kompetens.

ha nu ... men det ar ju
jag sjalv som har fatt
tillgodose det ... min

egen lyckas smed.”

Etiska overviganden

Forfattarna utgick fran de etiska riktlinjerna och de fyra omradena som Kvale och Brinkman
(2014) ndmner: informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll nér de
forde sitt etiska resonemang och fann inga uppenbara etiska hinder. Dock ansag forfattarna att
det var viktigt att ta i beaktande att specialistsjukskdterskorna som deltog i studien kunde béra
pa olika erfarenheter som bade kunde resultera i positiva och negativa minnen under
intervjun. Det kunde vara faktorer som skulle kunna paverka studiedeltagarnas kanslor kring
hantering av ofria luftvdgar. Studiedeltagarnas deltagande var frivilligt och hade méjlighet
avbryta sitt deltagande nar de ville samt garanterad fullstandig konfidentialitet i enlighet med
Helsingforsdeklarationen (2013). Innan studien utférdes inhdmtades etiskt godkannande fran
disputerad larare vid Luled Tekniska Universitet. Endast forfattarna hade tillgang till de
inspelade intervjuerna och transkriberat material. Intervjuerna forvarades pa en last och
avslagen smartphone i ett last utrymme. Detta material kommer efter avslutad studie och
publicering i DiVA makuleras samt ej vara sparbart. Forfattarna tillampar géra-gott principen
som gar att aterfinna i Belmontrapporten som Kjellstrom (2015) fortydligar. Denna princip
innebér att forfattarna ska anvanda den minsta riskabla metoden, balansera deltagarnas risker
mot forskningens nytta, leva upp till 16ftet om att skydda deltagarnas konfidentialitet samt
kontrollera om det finns mer @n en minimal risk att deltagarna pa nagot satt tar skada av sitt

deltagande.



Resultat

Resultatet presenteras utifran tva kategorier: Prehospitala erfarenheter av luftvagshantering
och Forutsattningar for trygghet i luftvagshantering prehospitalt. Varje kategori bestar av
fyra subkategorier: Erfarenhet har betydelse for luftvagshantering, erfarenhet av enkla
luftvagshjéalpmedel, erfarenhet av avancerade luftvagshjalpmedel, komplikationer vid
prehospital luftvagshantering, hantering av stress, vikten av kollegial kompetens vid
luftvagshantering, utbildning och mangdtraning skapar trygghet samt bristande stod vid

uppréatthallande av kompetens (Tabell 3).

Tabell. 3 Oversikt av kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori

e Erfarenhet har betydelse for

Prehospitala erfarenheter av luftvagshantering

luftvagshantering e Erfarenhet av enkla
luftvagshjalpmedel

e Erfarenhet av avancerade
luftvagshjalpmedel

e Komplikationer vid prehospital
luftvagshantering

Hantering av stress

Forutsattningar for trygghet i e Vikten av kollegial kompetens vid
luftvagshantering prehospitalt luftvagshantering
e Utbildning och mangdtraning skapar
trygghet
e Bristande stod vid uppratthallande av
kompetens

Prehospitala erfarenheter av luftvigshantering
Erfarenhet har betydelse for luftvigshantering

Svara situationer och handelser gav erfarenhet och kunskap om att bland annat identifiera ofri

luftvag. Erfarenhet gjorde det lattare att pa hall kunna observera patienten och bedoma



andningen samt planera vilket typ av hjalpmedel som skulle bli aktuellt. Okad erfarenhet
gjorde att det var enklare att snabbt utfora en A-E -undersokning oberoende av miljo eller
yttre omsténdigheter. Den 0kade erfarenheten beskrevs ge battre handgrepp samt att hantera
luftvagshjalpmedlen pa ett battre satt. Rutinen kring bedémning av patienter upplevdes tydlig
redan fran borjan men att tillsammans med erfarenheten kommer ett inre beslutsstod kring

den fortsatta handl&dggningen av luftvagen.

“Jag kan inte sdga att jag har stor kunskap nu heller ... alltsa hur jag bedomer luftvigen.. men jag skulle val
saga att jag kanske snabbare identifierar det nu.. forr var det mer nar patienten hade snarkande andning jag
reagerade.. nu tycker jag att jag kan se det tidigare.. vet inte hur jag ska forklara det mer... Jag tycker bara att
jag ar snabbare att atgérda det.. eller ja.. alltsa kanske att jag ar tryggare att anvénda mig av hjalpmedel nu

2

Jjamfort med tidigare..
Erfarenhet av enkla luftvigshjilpmedel

Handlaggning borjade ofta med enkla handgrepp vid det initiala omhandertagandet av
patienten och att enkla luftvagshjalpmedel var till stor hjalp vid hanteringen av patienter med
ofria luftvagar. Det beskrev ett dkat utnyttjande av luftvagshjalpmedel som enkla handgrepp,
néaskantarell och svalgtub jamfort med tidigare under karridaren. Enkla hjalpmedel fungerade
bra aven for patienter med svara sjukdoms- eller skadetillstand som ej skyddade sina

luftvéagar.

“Jag tycker att de enkla hjdlpmedlen dr bra och jag har inte mott ndgon gdng da det inte fungerat bra. Vi har
lart oss att om vi satter en larynxmask som sitter daligt, och det fick battre att handventilera patienten med typ,
svalgtub, da& gar vi tillbaka och gor det istdllet. Ofia éir de enkla hjilpmedien bdst tycker jag”

Enkla handgrepp och hjalpmedel backade flera tillbaka till nar mer avancerade atgarder
misslyckades eller borjade fela. Detta berodde oftast pa grund av en svar luftvdg vid trauman
med blod i luftvagarna eller medicinska fall med exempelvis maginnehall. Patientens anatomi
beskrevs vara avgorande for hur val hjalpmedlen fungerar och att de pa avstand kunnat
bedéma att en viss typ av patient kunde bli mer svarhanterad an en annan, dven med enkla
luftvagshjalpmedel. Fa uppgav att anvandandet av hjalpmedel forekom for séllan och hade

generellt bara positiva erfarenheter.

“Ibland kan det vara svart med dven en ndskantarell ... dven om mdnga sdger att det dr enkla hjilpmedel sa kan
ju patientens Ovre luftvigar vara tranga anatomiskt och att det dr svdrt att anvinda till exempel néskantarell ...
ibland kan man mdta ut en svalgtub till rdtt storlek men den passar inte ... alltsa ... den sitter inte bra trots att
den borde det du vet ... men dd far man prova att byta storlek och se om det fungerar bittre”

10



Flera kénde sig trygg med att anvanda sig av svalgtub eller naskantarell och forsokte anvanda
dem pa minsta indikation. Anvéandandet var framforallt vid forflyttning fran golv till bar eller
forflyttningar till ambulansen.

De flesta beskrev att det kunde vara svart att handventilera patienter genom att halla mask och
Rubens blasa. Svarigheterna med korrekt handgrepp beskrevs med kroppslig trétthet i
samband med detta samt att en skakig ambulans eller annan ogynnsam miljé kunde férsvara
handhavandet samt kvalitén pa ventilationsstodet.

“Jag tycker att det dr jobbigt att ... hdlla mask och blasa och fa det att funka bra en hel transport om det rdcker
... det dr ju ganska krdvande att sitta i en skakig bil och hdlla det greppet ... jag tycker inte man far jdttebra

grepp”
Erfarenhet av avancerade luftvigshjilpmedel

Flera uppgav att de anvant larynxmasken nér andra luftvagshjalpmedel inte haft
tillfredsstéllande effekt eller dér patienten har blivit sémre under transport till sjukhus.
Majoriteten uppgav att det framst var vid hjartstopp de anvant larynxmask och att detta alltid

anvandes som forstahandsalternativ framfor enklare luftvagshjalpmedel.

“... Jag var pd ett hjiirtstopp pd en man, som jag valde att sitta just en larynxmask pd. Han var yngre och han...
Ja, det vart vildigt bra att vi satt en larynxmask, for vi skulle transportera honom sen for vi fick ROSC... Och nu
i efterhand var det ju toppen att vi satt den direkt an att ventilerade med svalgtub och blasa. Alltsa det gjorde
hela forflyttningen mycket smidigare.”

Larynxmasken beskrevs oftast ga snabbt och enkelt att satta samt att det var svart att gora fel
trots bristande erfarenhet eller utbildning, den upplevdes latthanterlig &ven under stressande
omstandigheter. Detta var dven ett forstahandsalternativ hos intubationsvana sjukskoterskor
nar patienten var i behov av avancerade luftvagshjalpmedel. Tidsvinsten och enkelheten kring

handhavandet évervann andra avancerade luftvagshjalpmedel som endotrakealtub.

“Fordelar dr att det dr vdldigt ldtt att fa dit den... alltsa applications...alltsa ldtt att fd den pd plats, det gdr
fort... det behévs inget speciellt ljus...ddr ndagon mdste ligga pd rygg och ha bra belysning... Alltsa.. det kdnns
som valdigt enkelt att fa dit den jamforz med att vi ska borja intubera... att de ska ligga pd golvet, med belysning
och vi ska fa till det. Man tjanar mycket mer tid med en larynxmask kanns det som. Tidsvinsten och hur enkel
den &r att anvanda 6vervinner ganska an att intubera pa ett traditionellz sctt tycker jag... Mycket mer risk och
slosa tid med laryngoskop och endotrakealtub kontra en larynxmask.”

Larynxmask beskrevs ha tydligt fler fordelar &n nackdelar i det prehospitala anvandandet men

det var genomgaende samma typer av nackdelar som specialistsjukskoterskorna upplevde.
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Aspirationer och lackage vid anvandandet beskrevs som frustrerande samt de ganger det varit
onskvért med en sékrare luftvag. Vid kall utomhusmiljo upplevdes larynxmasken mer
svéarhanterlig samt att lackagerisken 6kade. Aven ovanligt forekommande handelser gjorde att

specialistsjukskoterskorna anvande sig mer av avancerade luftvagshjalpmedel.

Den beskrevs vara ett hjalpmedel som passar en del, men inte alla, da det bara fanns en
modell och kunde dven uppleva att larynxmasken gjorde det svarare vid forflyttning. Svara
trauman eller mycket blod och maginnehall i munhalan beskrevs forsvara och 6ka risken for
misslyckande vid applicering av masken. Vid misslyckande valde flera att istéllet backa

tillbaka till enklare luftvagshjalpmedel och maskventilerad patienten istéllet.

“Ja ... det dr fa ganger kan jag sdga ... det har varit ganger alltsa vid stora trafikolyckor och hela munhdlan
fylls med blod d& har man testat suga men det bara fyller pa sig och da har det gatt éver till att vi inte gér nagot
for det gar inte gora ndgot ... ett annat har varit ett hjdrtstopp ddr det backat vdildigt mycket maginnehall da fick
vi suga och vinta ut det helt enkelt ... det dr de tva ganger jag kommer pd nu ...~

Komplikationer vid prehospital luftvigshantering

Trots att erfarenheten forbattrade och forenklade handhavandet av luftvagen beskrev
majoriteten att oférutsedda svarigheter och komplikationer kan uppsta hos varje patient. Den
pa forhand enkla patienten kunde bli svarhanterad da forutsattningarna forandrades till det
samre. Det var viktigt att vara medveten om hur olika situationer kréavde olika atgarder samt
att det var av stor vikt att ha respekt for &ven den enkla luftvdgen som i slutdndan skulle
kunna kréva avancerade luftvagshjalpmedel. Anestesisjukskoterskorna i studien var éverens
om de, trots hog kompetens och manga ars erfarenhet av luftvagshantering, hade stor respekt
for att 6verga till mer avancerade luftvagshjalpmedel prehospitalt da de inte langre hanterar
luftvégar under kontrollerade former som intrahospitalt. Vidare beskrevs det upplevda
behovet av att ibland kunna intubera och séva patienterna prehospitalt och att 6nskan att ha
kunnat géra mer for patienterna. Samtidigt beskrevs riskerna med att prehospitalt utféra

avancerad anestesi i en miljo som helt skiljer sig fran sjukhusmiljon.

“...det dr ju inte ldttvindigt som jag viljer att sdtta en endotrakealtub prehospitalt eftersom jag faktiskt inte med
mig hégre kompetens... om jag skulle fi en laryngospasm till exempel. Sd... Téinker jag att... Dd star jag sjalv i
det, prehospitalt. Sd ja... Jag tror att i och med att jag dr narkossjukskoterska ocksa hjdlper mig for att jag
kanske ar mer bendgen an mina kollegor att satta en endotrakealtub, men att jag absolut &r mindre benégen att
satta en prehospitalt dn vad jag dr intrahospitalt”
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Anestesisjukskoterskorna beskrev att en mer avancerad luftvags- och patienthantering skulle
medfora ytterligare behov av atgarder som prehospitalt inte alltid skulle upplevas vara
genomforbart da riskerna for foljdproblem markant skulle 6ka.

“Ténkt att det vore bra med likemedel for sévning, men da kommer ytterligare problem och behov av likemedel.
Blodtryckshojande, sprutpumpar. Kan skapa stérre problem om man inte far till luftvagen vid sévning. Finns

stora risker att sbva prehospitalt. Inne pa operation finns alltid back up.”

Specialistsjukskoterskorna upplevde ibland att vilka atgarder som &n utfordes sa gick det inte
att fa till en tillrackligt bra luftvag pa patienterna. De beskrev tillfallen nér patienter avlidit till
foljd av detta och upplevde en maktloshet i samband med dessa komplikationer, da
patienterna bara var i en nedatgaende spiral trots anvandning av alla tillgangliga hjalpmedel.
Den vanligaste svarigheten var stora mangder maginnehall som backar upp i luftvagarna vid
hjartstopp och orsakade svarigheter med ventilationen eller allvarliga trafikolyckor. En del
upplevde att det funnits tillfallen dar patienter inte Gverlevt pa grund av ofria luftvagar och i
efterhand ként att de borde gjort mer. Det finns en differens i luftvagsdelegeringar regionerna
emellan och en del specialistsjukskoterskor beskrev ha tvingats franga sina egna delegeringar
och intubera patienter, som en sista utvag, trots att de inte haft tillatelse fran arbetsgivaren att

gora detta.

“Ja... det har jag upplevt... tvd ganger som jag kan komma pa nu... sddar pa rak arm att vi intuberat utan
delegering... var inte jag som var ansvarig for luftvigen utan min kollega... med manga drs erfarenhet... men...
tillslut var vi tvungen att intubera... eller ja... jag assisterade endast med ett tryck éver struphuvudet... men han
loste det mycket bra... det som héiinde var att det ldckte och vi fick knappt in ndgon luft 6verhuvudtaget... han
backade och forsokte ventilera med svalgtub men det gick inte... var svart att fa ner luft... brostkorgen hojde sig
knappt nagon... s& han funderade p& om det eventuellt var ett hinder... s& han tog laryngoskopet for att se om det
satt ndgot ddr... men det kunde han inte se...”

Forutsiattningar for trygghet i luftvigshantering prehospitalt
Hantering av stress

| borjan av sin profession kunde flera uppleva stress kopplat till situationer med
luftvagshantering. Stigande erfarenhet minskade stressen vid liknande situationer de upplevt
och dragit lardom av. De gav uttryck for fortsatt upplevelse av stress i dessa situationer men
att erfarenheten bidragit till att stress anvands till nagot positivt och motiverande istéllet for en
negativ inre stress. Okningen av teoretiska och praktiska kunskaper sags ligga till grund till
kénslan av att ha fler verktyg att hantera situationerna med.
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En del av specialistsjukskdterskorna uppgav att trots erfarenhet, praktiska kunskaper och
teoretiska kunskaper anda kunde hamna i, vad de beskrev som, stresskonen och den typen av
stress bidrog séllan till battre resultat.

“... Alltsa... Det blir ju inte bdttre resultat direkt. Alltsd jag satte ju en gang, jag skulle sdtta en larynxmask och
fick hjérnslipp. Eh... Och tog fram laryngoskopet for att sétta larynxmasken... Dd insdg jag insdg jag sdahdr ba

>

“Du dr lite konad nu”, haha. Sd... Inte till det bdittre skulle jag sdga.’

Detta kunde ske innan vetskapen om vad som véntade val framme hos patienten eller de
ganger patienterna var barn alternativt unga vuxna. Flertalet beskrev att om de plétsligt skulle

sluta uppleva stress sa var det dags att fundera varfér larmen inte langre paverkade dem.

Det var inte bara tiden fram till larmplatsen dar specialistsjukskéterskorna kunde uppleva
stress tidigt i yrkeskarridren, utan dven val framme pa plats hos patienten om det var en
frammande eller svar miljo att arbeta i. Svartillgangliga platser inomhus eller forflyttningar
till ambulansen beskrevs som utmanande. Det manga uppgav var tranga miljoer, till exempel
sma badrum, spiraltrappor eller allméant otillgangliga platser. Erfarenheten beskrevs med att
de nu var béttre rustade for att 16sa dessa praktiska moment som ocksa minskade stressen som
tidigare upplevts pa plats om de akt med kompetenta samt erfarna kollegor. Nu var det lattare
att fokusera pa patienten och eventuellt nédvandiga luftvagsatgarder istaller for att fokusera
pa andra praktiska moment.

“Det blir inte lingre en lika stor stress som det var forut men ja, nu vet jag ocksd hur svdra luftvigar kan bli och
har en stor respekt for detta och det kinner jag ju ... jag har ju mina samlade erfarenheter i bakhuvudet och jag
skulle saga att stressen nu ar lattare att gora till nagot positivt &n det var i borjan. Jag har inte &n hamnat i
stresskonen men det kan ocksa bero pa den jag dkt med ... vilken kollega jag haft just dd och hur vi samarbetat
och om det fungerat”

Inre stresspaslag beskrevs infor larm med luftvagshantering och att det ofta var typen av
patientgrupp som avgjorde stressnivan infor larm samt att redan i tanken oroa sig for
misslyckanden som kan leda till att patienten avlider. Specialistsjukskoterskorna som hade
erfarenhet av luftvagshantering intrahospitalt upplevde 6kad stress prehospitalt. Ensamheten i
ambulansen kunde skapa stress da det inte finns nagon annan att forlita sig pa samt att
ansvaret som foreligger prehospitalt upplevdes patagligt. Langa transporter dér patienten var

kritisk upplevdes stressande.

“Ja ... i en stressad situation sd blir man ju dverlag inte direkt smartare. Jag tror jag blir sdmre i en stressad
situation. Vilket kan vara mer prehospitalt &n vad det har varit inne pa sjukhuset. Prehospitalt ar vi ju generellt
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ganska ensamma vilket gor att jag kanske blir mer stressad av att skota en luftvag prehospitalt &n
intrahospitalt.”

En del patienter upplevdes pa forhand lattare eller svarare, och detta kunde bero pa anatomi,
alder, tidigare sjukdomar eller anatomiska avvikelser. Nir den “litta” patienten inte svarade
bra pa atgarder beskrevs det som stressande. Vid ofri luftvag samt nar det inte blev optimala
atgarder med hjélp av luftvagshjalpmedlen upplevdes stressen inte langre hanterbar. Stress i
samband med att luftvagshanteringen kunde ta tid fran annan nodvéndig behandling under

transporten in till sjukhus.

“alltsd det blir ett stresspaslag i och med att man har en ofri lufivdg... har man en dalig patient sa vill man ju
att allt ska klaffa... funkar inte dtgdrderna man forsoker med sd blir det en helt annan stress... och da blir det ju

I}

helt plotsligt en helt annan situation och inte hanterbar.’

Yttre faktorer upplevdes vara avgorande for hur stress uppfattas for
specialistsjukskdterskorna. Den prehospitala verksamheten upplevdes av flera ha helt andra
forutsattningar an intrahospitalt. De som hade erfarenhet fran intrahospital verksamhet
beskrev att en prehospital verksamhet alltid kommer komma med ovéntade situationer och att

forutsattningarna for ett gott resultat kan bli farre pa grund av det.

“Man ser ju en ganska stor skillnad pa att vara inne pa sjukhuset och hantera luftvagar jamfort med att géra
det prehospitalt. Prehospitalt ger det helt andra forutsattningar &n pa sjukhuset. Dar har man hdgre kompetens,
liksom ... i rummet intill. Du kan trycka pd en knapp sda kommer folk. Prehospitalt sd far man ju ta mycket mer
eget ansvar och har ... andra svarigheter som... de dr ju otympliga miljéer, eh ... det kan vara utomhus. Det kan
vara alla typer av vader och vind under tiden. Eller ljud som paverkar en. Om man star pa en trafikolycka eller
sa”

Tranga utrymmen i patientens bostad, att patienten lag svaratkomligt, samarbete med
exempelvis fjallraddning eller raddningstjanst beskrevs varken som nagot som gick att
paverka eller forandrats over tid. Dagligen kunde yttre faktorer forsvara luftvagshanteringen

och 6ka upplevelsen av stress i den prehospitala miljon.

“Ofta tycker jag att det dr yttre faktorer ... det méter vi dagligen ... att patienten ligger svdrdtkomligt ... kanske
ligger utomhus i en slalombacke ... Vi maste ha hjdlp av pistorer ... rdddningstjdnst ... eller sd ligger de under
ndgot handfat i ett trangt badrum ... Vider och vind ... Det dr mycket som ska funka for att allt ska ga ldtt
tll...”

Vikten av kollegial kompetens vid luftvigshantering

Kollegors kompetens, utbildning och erfarenhet var av stor vikt vid upplevelsen av

luftvagshantering. En del beskrev att det pa arbetsplatserna fanns skillnader till installningen
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kring de olika yrkesgrupperna dar en del hellre arbetade tillsammans med en erfaren
ambulanssjukvardare istéllet for en nylegitimerad sjukskéterska nar det kom till
luftvagshantering. Manga ganger beskrevs erfarna kollegor med likvéardig utbildning ha
liknande tankesétt jamfort med nya medarbetare. Dock var deltagarna tydliga med att nya och

oerfarna kollegor kunde besitta hdg kompetens trots bristande erfarenhet.

“alltsd erfarenhet.. dock viger utbildning in tycker jag. Jag har arbetat.. med bade ambulanssjukvdrdare och
nya sjukskaterskor och skulle valja att jobba med en sjukskoterska som har jobbat i fem &r &n en
ambulanssjukvardare som jobbat 25 dr, alla dagar i veckan.”

Manga upplevde en okad trygghet vid luftvagshantering om ens kollega hade en
specialistutbildning, framfor allt dubbelspecialiserade kollegor med &ven anestesiutbildning.

“Jag kéiinner mig tryggare med hela situationen nar jag aker med en specialistutbildad kollega med lang
erfarenhet istdllet for en ny kollega ... jag tinker att jag har ju samma ansvar ndr jag sitter ddr med luftvigen
men att min gamla kollega kan forsta hur svart det kan vara for den nya kanske inte har sett eller haft s manga
svara luftvigar och jag kan ... ja inte kanske ta sa mycket hjilp av den nya kollegan som jag kan av den dldre
for vi ar ju bara tva och ibland behdver man hjalpas at och da ar det sként nar kollegan ar pa samma bana som
en sjalv och tinker pa liknande sctt”

Deltagare med anestesiutbildning upplevde att kollegor manga ganger forlitade sig pa deras
kunskap och att ansvaret for luftvagshantering alltid hamnade pa deras ansvar, vilket
upplevdes som nagot naturligt. Det beskrevs att kollegor, vid flertalet ganger, patalat att de
kant en okad trygghet att arbeta tillsammans med personal specialiserad pa luftvagshantering.
Situationen beskrevs kunnat ha haft en annan utgang om de varit pa ett larm med annan
kollega relaterat till den svara luftvagen. De var 6vertygade om kollegornas hoga kompetens
och att de sjélva troligtvis klarat av samma luftvdg med samma positiva utgang men att
situationen hade kunnat leda till stress, obehag samt tvivel pa sig sjalva i efterhand. Vidare
beskrevs det att tillsammans med en erfaren ambulanssjukskoterska alternativt
anestesisjukskoterska, kande en trygghet i att kollegan ensamt kunde hantera den kritiskt
sjuka patienten. Att inte behdva ta ansvar 6ver bade luftvag, 6vriga undersokningar och

behandlingar medforde mojligheten att enbart lagga fokus pa luftvagshanteringen.

En del ambulanssjukskdterskor beskrev att de anvande arbetet med anestesisjukskoterskor
som ett larotillfélle och att det var en trygghet att ha deras kompetens inom luftvagshantering
som stod, ifall det skulle uppsta komplikationer. Detta medforde trygghet i att hantera
luftvdgar samt erfarenhet, for att i nasta liknande situation, sjélva battre kunna hantera ett

liknande forlopp.
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“Det dr vdl alltid lite tryggare att jobba tillsammans med en erfaren sjukskéterska i de har situationerna &n en,
ovan ambulanssjukvardare. For i en hjartstoppssituation ska jag bade hantera luftvagen, sétta nal, borra, skéta
deffningen och ge lakemedel. De har ju mer utbildning, men framfor allt erfarenhet, det gor att bade jag kanner
mig tryggare kollegialt men ocksd i situationen. *

Erfarenheten av HMK var olika beroende pa vart specialistsjukskoterskorna arbetade. | en av
regionerna var erfarenheten att HMK oftast befann sig i ambulanshelikoptrar och att
mojligheten for den typen av hjélp var langt bort. Avstandet till helikopter upplevdes séllan ge
tidsvinst i forhallande till avstandet till sjukhus till skillnad mot en snabb avtransport till

nérmsta sjukhus.

“Alltsd du menar inom luftvdg typ narkoslikare eller sjukskéterska ... bade ja ... och nej ... vi har ingen rutin
som séiger att vi ska tillkalla det ... vi évar inte heller pd det ... men det finns ju en helikopter i Ostersund ... men
jag har aldrig varit med om att vi har tillkallat den har i Vasternorrland ... Ange vet jag ... de tar hjalp av
helikoptern ibland ... men de har ju helt andra avstdand dn vi ... tidsvinsten dr ju ... ja alltsd ... det gdr ju
snabbare att vi har en ofri eller ja delvis eller otillracklig ventilation eller luftvég eller nu vad det kan handla om
den lilla stunden vi har i ambulansen ... dn att vi skulle tillkalla helikoptern ... vi vinner ju pd en snabb
avtransport ddr vi gér vart bdsta under tiden till sjukhuset ...”

Bristféllig rutin for nar och vilken typ av patient som HMK ska anvandas till beskrevs och att
det var fa som faktiskt anvant sig av HMK. Dock var erfarenheten att det alltid finns
mojlighet att forsoka begéara mote av lakare med vagburen ambulans ndr patienter var kritiskt
daliga men aven det utnyttjades mest nar det aterfanns en tydlig tidsvinst for patienten.

Erfarenheten av HMK i helikoptern beskrevs som att mojligheten finns och anvands flitigt,
men att dven dar kan langa avstand och framforallt daligt vader forsvara mojligheten att
helikoptertransport. Erfarenheten var dock att de dnda hade majlighet att begara mote av
helikopterns vagburna ambulans som &r utrustad med antingen anestesisjukskoterskor eller

anestesilakare.

“... Jo det har vi... Man kan ju alltid forsoka begdra mote med helikoptern eller med annan vagburen ambulans
som tar med sig en narkoslékare, men det &r ju langt ifran varje gang det gar att l6sa. Har har vi ganska langa
avstand och dessutom perioder med hart videromslag... sa helikoptern har ju inte méjlighet att hyfta lika ofta

1l

som man oénskar...’

Utbildning och méngdtrining skapar trygghet

Utbildning och méangdtraning ansags viktigt for att uppleva trygghet vid luftvagshantering da
de ibland upplevde kénslan av otillracklighet. Den basala luftvagshanteringen med kaklyft

och enkla hjalpmedel upplevdes svar utan tidigare 6vning pa riktiga patienter, utan enbart pa
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docka under traning och simulering. Luftvagshjalpmedel som det saknades mangdtraning och
erfarenhet av gjorde manga otrygga och utnyttjades mer sallan. Vidare beskrevs vikten av att
all personal, oavsett utbildning, skulle ges méjlighet att fa trygghet inom luftvagshantering.

Deltagare som bade hade ambulans- och/eller anestesispecialistutbildning beskrev att de innan
sin anestesiutbildning k&nde en osékerhet infor luftvagshantering vilket skapade en stress.
Efter utbildningen, men aven arbete pa anestesiavdelning, fick de en 6kad trygghet for
luftvagshantering prehospitalt men ocksa trygghet i valet av luftvagshjalpmedel. Andra
uttryckte en 6nskan om mer kompetens och erfarenhet samt sag en framtida
anestesiutbildning som en vég till detta. Ibland saknades den erfarenhet

anestesisjukskoterskor besitter i vissa situationer.

“Innan jag ldste anestesivubben sda hade jag en del svarigheter med handgrepp ... Jag upplevde alltid att jag
hade for smd hinder for att fa det helt titt ... Men efter utbildningen och tiden inne pa sal sa blev det dar ju
ocksd en vana ... Kanske ddrfor jag tycker att mdanga som inte har en vubb och jobbar prehospitalt ska ta hand

om luftvigen ... varfor jag vill vara en stod ... mdngdtrdningen dr viktig for att man ska kdnna sig trygg“

Mer utbildning 6nskades inom luftvagshantering for att pa sa satt kanna dkad trygghet i
arbetet samt ge en battre vard. Forslag var hospitering pa anestesiavdelning nagra ganger per
ar dar man under kontrollerade former kunde 6va pa riktiga patienter tillsammans med
anestesisjukskaterskor for fa en storre vana i den prehospitala luftvagshanteringen.
Anestesisjukskaterskorna beskrev en dnskan om rotationstjanstgoring for att pa sa satt kunna
uppratthalla sin kompetens. Vidare fanns behovet av mer frekventa forelasningar kring
luftvégshantering samt att 6va ovanligt forekommande handelser exempelvis

luftvdagshantering pa barn.

“vi i ambulansen forvintas kunna lite om mycket ... men luftvdg ... hjdrtstopp ... ja ... det mest akuta forvintas vi
ju vara nastan béast pa ... men hur ska vi kunna vara duktiga om vi inte far mgjligheten att skaffa oss massa
erfarenhet.. det ar ju mangden som gor oss bra.. och det blir vi inte pa ndgra larm da och da ... vi hanterar ju
oftast de svaraste luftvagarna nar vi val hamnar hos kritiskt sjuka patienter ... forstar du vad jag menar ... eller
ja ... vart jag vill komma”

Bristande stod vid uppriitthidllande av kompetens

Samtliga uttryckte ett bristande stod vid uppratthallande av kompetens fran arbetsgivaren
gallande luftvagshantering. Utbildning sags som obefintlig efter genomgangen introduktion
och att det enda tillfallet for att 6va luftvagshantering var de arliga A-HLR-utbildningarna och

en del instruktorer inte hade da varken vana eller utbildning inom luftvagshantering. Desto
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langre tid av erfarenhet inom prehospitalt arbete stalldes hogre krav pa ens kliniska
kompetens utan att arbetsgivaren pa nagot sétt tillgodosag det. En deltagare upplevde att den
kunskap och erfarenhet hen tillgodogjort sig under tva veckors anestesi praktik under
ambulansspecialistutbildningen hade gett mer &n sju ars luftvagshantering pa ambulansen. De
upplevde att arbetsgivaren inte uppmuntrade till kompetensutveckling inom omradet och att
de fick den basta utbildningen genom att 6va, eller jobba med kollegor som hade

anestesiutbildning.

“Jag tycker det ska vara visst manga dagar om dr som vi har som kompetensdagar ... hm ... att vi mdste helt
enkelt vara visst manga dagar per dar pd anestesin ... Helt sjukt egentligen att de varje dr har krav pa fystester
och att kunna std ... ja vad vet jag ... i plankan visst ldnge varje dr ... men inte att man ska fa dva pa att halla en
fri javla luftviig med héinderna ... Man blir ju férbannad fér mindre.

Omgivningens krav pa att kunna hantera de mest akuta situationerna prehospitalt bidrog att
till att de sjalva behovde soka utbildning inom omradet da arbetsgivaren inte tillgodosag detta.
Detta gjordes bland annat genom att hospitera pa anestesiavdelning pa ledig tid utan

betalning, for att pa sa satt kunna bli battre i ambulansen.

“Nej ... och nu kanske jag foregdr med nasta fraga ... men dar skulle man ju haft I6pande hospitering pa
anestesin. Men det ska jag faktiskt ha nu ... men det dr ju jag sjdlv som har fatt tillgodose det ... min egen lyckas
smed.”

Diskussion
Resultatdiskussion

Studiens huvudfynd var att erfarenhet har stor betydelse for snabbt utférande av en
prehospital bedémning av luftvagen samt att med handgrepp och luftvagshjalpmedel hantera
ofria luftvagar. Specialistsjukskoterskorna utvecklades och tillgodogjorde sig kunskap som
underlattade snabbt beslutsfattande. Utbildning, kompetens och fortbildning hos kollegor
samt hos den enskilda individen visade sig ha stor betydelse for 6kad trygghet vid stressade
situationer. Detta kan forklaras genom omvardnadsteoretikern Benner (1993) som beskriver
sjukskoterskors erfarenhetsutveckling. Forfattaren beskriver att den nya och novisa
sjukskoterskan saknar erfarenhet. Den bristande erfarenheten att se helheten och anvanda
forvarvade kunskaper medfor att varje situation upplevs som ny. Sjukskdterskan som arbetat i
samma verksamhet nagra ar anses som kompetent da erfarenheten bidrar till mojligheten att
hantera oforutsedda handelser. Dock saknas flexibiliteten som kan ses hos en expert, som
snabbt kan reagera och agera pa ett anpassat sétt.
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Deltagarna uttryckte en 6nskan om att utvecklas inom luftvégshantering dar ett av
onskemalen var att hospitera pa en anestesiavdelning. Den bristande mojligheten att att 6va
kontinuerligt skulle kunna kopplas till Patricia Benners teori om Qvertro till sin egen kunskap.
Det skulle kunna finnas risker med att séllan 6va pa luftvagshantering da en eventuell Gvertro
till sin egen kompetens skulle kunna uppsta samt leda till en fordrojning av ratt
luftvdgshantering. Cobas et al. (2009) visade att anvandande av avancerade
luftvagshjalpmedel som endotrakealtub kan 6ka dédligheten om de anvénds av oerfaren

personal som ej haft mojlighet att uppratthalla sin kompetens.

Enkla luftvagshjalpmedel var ofta att foredra och att de var till stor hjalp dven for den mest
sjuka patienten. Resultatet visade att det manga ganger ansags lénsamt att backa tillbaka till
de enklare luftvagshjélpmedlen nar anvandandet av avancerade hjalpmedel blev for
komplicerat relaterat till anatomiska skillnader, héndelser eller vdderomslag. Trots att
majoriteten av deltagarna var eniga i att de enkla luftvagshjalpmedlen fungerar nar de mer
avancerade inte fungerar, finns det lite forskning inom omradet som styrker detta. Daremot
finns studier som visar att de mest avancerade luftvagshjalpmedlen som endotrakealtub
minskar komplikationsrisken och 6kar dverlevnaden efter hjartstopp kontra vid anvandandet
av larynxmask (Tanabe et al., 2012; McMullan et al., 2014).

Larynxmasken var det avancerade luftvagshjalpmedel samtliga hade som
forstahandsalternativ oavsett specialistutbildning vid behov av att sakerstalla fri luftvag hos
bland annat hjartstoppspatienter. Fa kande sig bekvama med att intubera med endotrakealtub
prehospitalt trots att larynxmasken inte ger en helt saker luftvag pa grund av aspirationsrisk.
Trots att tidigare litteratur beskriver endotrakealtub som den absolut sékraste luftvagen visar
resultat fran Bernardini och Natalini (2009) inte ndgon skillnad i antalet aspirationer hos
patienter som Overtrycksventilerats med endotrakealtub eller larynxmask och att de bada
utgor ett gott skydd mot aspirationer och féljdproblem av detta. Larynxmaskens storsta
nackdel ansags vara aspirationsrisken men trots detta visar studier pa att det inte finns en dkad
aspirationsrisk vid anvandandet av denna kontra endotrakealtub (Sharma et al., 2010,
Goldmann et al., 2008). Trots detta finns aldre studier som visar att aspiration férekommer
och att komplikationer har uppstatt till f6ljd av detta, dock verkar dessa fall berott pa yttre
omstandigheter och inte pa grund utav maskens utformning (Keller et al., 2004). Resultatet

visade att manga ansag att larynxmasken gav en tidsvinst gentemot endotrakealtuben och
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detta styrks dven i Haltmeier et al. (2017) dér en tidsvinst visade sig vid anvandandet av

larynxmask.

Resultatet visar i likhet med Benner (1993) beskrivning av de olika erfarenhetsstegen en
skillnad mellan den kompetenta och experten dar experten, i det hér fallet
anestesisjukskaterskan, har en stérre formaga att se komplexiteten och helheten i situationen
och &r battre forberedd pa oforutsedda handelser i deras val av luftvagshjalpmedel och valde
dessa utifran situation och eventuella risker. Ambulanssjukskéterskorna i studien valde oftast
luftvagshjalpmedel utifran egen kunskapsniva och erfarenheter av de olika hjalpmedlen samt
tidigare upplevelser av dem som ofta var kopplat till stress. Detta styrks av Gunnarsson och
Warrén Stromberg (2008) som menar att utbildning och erfarenhet bade styr vilken

utrustningen som anvands samt forbattrar handlaggningen av patienterna.

Erfarenhet inom luftvégshantering minskade stress i samband med dessa larm. Erfarna
kollegor med hog kompetens var betryggande och detta &r dven nagot som Carlstrém et al.
(2017) styrker. Flertalet av deltagarna beskrev att de hamnat i “stresskonen” trots lang
erfarenhet, och som séllan ledde till lyckad luftvdgshantering. Intressant ar att detta inte
framgar som ett vedertaget begrepp i litteratur inom omvardnadsforskning. Studien av Dabija
et al. (2017) visar bland annat att bibehalla lugn och fokus samt ha en tydlig plan och

reservplan dver luftvagshantering minskar stress och 6kar mojligheten for ett lyckat resultat.

Med erfarenhet och kompetens beskrev deltagarna en stoérre dverblick av den akuta
situationen och lattare kunde ta in olika intryck och information. Denna kompetens kan
minska stressen i dessa situationer genom att minska den kanslomassiga faktorn da kéanslor
ofta kan kopplas till otillracklighet eller misslyckande. Detta kan aterspeglas i Benner (1993)
som skriver att den novisa som besitter kunskap men inte har erfarenheten att avgora eller

besluta vilken eller hur den ska anvandas i den akuta situationen.

En svensk studie (Bostrém et al. 2017) identifierade osakerhet och kéansla av otillracklighet
som tva stora stressorer hos ambulanssjukskéterskor. Otillracklighet beskrevs som brist pa
information, personliga kunskapsluckor samt k&nslan av maktldshet. Detta ses &ven bland
ambulanssjukskoterskorna i resultatet som beskrev att de ville ha mer utbildning och
kompetens kring luftvégshantering och detta kan vara ett satt att minska deras stress i dessa

situationer.
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Samtliga specialistsjukskdterskorna beskrev i resultatet upplevelsen av obefintligt stdd och
utbildning gallande luftvagshantering fran arbetsgivaren. De beskrev att langre erfarenhet per
automatik stallde hogre krav pa klinisk kompetens utan att denna kunde tillgodoses. Castrén
(2008) visar att sjukskoterskor som inte fortlopande far 6va lider en storre risk for att

misslyckas med endotrakeala intubationer.

En fortlopande utbildning av specialistsjukskoterskorna ar av storsta vikt for att de fortsatt ska
kanna trygghet i och med att de utvecklas i yrkesrollen samt i stort ger en forbattrad
arbetsmiljo med minskad stress och belastning. Flertalet specialistsjukskoterskor beskrev att
omgivningen staller hogre krav pa att de ska kunna hantera alla de olika uppkomna
situationerna prehospitalt. Detta styrks av Gardel6v (2016) som menar att
ambulansorganisationen maste kunna stélla krav pa hog kompetens, utvecklingsarbeten samt
kvalitetsutveckling for att kunna mota samhallets krav pa att alla invanare i Sverige ska kunna

fa lika vard prehospitalt.

Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor (2022) beskriver ambulanssjukskdterskans
kérnkompetenser dar en av dessa ar forbattringskunskap och kvalitetsutveckling. Detta
handlar om att askadliggora forbattringsomraden samt aktivt utveckla vardmiljon for att
forbattra varden. Forfattarna anser att arbetsgivaren maste méta ambulanssjukskoterskornas
onskemal for att de ska ges mojlighet att arbeta utifran beskrivningen av deras karnkompetens
och i slutandan forbattra den omvardnad och omhéndertagande som ges till patienterna.
Oavsett specialistutbildning ar sjukskéterskan specialist inom huvudomradet omvardnad.
Omvardnaden finns i allt sjukskoterskan gor och det ar av storsta vikt att
specialistsjukskaoterskor erbjuds kompetensutveckling, oavsett om det ar inom
luftvagshantering och positionering av patienten eller andra omraden, for att i slutandan ge

patienterna basta mojliga omvardnad.

Forfattarna anser att vidare forskning behovs inom omradet prehospital luftvagshantering och
undersoka fenomenet bakom att aterga till de enklare luftvagshjalpmedel &n mer avancerade
hjalpmedel for att i framtiden eventuellt kunna utforma nationella handlingsplaner som en del
i patientsékerhetsarbetet och fortsatt utveckling av den prehospitala varden.

22



Metoddiskussion

Forfattarna valde att anvénda sig av en kvalitativ design med manifest

innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004; Graneheim et al., 2017). For att styrka
trovardigheten i studien var detta till fordel nér forfattarnas syfte var att undersoka
erfarenheter hos specialistsjukskaterskor och skaffa en djupare forstaelse kring det upplevda
fenomenet (Graneheim et al., 2017; Polit & Beck, 2012). Datainsamlingen gjordes med tio
stycken semistrukturerade intervjuer som i enlighet med Polit och Beck (2012) var till fordel
da forfattarna ville forsakra sig om att inget innehall i intervjun gick forlorat. Med stod fran
Kvale & Brinkmann (2014) valde forfattarna mojligheten att stalla 6ppna foljdfragor for att
fordjupa svaren samt ge ytterligare dimensioner till intervjun relaterat till den undersokta
foreteelsen. Deltagarna svarade valdigt beskrivande, och det var endast vid ett fatal tillfallen
som forfattarna behovde stélla foljdfragor. Dessa analyserades sedan av bada forfattarna for
att oka tillforlitligheten.

Svagheter i studien var foérfattarnas ovana vid intervjumetodik samt formulering vid
semistrukturerade fragor. Forfattarna upptackte att fraga 4 i intervjuguiden (bilaga 1) kunde
tolkas olika hos deltagarna, da vissa deltagare inte tog med lattare lagesandringar som
atgarder vid ofri luftvag. Forfattarna ansag att de flesta deltagarna tolkade fragan som néar de
anvant sig av luftvagshjalpmedel. Detta resulterar i viss svaghet i tillforlitligheten. For att 6ka
tillforlitligheten bor forfattarna ha bade traning och kunskap inom intervjumetodik for att

intervjun ska na hog kvalitet (Kvale & Brinkman, 2014).

Forfattarna valde tidigt att inte ta med alder eller kon pa deltagarna, detta for att det i borjan
av studien kandes irrelevant utifran studiens syfte. Graneheim och Lundman (2004) menar
dock att studiens tillforlitlighet hade 6kat med varierande alder, kon och erfarenhet pa
intervjupersonerna. Forfattarna haller med om att alder hade kunnat oka tillforlitligheten men

haller fast vid att kon, med studiens syfte i atanke, ar fortsatt irrelevant.

Det fanns bade kontextuella skillnader och varierande erfarenhet hos studiedeltagarna baserat
pa var de arbetade, om detta var stadsnara eller i glesbygd, samt ett stort spann av erfarenhet.
Detta kan ge en djupare forstaelse for fenomenet genom att beskriva hela spektrat av
upplevelsen men samtidigt ocksa ge bias till studien, da den enskilda upplevelsen eventuellt

inte ar representativ utifran en helhetssyn pa fenomenet.
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Forfattarna hade en viss forforstaelse om den undersokta foreteelsen utifran sina egna tidigare
erfarenheter vilket kan ha en negativ effekt pa trovardigheten i studien. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) kan tolkningsprocessen paverkas av intervjuarens vinkling av
intervjufragorna och menar att en medvetenhet kring forfattarnas forforstaelse kravs for att
minska risken for att paverka studiedeltagaren. Da det endast &r en av de tva forfattarna som
har prehospital erfarenhet sedan tidigare har de i stérsta méjliga man lagt sina egna
erfarenheter at sidan och analyserat sa textnara som majligt for att uppratthalla sa hog
trovardighet som mojligt. Informanterna var bekanta med forfattarna efter att ha motts i
arbetssammanhang och under praktikperioder, detta 6kade dock tillforlitligheten da
informanternas bekantskap med forfattarna skapar battre forutsattningar for att ge arliga och
djupare svar (Polit & Beck, 2012).

Enligt Graneheim och Lundman (2004) samt Polit och Beck (2012) 6kar trovardigheten och
overforbarheten i studien vid en tydlig presentation av metod och resultat. For att 6ka
trovardigheten valdes de mest beskrivande citaten ut utifran studiens syfte for att redovisas i
resultatet. Resultatet kan vara overforbart i liknande kontext inom flera av Sveriges
prehospitala verksamheter, da erfarenhet av luftvagshantering i prehospital miljo alltid
kommer vara hogaktuell i och med att varden utvecklas i takt med samhéllet. Enligt Polit och
Beck (2012) beror 6verforbarheten pa hur tillampbar studien &r foér andra grupper eller

miljoer.
Slutsats

Sammanfattningsvis har prehospitala erfarenheter av luftvagshantering betydelse vid 6kad
trygghet hos samtliga specialistsjukskoterskor oavsett enkla eller avancerade
luftvagshjalpmedel. Aven komplikationer vid prehospital luftvagshantering bidrog i slutandan
till 6kad erfarenhet och i sig tur en 6kad trygghet. Forutsattningar for trygghet i
luftvagshantering prehospitalt var personalens mgjlighet till kompetenta kollegor, utbildning
och uppratthallande av kompetens, som i sin tur var av vikt for att minska stress prehospitalt.
Resultatet visar tydligt pa att bade erfarenheter och goda forutsattningar har stora roller for en
trygg luftvagshantering och att detta kan 6kas med hjalp av mangdtréning, utbildning och
stod.
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Kliniska implikationer

Klinisk erfarenhet och kunskap fas genom 6vning och repetition. Ambulanssjukvarden i
Sverige kan tillgodose detta genom att erbjuda personalen klinisk utbildning pa andra

vardenheter, samt skapa en grund for ett klimat pa arbetsplatsen dar utrymme ges for

utbildning och fortbildning av personalen for att i slutdndan 6ka patientnytta och sékerhet.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Howbde

Vilken specialistutbildning har du?
Hur manga ars erfarenhet har du av prehospitalt arbete?
Beskriv snittlangd pa transporterna till och fran sjukhus just dar du arbetar?
Kan du uppskatta hur manga ganger de senaste tva aren du behévt hantera en offi
luftvdg prehospitalt?
e Beskriv garna om du upplever nagon skillnad i hur du bedémer ofria luftvagar
nu och tidigare i din yngre yrkesroll?
Beskriv din upplevelse av att hantera ofria luftvagar prehospitalt?
o Foljdfraga: Kan du ge exempel pa om du har upplevt ganger nar du kant att din
behandling gatt bra respektive mindre bra?
e Vad ar det som har paverkat utgangen de ganger du kant att du lyckats
respektive misslyckats?
e Hur paverkar din kollegas utbildning och kompetens din upplevelse av
situationen?
Hur &r din upplevelse av stress kopplat till att hantera ofria luftvagar hos
medvetslosa patienter?
e Har denna stress paverkats i nagon riktning i och med att du samlat pa dig mer
erfarenhet och kompetens?
Kan du beskriva din upplevelse av att hantera ofria luftvagar med enkla
hjalpmedel sasom handgrepp, naskantarell eller svalgtub?
e Om du kanner svarigheter for nagon av denna, beskriv varfor du tror att det
vara sa?
Beskriv din upplevelse av att anvanda luftvagshjalpmedel hos medvetslos
patienter.
e Ser du nagra fordelar med anvandandet av larynxmask och andra
luftvagshjalpmedel?
e Ser du nagra nackdelar med anvandandet av larynxmask och andra
luftvagshjalpmedel?
Har du ndgon gang upplevt att inget av de aktuella luftvagshjalpmedlen fungera,
vad har du gjort da?
e Har ni mojlighet att tillkalla hogre medicinsk kompetens inom
luftvagshantering?
Hur upplever du att din arbetsgivare tillgodoser din kompetens inom
luftvagshantering?
e Om du upplever nagra brister, har du nagra exempel pa vad du efterfragar?
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