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Abstrakt

Introduktion: Respiratoriskt sviktande patienter dr nagot intensivvardssjukskdterskan ofta
mdoter, bade pé intensivvardsavdelning och i den prehospitala akutsjukvarden. Respiratorisk
svikt innebdr en oformaga att uppratthalla en normal syrgas och koldioxidkoncentration i
blodet. Det ér ett tillstdnd som patienten oftast upplever som svart och pldgsamt. Som
intensivvardssjukskoterska 1 den prehospitala miljon dr det av storsta vikt att besitta
kunskapen att beddéma, behandla och utvirdera en patient med respiratorisk svikt.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva intensivvardssjukskoterskors erfarenheter och
upplevelser av att varda patienter med respiratorisk svikt prehospitalt. Metod: Det hir dr en
kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer. Elva intervjuer har genomforts med
intensivvardssjukskdterskor med erfarenhet fran olika enheter inom prehospital vard, som
viagambulans, ambulanshelikopter och ambulansflyg. Intervjuerna har analyserats med en
kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Analysen resulterade 1 ett tema: At ligga steget fore och
vara forberedd och fem kategorier: Att kollegor och resurser dr av stor betydelse, Att kunskap
och erfarenhet dr en forutsdttning, Att vara uteldmnad, Att omhdnderta bdde patienter och
anhoriga och Att uppleva att luftvigarna kan vara utmanande och svart. Resultatet 1 studien
visade att luftvigarna ar ett komplext omrade som bade innefattar att varda patienten och att
omhiénderta dennes anhoriga, kinslor av utsatthet, vikten av lugn i omvardnaden och
betydelsen av kollegor, kunskap och erfarenhet. Slutsats: Slutsatsen &r att kollegor har en
betydande roll samt att kunskap och erfarenhet ar en nyckelfaktor for ett lyckat

omhédndertagande av respiratoriskt sviktande patienter i en komplex prehospital miljo.

Nyckelord: intensivvard, intensivvérdssjukskoterska, omvardnad, prehospital, respiratorisk

svikt.

Keywords: caring, critical care nurse, intensive care, prehospital environment, respiratory

failure
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Introduktion

Varden blir mer och mer avancerad, och fler och fler tillstdnd gér fran att vara dodliga till att
vara behandlingsbara. Ofta sker varden av dessa patienter pad en intensivvardsavdelning, dér
intensivvardssjukskoterskan har en nyckelroll i virdprocessen (Rubertsson et al., 2020). Aven
prehospitalt har utvecklingen av vard och omhandertagande gatt snabbt fram, vilket medfort
att &ven kunskapskraven pé personalen okat for att mota utvecklingen och ge en patientséker
vard (Suserud, 2005). Ofta ar det specialistskdterskor inom ambulanssjukvard som arbetar
prehospitalt, men det finns dven intensivvardssjukskoterskor som arbetar i prehospital
verksamhet. Dessa individer innehar da en utbildning for avancerad vérd pé sjukhus och

erfarenhet av det initiala omhéndertagandet prehospitalt (Gulbrandsen & Stubberud, 2009).

Intensivvérdssjukskoterskan har kompetens och erfarenhet av avancerad vard, vilket ar viktig
for att kunna observera, beddma och behandla en patient med respiratorisk svikt. Det &r
viktigt att ha en helhetssyn pa patientens behov av omvardnad och skapa en balans mellan
omvardnad och medicinska insatser med ett fokus pa att patienten ska kdnna sig trygg och
delaktig i omvardnaden (Hakim et al., 2020; Leonardsen et al., 2020). Den vanligaste
arbetsplatsen for intensivvardssjukskoterskan ér pa en hogt specialiserad
intensivvardsavdelning med kontinuerlig patientovervakning och behandling av svart sjuka
och skadade patienterna, de som andra vardavdelningar inte har mdjlighet att varda

(Castegren, 2020).

Som sjukskoterska pa en intensivvirdsavdelning ér en av de viktigaste uppgifterna att
observera patientens kliniska tillstdnd for att upptécka snabba forandringar. Detta ar
grundldggande for att kunna sédkerstélla varden for de kritiskt sjuka patienterna. Det krdvs en
vakenhet, formaga att prioritera och precision (Alastalo et al., 2020).Tempot &r ofta hogt och
det stéller krav pa att sjukskoterskan kan gora kliniska beddmningar och fatta kliniska och
korrekta beslut i alla situationer. Observationer sker med hjilp av teknisk utrustning och
fysisk bedomning. Det handlar d&ven om att kontinuerligt utvirdera resultaten vid
observationer for att kunna identifiera eventuella felvdrden och faktorer som kan bidra till
felaktiga beddmningar. Bristande observationer och felvdrden kan ge allvarliga

komplikationer och i vérsta fall dodsfall for patienterna (Alastalo et al., 2020).
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Intensivvardssjukskoterskan ska utifrdn vetenskap och tidigare kunskap kunna granska och
utvérdera olika ordinationer och omvérdnadsinterventioner, denne skall genomfora
riskbedomningar, dtgirda, arbeta forebyggande mot vardskador som trycksér, vardrelaterade
infektioner och kunna utvérdera effekten av de omvardnadsatgérder och medicinska atgirder
som vidtagits. Intensivvardssjukskoterskan ska ha formaga att leda och utveckla
omvardnaden kring patienten och dven samarbeta och ha en god kommunikation med andra

professioner i varden och bidra till en hog patientsidkerhet (Swenurse, 2020).

Respiratoriskt svikt innebér en oférméga att uppratthalla normal syrgas och
koldioxidkoncentration i arteriellt blod pa grund av sviktande lung eller hjartfunktion vilket
resulterar i ett tillstind med hypoxi eller hyperkapni (Gordon et al., 2020; Petersson &
Larsson, 2020). Respiratorisk svikt kan orsakas av olika akuta tillstdnd som lungédem,
lungemboli, pneumoni, trauma, pneumothorax eller kardiovaskuléra tillstand som kan leda
till ett livshotande tillstand och krdver omedelbara atgirder (Petersson & Larsson, 2020;
Prekker et al., 2014). Dyspné i samband med respiratorisk svikt &r en av de mest utbredda
och plagsamma symtom patienterna inom intensivvarden upplever (Leonardsen et al., 2020).
Av de patienter som ldggs in pa en intensivvardsavdelning upplever ca 30 procent
andningsbesvir. Intensivvardssjukskoterskans kompetens dr avgérande for att sidkerstilla

kvaliteten pa behandling och vard for den hir patientgruppen (Leonardsen et al., 2020).

Diagnostisering av respiratorisk svikt i det akuta skedet gors forst och framst utifran den
kliniska bilden dir 6kad andningsfrekvens, anvdndning av accessoriska hjdlpmuskler och
grad av dyspné dr vanliga tecken pa respiratorisk svikt (Hakim et al., 2020). En viktig princip
vid bedomningen av patienter med respiratorisk svikt ar att kunna skilja pa patienter som
behdver omedelbar behandling fran de patienter som kan vinta (Hakim et al., 2020). For att
gora denna beddmning krivs fysiska undersokningar av vitala parametrar, auskultation av
lungorna och beddmning av dyspné. Enligt Leonardsen et al. (2020) har sjukskoterskor med
specialistutbildning inom ambulans, anestesi och intensivvard hog kompetensen att bedoma

och utvirdera patienter med respiratorisk svikt.

Patienter med respiratorisk svikt sdker oftast akutsjukvard och behover ofta

ambulanstransport. Enligt Prekker et al. (2014) ar det en tredjedel av patienterna med
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respiratorisk svikt som kréver sjukhusvard som ldggs in pé intensivvardsavdelning
Beddmningen som sker prehospitalt, triageringen, behandling och transportbeslut dr av stor
betydelse for patienten och dennes forutsittningar till aterhdmtning och minskad mortalitet

(Prekker et al., 2014).

I Sverige definieras prehospital akutsjukvérd som omedelbara medicinska atgérder vilka
utfors av hilso och sjukvéardspersonal utanfor sjukhus, dér hélso och sjukvardspersonal
definieras som personer som i sitt yrke utfor hilso och sjukvard (SOSFS 2009:10, s.3).
Vérdgivaren ansvarar for att personalen har den kompetens som krévs for att kunna ge
prehospital akutsjukvard under ett ambulansuppdrag (SOSFS 2009:10, s.3). En sjukskéterska
inom prehospital vard ska kunna bedoma patientens individuella behov och sjukdomstillstand
och sjdlvstiandigt ansvara for avancerad omvérdnad trots begrdansade resurser, varierande
miljé och under pressade arbetsforhdllanden (Swenurse, 2012). I den prehospitala miljon
stdlls specialistsjukskdterskor infér ménga utmaningar géllande respiratoriskt sviktande
patienter, vilket stiller krav pd en snabb och adekvat hantering vid livshotande situationer dar
luftvédgar och eller andningen dr hotad. En basal luftvidgshantering innebir hantering av
kaklyft, ndskantarell och svalgtub. Svar eller avancerad luftvdagshantering innebar hantering

av avancerad utrustning som larynxmask, endotrakeal intubation eller n6d koniotomi (Berlac

et al., 2008).

Historiskt har ambulanssjukvarden 1 Sverige betraktats som en organisation dér transporten
av sjuka ménniskor till sjukhus varit det priméra. I takt med den medicinska utvecklingens
framsteg inom aterupplivning, kirurgiska tekniker och farmakologi borjade redan i slutet av
1990 talet kunskapskraven for personalen inom prehospital sjukvard fordndras (Suserud et
al., 1999). Sedan 2005 ar kravet pa att varje ambulans 1 Sverige ska ha minst en legitimerad
sjukskoterska. Kravet pd specialistutbildning skiljer sig mellan olika organisationer som
bedriver prehospital vard (SOSFS 2009:10,s.3; Suserud, 2005).

Ambulanssjukskoterskor tillsammans med intensiv och anestesisjukskdterskor har under
manga ar varit anstéllda i de prehospitala enheterna. De olika specialistutbildningarna anses
forbéttra kvaliteten pa véarden i1 den prehospitala akutsjukvarden och ge bittre forutséttningar

for den medicinska bedomningen av kritiskt sjuka patienter (Suserud, 2005). Vi kommer i
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denna studie fokusera pa intensivvardssjukskdterskor som jobbar prehospitalt, och deras

erfarenheter av att varda respiratoriskt sviktande patienter prehospitalt.

Rational

Med denna studie vill forfattarna dels belysa bredden 1 intensivvardssjukskoterskans arbete,
men dven undersoka deras erfarenheter av att varda patienter med respiratorisk svikt
prehospitalt. I litteraturen aterfinns framforallt intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av
att delta vid intrahospitala transporter, men vildigt lite om intensivvardssjukskoterskor som
har sin fasta tjdnstgdring i prehospital miljo. Med tanke pé intensivvardssjukskoterskans
kompetens, kunskap och erfarenhet av respiratoriskt sviktande patienter pa
intensivvardsavdelning dr det intressant att undersoka deras erfarenheter av att varda
respiratoriskt sviktande patienter i en prehospital miljo. Detta eftersom deras perspektiv kan
ge virdefull information om huruvida de upplever sig ha formaga att bedoma, behandla och
utvérdera respiratoriskt sviktande patienter utan de hjalpmedel som finns pa sjukhus, vilket
kan 1 sin tur ge insikt i om specialistutbildningen och erfarenhet fran intensivvéardsavdelning
ar relevant trots att den inte &r anpassad for prehospital verksamhet. Svar pa dessa fragor kan
ge viktig information om intensivvardssjukskoterskor upplever att de fortfarande har en roll
att spela prehospitalt vid respiratoriskt sviktande patienter, och hur de upplever att arbeta i en

milj6 deras utbildning inte dr anpassad mot.

Syfte
Syftet med studien dr att beskriva intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av att varda

patienter med respiratorisk svikt i en prehospital miljo.

Metod

Design
Vi har valt att gora en kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade intervjuer. For att forsta

ett fenomen, en upplevelse eller en situation dr semistrukturerade intervjuer ett passande val
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av datainsamlingsmetod da den liter personer med levd erfarenhet av ett fenomen delge sin

upplevelse (Person & Sundin, 2018).

Urval och process.

Da syftet med studien dr att beskriva specifika erfarenheter och upplevelser, det vill sdga
forstd minniskors erfarenheter av ndgot de upplevt, och vad detta betyder for dem (Polit &
Beck, 2012) sé behdvde deltagarna ha erfarenhet av detta. Forfattarna anvénde sig av ett
dndamalsenligt urval, vilket innebér att vélja deltagare som kan ge tillrdckligt med
information och beskrivning av fenomenet som da skapar ett underlag for att svara pé syftet i
studien (Henricson & Billhult, 2012). Inklusionskriterierna for deltagande i studien var
intensivvardssjukskoterska med minst ett ars prehospital erfarenhet utifran hel eller
deltidstjanst inom ambulans, ambulanshelikopter, eller ambulansflyg inom de senaste fem
aren. Tidsbegriansningen till fem ar gjordes for att exkludera deltagare som kan ha mindre
prehospital erfarenhet. For att bibehalla bredd i rekrytering gjordes ingen mer exklusion &n
detta. Henricson och Billhult (2012) skriver om hur forskaren efterstrivar variationsrika
beréttelser och att variation i kon och élder kan bidra till detta. Férdelningen av mén och
kvinnor som inkluderats 1 studien var jamn. Rekrytering av deltagare inleddes med att e-post
med information om studien 1 form av projektplan, information till deltagare samt
samtyckesblankett skickades till enhetschefer for vigambulans, ambulanshelikopter och
ambulansflyg. Dessa chefer ombads att vidarebefordra vart mail med information och bilagor
om studien till anstéllda som svarade mot inklusionskriterierna, darefter fick varje enskild

individ ta beslut om att delta och da kontakta forfattarna via mail, telefon eller sms.

Kontakt med verksamhetschefer for vidarebefordran av information om studien skedde vid
tre tillféllen. Initialt kontaktades nio enhetschefer for prehospital verksamhet. Tva
paminnelser skickades efter fem och nio dagar. Totalt svarade fyra enhetschefer och hade
vidarebefordrat informationen. Pé detta sitt fick forfattarna kontakt med tva deltagare till

studien.

Rekryteringen av deltagare dndrades da till ett bekvamlighetsurval dér forfattarna kontaktade
personer de hade kdinnedom om som motte kraven. Forfattarna tog kontakt med potentiella

deltagare via sms eller pa deras arbetsplats, dér forfattarna dven har en anstéllning. Potentiella
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deltagare informerades om syftet med studien och valde sedan om de ville delta eller ej. P&
detta sitt togs kontakt med 12 personer som forfattarna hade kinnedom om, varav fyra
personer ej hade mojlighet att delta i studien. Detta ledde till att ytterligare atta deltagare
rekryterades

En deltagare rekryterades initialt for provintervju, och inkluderades i studien. Ytterligare en
provintervju genomfordes men den inkluderades i studien. Totalt genomfordes séledes tolv
intervjuer, varav elva inkluderades 1 studien.

Deltagarna som inkluderats i studien har erfarenhet som intensivvardssjukskoterskor mellan 7
och 30 ar. Deras prehospitala erfarenhet &r mellan 1 och 25 &r, fem mén och sex kvinnor
inkluderades. Av deltagarna hade fem personer erfarenhet frdn mer &n en prehospital
verksambhet, totalt har atta deltagare erfarenhet av vigambulans, sex hade erfarenhet av

ambulanshelikopter, och tva hade erfarenhet av ambulansflyg.

Kontext:

Den kontexten varifran deltagarna har rekryterats dr den prehospitala miljon. Deltagarna ér
intensivvardssjukskoterskor som jobbar hel, eller deltid 1 prehospital miljo, det vill sdga
vigburen ambulans, ambulanshelikopter eller ambulansflyg. De som har en deltidstjénst 1
prehospital miljo jobbar antingen pé intensivvardsavdelning eller i andra verksamheter inom
vérden, vissa deltagare arbetade dven utanfor varden resterande tid. Helikoptern bemannas
av specialistutbildad sjukskdterska och narkoslékare, flyget bemannas av specialistutbildad
sjukskoterska och ldkare vid behov. Vagambulanser bemannas i regel av specialistutbildad

sjukskoterska och ambulanssjukvardare.

Delar av den prehospitala miljon, framforallt den luftburna men dven vigambulanser med
sarskild utrustning, dr en hogteknologisk arbetsplats med respirator, sprutpumpar och annan
medicinsk teknisk utrustning. Det kan dven vara en utmanande miljo, dér till exempel
ljudnivé inte medger auskultation, dir det inte gar att rora sig runt patienten som vid en
vardsdng, och dir yttre omstandigheter som viglag, turbulens och dylikt kan férsvara

vardatgarder, och till och med goéra dem omdgjliga att genomfora.
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Datainsamling

Det genomfordes forst tvd provintervjuer, dir forfattarna gjorde en var, deltagarna i
provintervjuerna motte inklusionskriterierna for studien. Mindre justeringar av intervjuguiden
gjordes efter provintervjuerna. Intervjuer med deltagarna genomférdes via Zoom och en
genomfordes hemma hos en deltagare. Samtliga intervjuer spelades in med Zoom. Valet att
anvinda Zoom som inspelning grundades i dels inspelningsfunktion med god kvalité, dels att
detta Overbryggar geografiska avstand samt att det forenklar deltagandet. Intervjufrdgorna
foljde en semi strukturerad mall, (Bilaga 5). Detta innebir att 6ppna fragor formuleras efter
en viss struktur, och intervjuaren anpassar sig efter situationen om i vilken ordning fragorna
kommer (Danielson, 2015). Detta anses vara en bra metod att anvénda da forskaren har en idé
vad de vill frdga om men inte kan forutspa vad svaret ska bli (Polit & Beck, 2012).

Intervjuerna tog mellan 25 och 45 minuter, och genomfordes under februari och mars 2022.

Dataanalys

Intervjuerna har transkriberats av bada forfattarna, och bada forfattarna har liast igenom alla
intervjuer for att kinna sig fortrogna med den data som samlats in. Dataanalysen gjordes
enligt Graneheim och Lundman (2004). Textenheter som svarade pa syftet i studien med
arbetet extraheras i ett initialt steg, detta har gjorts av bada forfattarna. Dessa har sedan i
enlighet med Graneheim och Lundman (2004) kondenserats, kodats och grupperats. I det
forsta steget kodas de kondenserade textenheterna i grupper som dr likadana. Totalt
genererades 36 olika koder. Dessa koder har sedan kategoriserats i subkategorier, dir de
bygger upp olika delar av en kategori, se tabell 2. Nér all data grupperats paborjades ett
analysarbete, som utgick fran en manifest ansats. Den manifesta ansatsen gor ingen djupare
tolkning av svaren, utan analysen haller sig nira de svar som getts och tolkar inte in
underliggande betydelser (Graneheim & Lundman, 2004). Totalt genererades tio

subkategorier som tillsammans skapade fem kategorier som utgor ett tema.

Tabell 2. Analysprocess

Nr  Textenhet Kondensering Kod Subkategori Kategori Tema

Institutionen for Halsovetenskap
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1.6 Sd kanske inte mtrl i I forsta hand &r man ensam,  Utlamnad Utsatthet Att vara Att ligga

1 forsta hand, utan dr att oavsett materiell. uteldmnad steget fore
du dr ensam, och det gor och vara
Jjuattdu... det dr den forberedd.
stora pucken.

1.3 Vissa saker har vi pd iva Kollegor, framforallt Kollegor Kollegor ger Att kollegor och

9 som inte finns i fordonen specialiserade skoterskor trygghet resurser dr av stor
eller tex om jag dr pa eller ldkare ger en stor betydelse.
personal transport, trygghet.

kollegor, kan man sakna.
Om jag dker pd en
transport tex hospitalt
med dalig patient far jag
en ldkare med mig om jag
onskar det, eller en
kollega, en annan iva ssk,
och det ger ju en vdldigt
stor trygghet

Etiska overviganden:

Belmontrapporten frdn 1979 beskriver tre forskningsetiska principer som forfattarna beaktat
och forhéllit sig till. Dessa dr skyldighet att gora gott, rattvis behandling och respekt for
individen (Belmontrapporten, 1979). Enligt Kvale och Brinkmann (2014) bor forskaren vara
medveten om att den 6ppenhet och intimitet som rader vid en forskningsintervju kan locka
deltagarna att avsldja sddant som de senare dngrar, detta dr nagot vi tagit i beaktning vid

utformandet av intervjuguiden.

Belmontrapporten (1979) avhandlar att manniskor ska ses som autonoma individer som ar
kapabla att fatta egna beslut och har ritt att vdlja hur de vill leva och om de vill delta i en
studie eller ej. For att en médnniska ska kunna gora dessa val maste information om vad hon
viljer presenteras pa ett forstaeligt sétt. Deltagarna erh6ll denna information och kunde gora
ett frivilligt val att delta i studien. Det frivilliga valet beskrivs 1 Belmont rapporten (1979)
som ett val som gors utan tvang, hot om repressalier eller andra icke dnskvérda konsekvenser

for att inte delta. Deltagarna fick information om studien och dess utformande och syfte via
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mail, men detta diskuterades dven muntligt innan intervjun. Deltagarna fick dven information
skriftligt och muntligt om att de kunde dra tillbaka sitt deltagande nir som helst utan
konsekvenser eller behov av att forklara varfor, pa sa sitt beholl de autonomi och valfrihet,
dven om de initialt valt att delta. Deltagarna fick dven ge ett skriftligt godkdannande for

medverkan enligt bifogad bilaga, se bilaga 3.

Till stod for sdkerhetsniva vid forvaring av intervjudata har forfattarna tagit stod av The
European Union Agency For Network and Information Security [ENISA] (2016). ENISA
listar fyra nivaer av paverkan lackt information om en person kan ha, diar hogsta nivan
innebér irreversibla konsekvenser for personen vad géller hilsa, formaga till jobb och
eventuellt dod, och dir den ldgsta nivan innebar mindre besvar som kan hanteras utan storre
problem. ENISA (2016) beskriver vidare hur data som ror hélsa, sexualitet, politisk
uppfattning, facklig tillhorighet med mera direkt faller i en hogre skyddskategori och har
storre paverkan pd individen om informationen lacker ut. Fragor som behandlar deltagarnas
privatliv eller hélsa forekom inte i intervjuerna dd detta inte &r relevant for forskningsfragan.
Enligt ENISA (2016) har den hér typen av studie en lag risk for negativ paverkan for
deltagarna. Deltagarnas identitet har skyddats genom att de informerats om att det som sigs i
intervjuerna dr sekretesskyddat och inget som sprids annat &n i den féardiga rapporten, och dé 1
avidentifierad form. Inspelningarna fran intervjuerna har inte delats med andra 4n forfattarna,
dessa inspelningar kommer att makuleras da arbetet ar godként. Till dess forvaras
intervjuerna pa losenordsskyddade datorer i privat miljo. Skulle intresse for vidare
publicering finnas kommer ansvaret for forvaring av inspelningarna ske i enlighet med Luled

Tekniska Universitets bestimmelser.

Resultat

Dataanalysen resulterade slutligen i fem kategorier: Att kollegor och resurser dr av stor
betydelse, Att kunskap och erfarenhet dr en forutsdttning, Att vara uteldimnad, Att
omhdnderta bade patienter och anhériga och Att uppleva att luftvigarna kan vara
utmanande och svdrt. Dessa kategorier utgor temat Att ligga steget fore och vara forberedd.

Vi kommer hir redovisa det 6vergripande temat, och dérefter dess delar.
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Att ligga steget fore och vara forberedd.

Detta dr ett tema som utvecklats av dess ingdende kategorier. Dessa kategorier kommer
redovisas separat, men att ligga steget fore dr nagot deltagarna podngterar i varje intervju, och
nagot forfattarna har upplevt vara en rod trad genom varje kategori som binder samman dessa
till ett overgripande tema. Det handlar om ett tankesétt for att vara forberedda pa dels
forviantade hindelser, men ocksé vara forberedd om det ndgot oforutsett eller ett vérsta
scenario intraffar. Detta gav ett lugn och en kénsla av kontroll. Det kunde handla om att
forsoka ldsa pa behandlingsriktlinjer pd vig till patienten och skapa sig en plan utifrén detta.
Men det kunde ocksa handla om att ha gjort alla foérberedelser innan avfard fran en
skadeplats, och pa sd sitt lyckats stabilisera patienten 1 god tid, under béttre forutséttningar.
Att kdnna att man har kontroll over situationen genom att ligga steget fore och ha en plan A

och B for ett védrsta scenario beskrivs som en nyckel till framgéng.

Att kunskap och erfarenhet ir en forutsittning

For att kunna jobba prehospitalt i en utsatt miljo krdvs det att intensivvardssjukskoterskan har
den kunskap som krivs enligt deltagarna. Detta for att kunna ge en patientsdker vard, och
sjalv kinna sig trygg 1 sitt arbete. Samtliga deltagare upplever att erfarenheten som
sjukskoterska och sdrskilt som intensivvardssjukskoterska éar viktig for att man ska kénna sig
trygg med respiratoriskt sviktande patienter i den prehospitala miljon. Till skillnad fran
sjukhusmiljon &r det intensivvardssjukskoterskan som ofta har det hogsta medicinska

ansvaret prehospitalt, bortsett fran de tillfdllen da lékare dr med i fordonet.

Kunskapen och planeringen dr en forutsdttning for att jag ska kunna kdnna att jag gor ett bra

jobb. (Sjukskoterska 1)

Eftersom den prehospitala varden ofta dr akut och stressig kravs det att personalen klarar av
att jobba i och hantera en sadan situation. Erfarenhet och kunskap om omhéndertagande av
respiratoriskt sviktande patienter underléttar i en stressig situation och gor ocksa att kinslan

av att vara uteldmnad och stress minskar.

Din kunskapsnivd avgor hur utlimnad du upplever dig. (Sjukskéterska 1)
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Manga deltagare tog ocksd upp om hur de i akuta situationer som involverar respiratorisk
svikt kdnner att kunskapen om atgérder sitter automatiskt. I vissa situationer beskrev
deltagarna att de agerade instinktivt. En del situationer intriaffar dock sa sillan sa det &r inget

man direkt har trdnat pé eller kinner sig trygg med, men att kunskapen @nda finns och sitter i

ryggmargen.

Ndr det dr problem blir man handlingskraftig, det sitter i ryggmdrgen. (Sjukskoterska 4)

Hade det behovts sa hade jag kunnat géra en koniotomi om det krdvs trots otrygghet i det.
(Sjukskoterska 8)

Alla deltagare var 6verens om att intensivvardsutbildningen var en bra grund for att kdnna sig
trygg med att hantera patienter med respiratorisk svikt i en prehospital milj6. Samtliga
deltagare hade arbetat pa intensivvardsavdelning under covid-19 pandemin vilket de ocksa
tyckte var en fordel for att uppdatera och bevara kunskapen inom intensivvird. Ménga av
deltagarna jobbar med rotation mellan IVA och ambulans, vilket de tyckte var en fordel just
for att inte tappa intensivvards kunskapen och bibehalla rutin kring respiratoriskt sviktande

patienter.

Erfarenhet fran Iva med respiratoriskt ddliga patienter och pd akuten med akutlarm dr skont

att ha. (Sjukskoterska 9)

Erfarenheten pd iva ger ett lugn i mdnga situationer prehospitalt. (Sjukskoterska 9)

En av deltagarna forklarade sin upplevelse av att ha en intensivvardsutbildning och
erfarenheten av att jobba med intensivvard som att ha ett ess i rockdrmen nir man sedan
kommer i kontakt med respiratorisk svikt prehospitalt. Det dr en fordel att tidigare ha jobbat
med svart sjuka och respiratorisk sviktande patienter pa en intensivvardsavdelning.
Kunskapen och erfarenheten med likemedel och behandlingar gor att man ocksé kidnner sig
mer trygg och forberedd dven i1 den prehospitala miljon ddr man endast har med sig de

lakemedel man har, och &ven dr den som fattar beslut om behandling och atgérd.

Man har ett ess i rockdrmen av kunskapen man fdtt pa iva. (Sjukskoterska 9)
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Jag dr iva skoterska, jag improviserar lite. man far ett annat sjdlvfortroende, har ju lagt
ndgra larynxmasker genom dren (Sjukskoterska 6)
Andra deltagare upplevde att intensivvardsutbildningen gav en annan forstielse for
respiratorisk svikt, vad som hander rent fysiologiskt med kroppen nér patienten har syrebrist.
Deltagarna tyckte att det var en trygghet att ha den kunskapen vid behandling av patienter i

prehospital miljo.

Erfarenhet dr av storsta vikt. Kunskap och erfarenhet leder till trygghet. (Sjukskoterska 1)

Att uppleva att respiratorisk svikt kan vara utmanande och svart

Upplevelsen av att genomfora adekvata atgarder for patienter med respiratorisk svikt knyter
an till deltagarnas stress och formaga att upptrdda med ett lugn i omvardnaden av
respiratoriskt sviktande patienter. Flera deltagare reflekterar 6ver andningens koppling dels

till &ngest och panik, men ockséa den direkta kopplingen till livet och att vara vid liv.

Men luftvigarna det dr inte bara punktlista, det mdste du vara med pa ,det dr direkt
korrelerat till patientens dngest, stresspdslag, brist pd information allt sdant gor ju att det blir

vdrre. (Sjukskoterska 1)

Och andning behover man for att leva. Som stressar till det hela. (Sjukskoterska 2)

En av deltagarna upplevde att luftvigar och respiratorisk svikt dr ndgot som sjukskoterskor
som kollektiv upplever som svart och att en respekt som gréansar till ridsla att hantera detta

lars in redan pa grundutbildningen.

Och det dr ju just det med luftvigen, det dr ju som en stor stor jag vet inte om jag kan kalla
det myt, men det dr sa mytomspunnet om faran och hotet med luftviigen, och man mdste vara
forsiktig, och det mdste man, men det dr som till den milda grad att utbildningen goér att man

har san sjuk respekt for det att man ndstan dr rdadd for det. (Sjukskoterska 1)
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Luftviigen dr ju rdtt strukturerad, men ddr har du mdnniskan ocksd, och hantera det.. och det
det gor att det dr vildigt komplext, och det ihop med att folk har en inbyggd rddsla, och allt
det gor ju att luftvdg och andningen bara dr ndgot stort morker som folk vill hdlla sig borta

fran (Sjukskoterska 1)

Folk skulle ju hellre ta ett HLR, assd en mdnniska som har HLR, dn ett luftvdgsproblem, det
kan man ju tex, jag tar hellre en patient som har en fot i graven, och gér kompressioner med
allt vad det innebdr och kopplar deffen och adrenalin pd tredje stoten och allt det dir, jag tar

hellre det dn nagon som har svdrt att andas (Sjukskéterska 1)

Att kollegor och resurser ér av stor betydelse

Alla deltagare var 6verens om att kollegan &r en stor tillgdng i den prehospitala miljon.
Kollegors erfarenhet och kunskapsniva var en viktig komponent till att
intensivvardssjukskdterskorna skulle kdnna sig trygga med att varda respiratoriskt sviktande
patienter i den prehospitala miljon, och har dven betydelse for omvardnaden av patienten. Ett
bra teamwork &r en stor tillgang, dér alla vet vad som ska goras och alla kdnner sig trygga
med arbetsuppgifterna. Kollegornas kunskapsniva skiljer sig mellan de olika enheterna,
helikoptern, flygambulans och vigambulans d& de bemannas av olika yrkesgrupper.

Samtliga deltagare inom ambulanshelikopter kdnde att de hade tillrdckligt med resurser for att

kdnna sig trygga med respiratoriskt sviktande patienter i den prehospitala miljon.
Det dr stressande, men att ha narkoslikare med sig gor det tryggare. (Sjukskoterska 2)

Vi har grejer for det vi vill, och vi har narkosldkare med oss, jag menar de dr ju vdildigt bra

pd luftvdgar. (Sjukskoterska 5)

Inom flyget kinde intensivvardssjukskoterskorna sig trygga med det stod dom hade av
ansvarig ldkaren fast denne inte alltid var med pé planet. Beroende pé patientens tillstdnd togs

beslut om ldkare skulle f6lja med under transport eller e;j.
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Det dir en skon kinsla att ha en ldkare i ryggen ndr man dr sjalv. (Sjukskoterska 3)

Deltagarna som arbetade inom vigambulanser tyckte samtliga att kollegans kunskapsniva och
samarbetet hade avgorande betydelse for hur upplevelsen av patientsdkerhet och tryggheten
upplevs. Som medicinskt ansvarig sjukskdterska 1 en utsatt miljo dér det oftast bara ar tva
som arbetar krivs det ett bra teamwork for att situationen ska upplevas hanterbar och under
kontroll. En del deltagare upplevde en dkad trygghet nér de arbetade med en till
specialistutbildad sjukskoterska, speciellt anestesisjukskdterska vid luftvigshantering, dir de
har en djupare kunskap i bland annat intubering. En av deltagarna upplevde att samarbetet nir
de arbetade med en till intensivvardssjukskoterska hade ett annat flyt i arbetet, bada visste
vad som skulle goras sa det behdvdes knappt nagon kommunikation mellan kollegorna. Nér
bada vet vad som behdvs och man kompenserar varandra si gar det ocksa smidigare att
bedoma, behandla och sedan komma ivdg med patienten. Vilket dr en stor fordel for patienter
som har respiratoriska besviér i ndgon form. Att ha med sig en kollega som inte kidnner sig
trygg med eller inte vill ska involveras i omvardnadsarbetet med patienten gor att
intensivvardssjukskoterskan kdnner sig mer ensam i sitt arbete och saknar stod i de beslut

som maste tas.

1 vissa svara situationer med fel kollega hade kunna géra att man inte vill jobba kvar.

(Sjukskoterska 9)

Beroende pa kollega, en del har man mindre hjdlp av dd kdnner man sig mer ensam.

(Sjukskoterska 8)

Déaremot upplevde alla deltagarna i respektive enhet att de hade den utrustning som behdvdes
1 fordonen for att kunna gora det som krévs i1 det akuta skedet med respiratoriskt sviktande

patienter.

Vi har bra med resurser, ldkemedel och infarter, enklare cpap och tub, masker och grimmor

och hamilton.

(Sjukskoterska 5)
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Kdnns dndad ganska lugnt, allt dr ndéra till hands.

(Sjukskoterska 5)

Att vara utelimnad

Nistan samtliga deltagare upplever att de dr mer utsatta i den prehospitala miljon generellt,
men i synnerhet vid respiratoriskt sviktande patienter, da deltagarna ofta upplevde att de var
for fa vardare pa plats. Flera resonerar om hur ansvaret viger tungt pd dem i egenskap av,
oftast, hogst medicinska utbildning pa plats. Ménga aterkommer ocksa till att man har sin
egen kunskap och utbildning att lita pa framst, sdrskilt om man &r ensam som
specialistsjukskdterska. Detta ledde till att deltagarna var alerta och direkt redo att agera pa

forsamringar hos patienten.

Man dir alltid pd tdrna... tycker jag. Aven om man dir fokuserat pd tdrna. Det dir ju skillnad

pd att vara stressad pa tdrna riktigt eller att vara..

(Sjukskoterska 7)

Men sa dr det generellt med ambulanssjukvdrd. Du dr ju sjdlv, du dr. Det dr andra
forutsdttningar dn ndr du kan ringa nagon pd ett sjukhus. Det dr stor skillnad pa det.

(Sjukskoterska 2)

Manga deltagare forde ocksd ett resonemang om att man till syvende och sist bara kan gora
sitt bista ndr man arbetar med respiratorisk sviktande patienter prehospitalt, och att det &r en

insikt som har gett dem ett lugn att battre kunna bemota sina patienter.

jag tror man behéver ha en insikt i att man bara kan gér det man kan. Och dr man trygg i
den insikten att, man kan bara gora det man kan, och sd far man ta det ddrifran sd tror jag

man har det ldttare.

(Sjukskoterska 1)

Den fysiska miljon dr ndgot som deltagarna ocksa diskuterar. Den beskrivs som vildigt
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annorlunda och emellandt betydligt mer svar att arbeta 1 jimfort med en
intensivvardsavdelning. Det kan till exempel handla om svéarighet att anvénda sin horsel for
att lyssna pa lungor och andningsljud pa grund av buller, eller vibrationer som stor utrustning.

Detta kan 1 sin tur paverka kinslan av att vara uteldimnad

Ja, men det dr ju yttre faktorer kan ju vara. Ibland dr ju inte miljén ddr de dr speciellt
ldttarbetat. Det kan ju bero pa mdnga faktorer att man dr pd en stokig plats.

(Sjukskoterska 2)

Att det dr viktigt att kunna sin utrustning och respirator i miljoer ddr inte alla sinnen gar att
anvdnda prehospitalt
(Sjukskoterska 7)

Deltagarna beskrev ockséa hur larmet de fick och verkligheten de motte inte alltid stdimde med
varandra, vilket kunde leda till stressiga situationer. Det kunde handla om ett larm om ett barn
med luftvdgsinfektion, men vid ankomst pa platsen méts de av ett medvetslost barn som

hunnit bli bla, utan andning.

Da dr man inte kaxig saddr, det hade inte hunnit prata med sos alarm och det hade forvirrats
minuten vi kom. Vi hade inte fatt den informationen och da blev det som ett slag i ansiktet dd.
(Sjukskoterska 1)

Miljon som de ibland behdvde arbeta i beskrev deltagarna som utmanande. Sarskilt 1
luftburen ambulansverksamhet upplevde deltagarna hur det tillfor en extra dimension till

arbetet.

Det vart ju lite spdnnande i och med att vi faktiskt var i ganska brant vinkel uppat, sd jag
pdbérja ju HLR ddr ganska omgdende, koppla pd deffen, sa till piloten att vi mdste vinda
och dka ner, ee och dd, da, piloterna vinde kan man lugnt séiga. Det vart lite, berg och dal

bana, frdan nos uppdt till nos brant ner da.
(Sjukskoterska 6)

Att omhiinderta biade patienter och anhoriga

I denna kategori inryms deltagarnas erfarenheter fran omhéndertaganden av respiratoriskt
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sviktande patienter, och deras upplevelser av barn och anhoriga.
Flertalet deltagare hade direkta exempel pé just barn med respiratoriska problem, RS virus,

och fraimmande objekt i halsen var de dominerande exemplen som gavs.

ja, framforallt ndr man kommer med ambulansen och fordldrarna ser en, de rdcker éver
barnet pa en gang och da man ser hur en sten faller frdn deras axlar och de litar pd
personalen... det dr ju bade och, det kan ju vara bra for dem att kinna att de har ett stod.
Och det dr alldeles sdkert, sjdlv hade jag nog kdnt samma sak.

(Sjukskoterska 4)

Barn beskrevs ofta i samband med dess anhdriga, flera deltagare uppgav att man inte alltid
hade plats for anhdriga, men att de mer eller mindre alltid tog med anhdériga till barn.
Anhorigas roll beskrivs omvéxlande som bade ett stort stod att fraga om normalbild, trygghet
for barnet, och vissa deltagare hade enbart positivt att sdga om att anhoriga f6ljde med 1
transporter av respiratoriskt sviktande barn framforallt. Men det fanns dven en annan bild
som deltagarna delade, den att anhdriga ocksa kan forvérra en situation och pé sé sétt bli en

en fara for bade vardpersonalen och patienten.

de har aldrig varit till last, snarare till gagn, for varandets skull. Som jag sa med barn, de
kdnner tryggheten. Och det hdr barnet nu som piggnade till [efter frimmande objekt i halsen,
forfattar anm.], och madde bra, den grinade ju och skrek ndr den sdg mig, men inte mamma,
och det dr ju ett gott tecken.
(Sjukskoterska 4)

Hon var ju nervos for barnets skull men det slutade med att ndr vi bérjade flyga fick hon
Jjdttepanik for sjdlva flygeriet, sa det slutade med att hon lag pd golvet, och jag fick sedera
henne, och narkosldikaren fick ta hand om barnet, som var sévd och i respirator ... sa ddir var
hon inte nagon tillgdang.

(Sjukskoterska 5)

Det personliga lugnet i situationer med respiratoriskt sviktande patienter var ocksa ndgot som

framholls av flertalet deltagare. Manga diskuterade dven detta mot kunskaper och
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forberedelser for att nd ett lugn, i sitt bemdtande och omhéndertagande. Ménga deltagare
pratade ocksa om kopplingen mellan andndd och dngest och hur personalens kinslor av stress
kan spilla 6ver pa patienten, men dven dennes anhoriga och pa sé vis skapa en negativ spiral

med 6kad panik och stress, som da speglas till de sjdlva och annan personal pa platsen.

Men av storsta vikt tycker jag dr och dr att du mdste formedla ndgot slags lugn sjdlv
eftersom de dr allt annat dn lugn ndr man har ndgot slags problem med andningen.

(Sjukskoterska 2)

Men dr det tungt att andas? Sda har man panik det blir ju bara dnnu virre. Att..nu dr vi hdr.
Nu hjdlper vi dig. Nu kommer det att bli bdittre att liksom utnyttja det att de dnda tror pd oss
ndr vi kommer.

(Sjukskoterska 8)

Pa fragan om erfarenheter av att virda sovda eller vakna patienter med respiratorisk svikt
prehospitalt sa hade deltagarna mer variation i sina upplevelser, men sederade patienter
ansags generellt inte vara nadgot hinder eller bidra till osdkerhet, snarare tvart om. Det drogs
dven paralleller till covid 19 pandemin och till det etiska i att transportera sovda ménniskor 1

onddan, pa grund av platsbrist.

Det dr bade och, ofta i regel, en mdnniska som dr vaken och har jdtte jobbigt att andas, assd,
Jjditte jdtte jobbigt att andas, ddr dr ju paniken de goér ju vad som helst for att fa luft, i sana
ldgen kan de ndstan vara bdttre att ha patienten sovd.

(Sjukskoterska 4)

Har du en stabil patient sa backar man inte sa hdrt, men man har kass patient sd... Jag
menar, du maste ju kroka ner dem hardare, sa att de inte ska bli stressad under transporten
for att... Och det dr ju inte nyttigt, det vet du ju
(Sjukskoterska 10)
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Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet visade pa vikten att kéinna sig trygg i sin kunskap, di en respiratoriskt sviktande
patient kan upplevas stressande och svér for virdpersonalen, sérskilt i en prehospital miljo
som upplevs mer utsatt jimfort med sjukhus. Nér insikt om sin kunskap och vad man kan och
inte kan gora fanns s upplevde deltagarna sig mindre utlimnade och de kunde béttre
fokusera pd omvérdnaden av patienten. Vidare visade studien att tillit till kollegor och deras
kompetens och ett fungerande teamwork &r av storsta vikt for att intensivvardssjukskoterskan
ska kunna fokusera pé vérden av patienten, och ibland @ven att omhénderta anhoriga.
Deltagarna féste ocksa stor vikt vid sin kunskap och erfarenheter fran
intensivvardsavdelning. En réd trdd genom intervjuerna har varit det fokus deltagarna lagger
pa att redan tidigt i vardforloppet forsoka ligga bade ett och tva steg fore, nagot som

forfattarna har upplevt dr huvudtema for studien.

I studien beskrev deltagare hur de tidigt i omhdndertagandet av respiratoriskt sviktande
patienter funderade igenom sina alternativ, och vad som var det vérsta scenariot som kunde
intrdffa, och sedan planerade for att undvika detta, men ocksé skaffade en mental beredskap
for detta. Deltagarna beskriver hur deras kompetens och kunskap , yttre paverkan som mil;jo,
anhoriga, patientens angest, och om man kanner en tillit till den eller de kollegor man har
med sig den dagen paverkar dem i de beslut som fattas. Aven Dabija, Aine och Forsberg
(2021) skriver om hur intensivvardssjukskdterskor som medfoljer i ambulans vid transport av
intensivvardspatienter forbereder sig genom att ha en plan och att de alltid forsoker ligga
steget fore. Vidare beskriver Senften och Engstrom (2015) hur intensivvardssjukskaéterskor i
helikopter forsoker undvika oférutsedda hiandelser, och att planering &r nyckeln.
Riksforeningen for anestesi och intensivvérd (aniva.se) trycker pd att
intensivvardssjukskdterskan ska ha forméga att verka sjélvstindigt med handlingsberedskap
och prioriteringsforméga 1 komplexa situationer.

Formagan till detta dr ndgot som véxer fram med kunskap och erfarenhet och utvecklas
successivt, vilket resultatet i Arvidsson och Agran (2019) visar. I deras studie redogér de for
hur nyexaminerade intensivvardssjukskoterskor successivt bygger sin erfarenhet, med att ga

fran att ha fokus pa detaljer, till att successivt lyfta blicken till att se en helhet, i en takt som
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passar dem. Detta ger intensivvardssjukskoterskan en trygg utveckling i sin profession, dér
deras kunskap om att vdrda respiratoriskt sviktande patienter kan utvecklas successivt till

rutin, sikerhet och trygghet.

Vikten av att ta tillvara pa kunskaper fran sjukhus kan komma vil till gagn dven 1 den
prehospitala miljon. Exempelvis skriver Bjurvald Gistedt (2020) om
ambulanssjukskoterskors erfarenheter av att varda spaddbarn med ofti luftvdg, och att just
larmfrekvensen anses vara sé lag kring dessa att de inte hinner utvecklat strategier for

omhéandertagande.

Resultatet visade att deltagarnas intensivvardskunskap gjorde att de kinde sig kompetenta
och trygga med respiratoriskt sviktande patienter, dven i prehospital miljo. Detta &dr ndgot som
Morén och Edlund(2013) beskriver, dir sjukskdterskor med rotationstjanst mellan
intensivvard eller anestesi och ambulans uppger att deras erfarenheter fran en tryggare miljo
inom sjukhuset dr dem till gagn i den prehospitala verksamheten, vilket beskrivs som positivt.
Hensel et al., (2018) skriver hur noninvasiv ventilation hos patienter med akut respiratorisk
svikt har visat sig ha fordelar vid bdde hyperkapni, och hypoxisk paverkan. Da bade
ambulanshelikopter och ambulansflyg har tillgéng till respirator 4r kunskap om invasiv och
non invasiv behandling en viktig och relevant formaga som intensivvardssjukskoterskor

besitter, dven 1 den prehospitala miljon.

Att behandla patienter med respiratorisk svikt dr avancerat vilket 4r ndgot som resultatet
visar, vilket &ven Mattsson och Ullstrom (2021) beskriver i sin studie. Resultatet 1 den studien
visar att hilften av respondenterna, som utgjordes av ambulans, intensivvards, anestesi och
grundutbildade sjukskoterskor, uppgav att de haft svérighet att etablera en fri luftvig
prehospitalt. Mattson och Ullstrom (2021) beskriver svarigheter for bade
specialistsjukskoterskor och grundutbildade sjukskdterskor att upprétthélla kunskaper i
luftvigshantering prehospitalt d& dessa situationer inte ir tillrackligt frekvent forekommande.
Aven om deras studie syftar specifikt p4 hantering av luftviigar belyser de ett problem kring
respirationen som kan gagnas av kontinuerlig 6vning och tréning for att battre behirska ett
svart omrade. Deltagarna i vér studie hade alla erfarenhet av att vérda patienter med

respiratorisk svikt pd intensivvardsavdelning, och kédnde sig dven trygga i att varda dessa
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patienter prehospitalt. Nagot de kopplade till intensivvérds erfarenhet. D4 respiratorisk
insufficiens, registrerad som akut eller ospecificerad, gemensamt star for ca 5000 varddygn
pa intensivvardsavdelningar i Sverige mellan juni 2021 och 2022 (Svenska
intensivvardsregistret, SIR) finns det anledning att tro att deltagarna mott patienter med
respiratorisk svikt vid ett flertal tillfillen da de arbetat pé intensivvardsavdelningar, och da

utvecklat strategier for att kiinna sig trygg som vardare.

Vikten av kompetenta kollegor dr ndgot som resultatet visar. Senften och Engstrom (2015)
visar i sin studie vikten av att arbeta i fungerande team, och hur deltagarna ser detta som
ndgot av det viktigaste med sitt jobb. Fungerande teamwork dr ndgot som gor att
sjukskoterskor trivs béttre pa sitt jobb (Kalisch et al., 2010), och fungerande teamwork och
fortroende till kollegor och deras kompetens dr en forutséttning i1 en prehospital miljo
(Senften & Engstrom, 2015). Dessa fynd dr nagot som stirks av var studie dir deltagarna
upplevt att fel kollega vid fel tillfalle &r sddant som kan fé en att 1dmna yrket. Kollegor
beskrivs ocksa av Bohstrom et al. (2017) som de enda som forstar forhallanden vid ett larm,
och de som upplevs bést att diskutera med, och séledes utveckla varden. Vidare beskriver de
ocksa att fortroende for kollegor och deras kompetens dr bade stressreducerande och leder till
minskad kénsla av ensamhet (Bohstrom et al., 2017), ndgot som dven framkommer i denna

studie.

Resultatet visade dven att deltagarna upplevde sig mer utsatt i den prehospitala miljon jAmfor
med sjukhuset. Detta dr ndgot som dterfinns i andra studier. Dabije et al. (2021) beskriver hur
intensivvardssjukskdterskor som genomfor interhospitala transporter upplever en kénsla av
ensamhet och utsatthet vid de tillfdllena. Denna kénsla delas dven av deltagarna i denna
studie, som beskriver hur de upplever sig mer utsatta jamfort med inne pé sjukhus, trots sin
fasta anstéllning prehospitalt. Bohstrom et al. (2017) skriver att inte ha kontroll, resurser och
uppleva att ens kompetens inte racker till &r stressorer i den prehospitala miljon. Detta gar att
hirleda till hur deltagarna i var studie resonerar kring att de bara kan gora det de kan i den

situation de hamnar 1, och hur de upplever att den insikten ger ett lugn.

Upplevelsen av anhoriga till patienter med respiratorisk sviktande varierade, dar nagra ansag

att de var en kalla till trygghet for patienten, upplevde andra att de anhdriga i sin stress over
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situationen kunde bli en fara. Vasset et al. (2021) beskriver hur prehospital personal ofta
moter anhoriga till barn med luftvdgsproblem i full panik, nigot de forsokte bemodta med
lugn, och tydlig kommunikation. Vidare beskrivs hur just respiratoriska problem, i detta fall
specifikt problem med luftvigar, och stressade anhoriga leder till en vildigt stressande
situation for ambulanspersonalen, ndgot de bemotte med lugn och klar kommunikation som
ledde till sdkrare och bittre omhéndertagande (Vasset et al., 2021). Detta stimmer vél in med
resultatet i denna studie, att lugnt bemdtande ar en nyckelfaktor for ett bra omhidndertagande

av respiratoriskt sviktande patienter.

Metoddiskussion

Palitlighet, bekrdftelsebarhet, trovirdighet och éverférbarhet ar indikationer pa god
vetenskaplig kvalitet i ett forskningsarbete med kvalitativ design (Martensson & Fridlund,

2017). Dessa termer kommer darfor vara en grund i metoddiskussionen.

Det gjordes kvalitativa intervjuer da syftet var att beskriva intensivvardssjukskoterskans
erfarenheter och upplevelse att varda patienter med respiratorisk svikt prehospitalt. Fordelen
med att anvinda sig av intervjuer ar att forskaren littare kan folja upp kénslor och tankar som
kommer upp under intervjun med foljdfragor. Enligt Persson och Sundin (2017) s kan
deltagaren sjélv bestimma vilken information som kénns mest relevant att 1imna ut nér
forskaren ber om en berittelse och efter det stiller f6ljdfragor om upplevda erfarenheter som

styr in mot syftet.

Forfattarna genomforde intervjuerna individuellt dér forfattarna genomforde hélften av
intervjuerna var. Enligt Kvale och Brinkman (2014) &r det viktigt att deltagarna kidnner sig
trygga och att mélet &r att intervjun blir en dialog. Intervjuerna genomfordes via Zoom,
forutom en som genomfordes hemma hos deltagaren pd grund av tekniska orsaker.
Anvéndandet av Zoom var for att underlitta logistiken, framforallt for deltagarna men dven
for forfattarna eftersom deltagarna var utspridda pa olika enheter i Norrbotten och avstdnden
ar langa. Nackdelar med Zoom som verktyg for intervjuer kan vara att icke verbal
kommunikation som kroppssprak, och ansiktsuttryck, gester och liknande uteblir (Kvale &
Brinkman, 2014). Polit och Beck (2012) tar upp att ansikte mot ansikte intervjuer anses vara

den bista intervju metoden, men da dven ansiktsuttryck och gester till viss del framkommer 1
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Zoom anser forfattarna att kvalitén pé intervjuerna fortfarande dr hég, och att avviagningen att

anvianda Zoom istéllet for att traffas ar riktig.

Samtliga deltagare hade sina arbetsplatser i norra Sverige, &ven om ndgra emellanit arbetade
pa annan ort. Den geografiska koncentrationen till norra Sverige kan bidra till ett mindre
overforbart resultat, detta dd det ofta dr ldnga avstand och séledes ldnga transporttider, och
vintertid kan snon leda till ldangsammare och svarare transporter. Forfattarna gor 4nda
antagandet att varden av patienter med respiratorisk svikt prehospitalt upplevs timligen
likadant oaktat geografisk lokalisation. Deltagarna hade liknande erfarenheter av att behandla
patienter med respiratorisk svikt prehospitalt, trots den skillnad i prehospital
arbetslivserfarenhet som fanns mellan dem. Arbetslivserfarenheter spinde mellan 7-30 &r
som intensivvardssjukskoterska vilket forfattarna ser som en styrka for studiens resultat och
okar studiens overforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004; Priebe & Landstrom, 2017).

En realitet for deltagare i studien kan vara att de blev omplacerade till intensivvarden under
pandemin, ndgot som kan ha paverkat deras upplevelser av att aterga till den prehospitala

miljon, med férska erfarenheter fran intensivvardsavdelning.

Transkriberingen utfordes av forfattarna sjdlva. Efter att alla intervjuer var genomforda si
kodades varje intervju for att lattare kunna f6lja upp under analysarbetet. Detta dr en fordel
enligt Danielson (2017), genom att skriva och lyssna samtidigt far forfattaren en upprepning

av intervjusituationen.

Forfattarna har anvént sig av en kvalitativ innehéllsanalys, da det ses som en lamplig metod
for att bearbeta intervjuer och fa en beskrivning av uppenbart innehall i kommunikationen
(Graneheim & Lundman, 2004) Datan analyserades senare med manifest ansats, denna ansats
g0r inte ansprak pa en djupare, subjektiv tolkning av datan pd samma vis som den latenta
ansatsen gor (Danielsson, 2017), vilket dven styrker pdlitligheten i studien (Polit & Beck,
2012). Analysen av intervjuerna har forfattarna genomfort tillsammans. I metoddelen har
forfattarna redovisat exempel pa hur analysarbetet har gatt tillvdga, vilket 6kar studiens
trovirdighet.

Forfattarna har dven lagt in citat frdn deltagarna i resultatet fOr att stirka resultatet och

minska risken for att det skulle baseras pé forfattarnas forforstaelse, detta starker resultatets
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palitlighet och bekriftelsebarhet (Polit & Beck, 2012). Forfattarna har ingétt 1
grupphandledning under arbetets gdng dir handledare, ldrare och studiekamrater har fatt ta
del av analysarbetet och resultatet, vilket stirker palitligheten och trovirdigheten i arbetet

(Henricson, 2017).

Enligt Henricson (2017) dr det viktigt att forforstaelsen presenteras i arbetets metodavsnitt for
att sedan kunna f6ljas upp och se hur den hanterats infér analysmetoden.

Genom att beskriva sin forforstielse for att datainsamlingen ska vara trovardig kravs det att
deltagaren ska fa berdtta om sina upplevda erfarenheter utan att intervjuaren tror sig veta
ndgot om fenomenet och intar en fenomenologisk instéllning och anvinder sig av foljdfragor
for att fa fram deltagarnas erfarenhet. Detta forhallningssétt var nagot forfattarna strivade
efter genom att forsoka tona ner sin egen forkunskap, och hellre lata deltagarna sétta sina ord
pa det de ville formedla. Kdnnedom om forfattarnas erfarenheter, utbildning och arbetsplats
kan ocksa ha gjort att deltagarna inte gick lika djupt i beskrivningar, d4 de antogs att
forfattarna besitter viss forkunskap om dmnet. Forfattarna har forsokt viga upp detta genom
att lata deltagaren tala fardigt och stilla foljdfragor vid ritt tillfdlle. Genom att lyssna
noggrant kan forfattaren folja nyanserna i tonfall, tystnad, skratt och eventuellt grat. Aven
deltagarnas gester och ansiktsuttryck visar kinslor som dr viktiga att folja upp vilket kan ha

stor betydelse vi analysarbetet (Danielson, 2017).

Slutsats

Intensivvardssjukskdoterskors upplevelse av att varda patienter med respiratorisk svikt
prehospitalt &r ett stort och ett emellanat svart och komplext &mne. Det finns manga faktorer
som paverkar deras upplevelse, allt fran anhdriga och kollegor, till miljé och yttre
forutséttningar. Gemensamt for alla deltagare ar det de tagit upp om vikten av att ligga steget
fore och ha en plan, bade for troliga utfall, men framforallt {or att vara forberedda om det
oforutsedda hinder, och sedan ha handlingskraften att reda ut situationen. Erfarenheter fran
intensivvarden, dér patienter med respiratorisk svikt dr en del av vardagen, har belysts som
starkande, och har gett en trygghet for deltagarna i det prehospitala arbetet dér respiratorisk
svikt dr mer sdllsynt. Erfarenheter fran intensivvarden har ocksé gett deltagarna en trygghet i
lakemedelshantering och planering som de sedan haft med sig till den prehospitala miljon.
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Kliniska implikationer

Som skrivits tidigare har erfarenheten fran intensivvardsavdelning pa sjukhus lett till att
deltagarna upplever en okad trygghet dven i ambulans, ambulanshelikopter eller
ambulansflyg. Att skapa forutsittningar for en véxeltjdnstgdring mellan prehospital
verksamhet och intensivvard torde da ge trygghet och bred och farsk kunskap till den
tjdnstgorande personalen, och di dven verka positivt for patientsdkerheten, detta dr ndgot som
stirks av deltagarnas upplevelser. Det dr dven viktigt att belysa deltagarnas arbetssétt, med ett
fokus pa att alltid ligga steget fore och planera for bade det virsta, men dven for olika
scenarion som kan uppkomma. Hur de erhallit denna kunskap gor vi inte ansprak pa att
forklara, men oavsett om den kommer fran kliniskt arbete eller frdn utbildningen sé ér det
viktigt att detta sitt att tinka och resonera fors vidare, bade via universitet och fran
arbetsplatser for att stirka nya kollegor. Pa sa sitt stirks professionen dé erfarenhet 6verfors,
vilket kommer leda till en 6kad patientsédkerhet, men ocksa en forhdjd status for yrket, da
kompetensen intensivvardssjukskoterskor innehar visat sig vara relevant i bade hospitala och

prehospitala sammanhang.
For att sammanfatta de kliniska implikationerna anser vi:

- Att kliniken bor verka for att skapa goda forutséttningar for rotationstjanst mellan
intensivvardsavdelning och prehospital verksamhet.

- Att kliniken bade prehospitalt och pé sjukhus bor skapa forutsittningar for att
simulera och 6va svara fall med respiratorisk svikt kontinuerligt for att skapa trygghet
samt utveckla och bibehélla kompetens hos personalen.

- Kliniken bor verka for att strukturerat sprida och 6verfora kunskap och erfarenheter
mellan den hospitala och prehospitala miljon. Detta da intensivvéard och prehospital
vard frekvent kommer i kontakt med varandra och en forstéelse for varandras unika
forutséttningar kan gynna personalens utveckling, men framforallt gynna

patientsdkerheten.
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Forfattarna vill tacka anhoriga, handledare och examinator for tdlamod, kloka synpunkter och
allmént stod. Forfattarna vill &ven avsluta med att skicka ett sarskilt stort tack till vara

deltagare for deras Oppenhjértiga och givande intervjuer, utan er hade det hér aldrig varit

mojligt.
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Bilaga 1

LULEA
TEKNISKA
UNIVERSITET

Informationsbrev till verksamhetschef

Informationsbrev angiende examensarbete inom intensivvard

Hej! .
Vi heter Leo och Anna och ldser specialistsjukskoterska mot intensivvard vid LTU.
Just nu skriver vi vart examensarbete, med syfte att undersoka intensivvardssjukskoterskors

upplevelser av att hantera respiratorisk svikt i en prehospital miljo.

Vi onskar fa verksamhetschefens hjdlp med att komma 1 kontakt med personer som ar
intensivvards utbildade skoterskor, och jobbar prehospitalt i ambulans, ambulanshelikopter
eller ambulansflyg. Om det dr mdjligt, &ven genomfora intervjuer pa deltagarnas arbetstid,
om verksambheten tillater.

Intervjuerna planeras vara ca 30-40 minuter l1dnga och deltagandet ar frivilligt. Dessa

genomfors via zoom eller genom fysiskt mote pd uttalad plats.

Vid godkénnande tilldelas informationsbrev till de personer som avser delta i studien.
Daérefter avtalas tid och plats for nér intervjuerna ska dga rum. Informerat samtycke kommer
inhdmtas skriftligt och muntligt. Intervjuerna kommer att spelas in och transkriberas.
Deltagarna kommer att avidentifieras och data hanteras konfidentiellt. Efter godkdnnande och

publicering av studien i Lulea tekniska universitets databas makuleras all data.

Vid fragor eller funderingar, kontakta girna oss eller var handledare.

Anna Monlund Leo Nilsson
Leg: Sjukskoterska Leg: Sjukskdterska
Tel: 07XXXXXXXXXX Tel: 07XXXXXXXXX
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Mail: annamonlund@gmail.com Mail:leonil-O@student.ltu.se

Handledare: Anna Nordin

Leg sjukskdterska, intensivvardssjukskoterska, filosofie doktor
Karlstad universitet

Tel: 05xxxxxxxxx VxI1:054-700 1000

Mail: anna.nordin@kau.se
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Informationsbrev till deltagare

Informationsbrev och forfrigan om att medverka i en intervjustudie, med titeln;
Intensivvirdssjukskoterskans upplevelse av att virda patienter med respiratorisk svikt

prehospitalt.

Vi heter Leo Nilsson och Anna Monlund. Vi studerar till Intensivvardssjukskoterskor pa
Lulea tekniska universitet. I utbildningen ingér det att gora en studie pa avancerad niva,

magister nivd, som representeras via en skriftlig rapport vid universitetet.

Syftet med studien &r att f en forstéelse av intensivvardssjukskoterskans upplevelse av

hantering av respiratorisk svikt vid prehospitalt arbete och interhospitala transporter.

Respiratorisk svikt rdknar vi som oférmaga av kroppen att syresitta blodet, eller ventilera ut
koldioxid. Orsaker till detta kan vara lungsjukdom sdsom KOL exacerbation, covid19,
pneumoni mm. Men dven rok/brand skador, trauma, frimmande kropp, pneumothorax,
lungddem och dylikt. Bade respiratorbehandlade och icke respiratorbehandlade patienter

inkluderas.

Vi onskar hora din erfarenhet om att varda dessa patienter, om det &r i transport mellan

sjukhus eller fran skadeplats till sjukhus. Hur upplevde du det?

Var forhoppning ar att detta arbete kan vidga uppfattningen om var
intensivvardssjukskdterskor kan jobba, och stirka professionen genom att belysa den

kompetens som intensivvardssjukskoterskor besitter, &ven 1 den prehospitala kontexten.

Deltagandet i studien innebdr att en intervju genomfors via Zoom, telefon eller pa avtalad
plats. Intervjun kommer att ta omkring 30-40 minuter. Hela intervjun spelas in via zoom eller

inspelningsfunktion pa mobil eller dator. All data, och allt som ségs i intervjun kommer att
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behandlas konfidentiellt, vilket innebér att all data avidentifieras och behandlas enligt
sekretesslagen. De svar som inkluderas som citat i den fardiga uppsatsen kommer vara
avidentifierade och inte ga att spéra till ndgon deltagare. De enda personer som kommer veta
om Ditt deltagande dr forfattarna, och eventuellt handledare om behovet finns. Deltagande ar

helt frivilligt och kan nér som helst avbrytas.

Om du har lust att delta i studien, sa kontakta oss pé det sitt som passar dig bast, s& planerar

vi in en tid och plats som passar.

Hélsningar

Anna Monlund Leo Nilsson

Tel: 07X-XXXXXXXX Tel: 07x- XXXXXXX
annamonlund@gmail.com leonil-O@student.ltu.se

Handledare: Anna Nordin

Tel: 05x-xxxxxx Vx1:054-700 1000
Karlstad universitet

anna.nordin@kau.se
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Bilaga 3

Studiens syfte och om hur informationen samlas in, bearbetas och handhas. Jag har dven
informerats om att mitt deltagande é&r frivilligt och att jag kan avbryta min medverkan i
studien nér jag vill, utan att ange orsak. Jag samtycker hirmed till att medverka i denna
intervjustudie som handlar om intensivvardssjukskoterskans upplevelse av att varda patienter

med respiratorisk svikt prehospitalt.

Ort/Datum/Ar

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Forfattarens underskrift

Namnfortydligande:

Underskriven blankett kan fotas med smartphone och skickas till ndgon av forfattarna,
antingen som mms eller bilaga i mail. Om deltagaren onskar kan detta dven skickas per post,

da hors vi av om adress.
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Bilaga 4

Intyg om deltagande i projektet ”Intensivvirdssjukskoterskors upplevelser av att virda

patienter med respiratorisk svikt prehospitalt”

Hérmed intygas att vi har tagit del av planen for genomforandet av examensarbetet
”Intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med respiratorisk svikt
prehospitalt” som genomfors i samarbete med studenter pa avancerad niva vid Luled tekniska
universitet. Vi ser att projektet kommer att kunna genomforas inom ramen fér Region
Norrbottens verksamhet. Vid enheten finns de strukturella, ekonomiska och

personella resurser som fordras for att garantera deltagarnas sikerhet under genomforandet av

examensarbetet.

Fornamn / Efternamn

Arbetstitel / Arbetsplats

Underskrift / Ort / Datum
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Bilaga 5

Intervjuguide

Bakgrund

Ar i yrket

Utbildningar

Arbetsplats

Specifika utbildningar for arbetsplatsen? FFA hkp, och flyget.
Arbetar du ndgot pa intensivvardsavdelning i nuldget?

Har du arbetat inom intensivvéarden under covid pandemin

Egna upplevelser vid transport av patienter med respiratorisk svikt

Kan du berétta om nagon situation du varit med om som involverar ndgon form av

respiratorisk svikt, tex pneumothorax, covid19, RS virus, revbensbrott mm.
Hur upplevde du det?

Kan du beskriva hur du hanterar den/de situationerna?

Upplever du att det finns/fanns resurser att hantera sadana hiandelser?
Upplever du att du har utbildning och kunskap att hantera sddana hindelser?

Finns det hindrande eller stirkande faktorer? Kan du beskriva dessa (ex stress, social

miljo, stod av kollegor, utrustning till hands)

Har du haft anhoriga med vid transport av patienter med svar respiratorisk svikt? Hur

var det?

Har det varit léttare att ha vakna eller sovda patienter under transporter med kritiska
luftvigar? (Ex vaken: Pneumothorax, astma/ fortringningar/frimmande kropp, trauma

mot ansikte/hals, Svar KOL, covid19 innan intubation)

Har du varit med om att ndgot oforutsett har hiant under transport? I sa fall vad? (ex

tubstopp, hjértstopp, akut forsdmring av tillstdnd, ofrivillig extubation mm)

Institutionen for Halsovetenskap
Avdelningen fér omvardnad

41



