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Abstrakt
Introduktion: Respiratoriskt sviktande patienter är något intensivvårdssjuksköterskan ofta

möter, både på intensivvårdsavdelning och i den prehospitala akutsjukvården. Respiratorisk

svikt innebär en oförmåga att upprätthålla en normal syrgas och koldioxidkoncentration i

blodet. Det är ett tillstånd som patienten oftast upplever som svårt och plågsamt. Som

intensivvårdssjuksköterska i den prehospitala miljön är det av största vikt att besitta

kunskapen att bedöma, behandla och utvärdera en patient med respiratorisk svikt.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva intensivvårdssjuksköterskors erfarenheter och

upplevelser av att vårda patienter med respiratorisk svikt prehospitalt. Metod: Det här är en

kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer. Elva intervjuer har genomförts med

intensivvårdssjuksköterskor med erfarenhet från olika enheter inom prehospital vård, som

vägambulans, ambulanshelikopter och ambulansflyg. Intervjuerna har analyserats med en

kvalitativ innehållsanalys. Resultat: Analysen resulterade i ett tema: Att ligga steget före och

vara förberedd och fem kategorier: Att kollegor och resurser är av stor betydelse, Att kunskap

och erfarenhet är en förutsättning, Att vara utelämnad, Att omhänderta både patienter och

anhöriga och Att uppleva att luftvägarna kan vara utmanande och svårt. Resultatet i studien

visade att luftvägarna är ett komplext område som både innefattar att vårda patienten och att

omhänderta dennes anhöriga, känslor av utsatthet, vikten av lugn i omvårdnaden och

betydelsen av kollegor, kunskap och erfarenhet. Slutsats: Slutsatsen är att kollegor har en

betydande roll samt att kunskap och erfarenhet är en nyckelfaktor för ett lyckat

omhändertagande av respiratoriskt sviktande patienter i en komplex prehospital miljö.

Nyckelord: intensivvård, intensivvårdssjuksköterska, omvårdnad, prehospital, respiratorisk

svikt.

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

failure
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Introduktion
Vården blir mer och mer avancerad, och fler och fler tillstånd går från att vara dödliga till att

vara behandlingsbara. Ofta sker vården av dessa patienter på en intensivvårdsavdelning, där

intensivvårdssjuksköterskan har en nyckelroll i vårdprocessen (Rubertsson et al., 2020). Även

prehospitalt har utvecklingen av vård och omhändertagande gått snabbt fram, vilket medfört

att även kunskapskraven på personalen ökat för att möta utvecklingen och ge en patientsäker

vård (Suserud, 2005). Ofta är det specialistsköterskor inom ambulanssjukvård som arbetar

prehospitalt, men det finns även intensivvårdssjuksköterskor som arbetar i prehospital

verksamhet. Dessa individer innehar då en utbildning för avancerad vård på sjukhus och

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

Intensivvårdssjuksköterskan har kompetens och erfarenhet av avancerad vård, vilket är viktig

för att kunna observera, bedöma och behandla en patient med respiratorisk svikt. Det är

viktigt att ha en helhetssyn på patientens behov av omvårdnad och skapa en balans mellan

omvårdnad och medicinska insatser med ett fokus på att patienten ska känna sig trygg och

delaktig i omvårdnaden (Hakim et al., 2020; Leonardsen et al., 2020). Den vanligaste

arbetsplatsen för intensivvårdssjuksköterskan är på en högt specialiserad

intensivvårdsavdelning med kontinuerlig patientövervakning och behandling av svårt sjuka

och skadade patienterna, de som andra vårdavdelningar inte har möjlighet att vårda

(Castegren, 2020).

Som sjuksköterska på en intensivvårdsavdelning är en av de viktigaste uppgifterna att

observera patientens kliniska tillstånd för att upptäcka snabba förändringar. Detta är

grundläggande för att kunna säkerställa vården för de kritiskt sjuka patienterna. Det krävs en

vakenhet, förmåga att prioritera och precision (Alastalo et al., 2020).Tempot är ofta högt och

det ställer krav på att sjuksköterskan kan göra kliniska bedömningar och fatta kliniska och

korrekta beslut i alla situationer. Observationer sker med hjälp av teknisk utrustning och

fysisk bedömning. Det handlar även om att kontinuerligt utvärdera resultaten vid

observationer för att kunna identifiera eventuella felvärden och faktorer som kan bidra till

felaktiga bedömningar. Bristande observationer och felvärden kan ge allvarliga

komplikationer och i värsta fall dödsfall för patienterna (Alastalo et al., 2020).

Institutionen för Hälsovetenskap
Avdelningen för omvårdnad

4



Intensivvårdssjuksköterskan ska utifrån vetenskap och tidigare kunskap kunna granska och

utvärdera olika ordinationer och omvårdnadsinterventioner, denne skall genomföra

riskbedömningar, åtgärda, arbeta förebyggande mot vårdskador som trycksår, vårdrelaterade

infektioner och kunna utvärdera effekten av de omvårdnadsåtgärder och medicinska åtgärder

som vidtagits. Intensivvårdssjuksköterskan ska ha förmåga att leda och utveckla

omvårdnaden kring patienten och även samarbeta och ha en god kommunikation med andra

professioner i vården och bidra till en hög patientsäkerhet (Swenurse, 2020).

Respiratoriskt svikt innebär en oförmåga att upprätthålla normal syrgas och

koldioxidkoncentration i arteriellt blod på grund av sviktande lung eller hjärtfunktion vilket

resulterar i ett tillstånd med hypoxi eller hyperkapni (Gordon et al., 2020; Petersson &

Larsson, 2020). Respiratorisk svikt kan orsakas av olika akuta tillstånd som lungödem,

lungemboli, pneumoni, trauma, pneumothorax eller kardiovaskulära tillstånd som kan leda

till ett livshotande tillstånd och kräver omedelbara åtgärder (Petersson & Larsson, 2020;

Prekker et al., 2014). Dyspné i samband med respiratorisk svikt är en av de mest utbredda

och plågsamma symtom patienterna inom intensivvården upplever (Leonardsen et al., 2020).

Av de patienter som läggs in på en intensivvårdsavdelning upplever ca 30 procent

andningsbesvär. Intensivvårdssjuksköterskans kompetens är avgörande för att säkerställa

kvaliteten på behandling och vård för den här patientgruppen (Leonardsen et al., 2020).

Diagnostisering av respiratorisk svikt i det akuta skedet görs först och främst utifrån den

kliniska bilden där ökad andningsfrekvens, användning av accessoriska hjälpmuskler och

grad av dyspné är vanliga tecken på respiratorisk svikt (Hakim et al., 2020). En viktig princip

vid bedömningen av patienter med respiratorisk svikt är att kunna skilja på patienter som

behöver omedelbar behandling från de patienter som kan vänta (Hakim et al., 2020). För att

göra denna bedömning krävs fysiska undersökningar av vitala parametrar, auskultation av

lungorna och bedömning av dyspné. Enligt Leonardsen et al. (2020) har sjuksköterskor med

specialistutbildning inom ambulans, anestesi och intensivvård hög kompetensen att bedöma

och utvärdera patienter med respiratorisk svikt.

Patienter med respiratorisk svikt söker oftast akutsjukvård och behöver ofta

ambulanstransport. Enligt Prekker et al. (2014) är det en tredjedel av patienterna med
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respiratorisk svikt som kräver sjukhusvård som läggs in på intensivvårdsavdelning

Bedömningen som sker prehospitalt, triageringen, behandling och transportbeslut är av stor

betydelse för patienten och dennes förutsättningar till återhämtning och minskad mortalitet

(Prekker et al., 2014).

I Sverige definieras prehospital akutsjukvård som omedelbara medicinska åtgärder vilka

utförs av hälso och sjukvårdspersonal utanför sjukhus, där hälso och sjukvårdspersonal

definieras som personer som i sitt yrke utför hälso och sjukvård (SOSFS 2009:10, s.3).

Vårdgivaren ansvarar för att personalen har den kompetens som krävs för att kunna ge

prehospital akutsjukvård under ett ambulansuppdrag (SOSFS 2009:10, s.3). En sjuksköterska

inom prehospital vård ska kunna bedöma patientens individuella behov och sjukdomstillstånd

och självständigt ansvara för avancerad omvårdnad trots begränsade resurser, varierande

miljö och under pressade arbetsförhållanden (Swenurse, 2012). I den prehospitala miljön

ställs specialistsjuksköterskor inför många utmaningar gällande respiratoriskt sviktande

patienter, vilket ställer krav på en snabb och adekvat hantering vid livshotande situationer där

luftvägar och eller andningen är hotad. En basal luftvägshantering innebär hantering av

käklyft, näskantarell och svalgtub. Svår eller avancerad luftvägshantering innebär hantering

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

et al., 2008).

Historiskt har ambulanssjukvården i Sverige betraktats som en organisation där transporten

av sjuka människor till sjukhus varit det primära. I takt med den medicinska utvecklingens

framsteg inom återupplivning, kirurgiska tekniker och farmakologi började redan i slutet av

1990 talet kunskapskraven för personalen inom prehospital sjukvård förändras (Suserud et

al., 1999). Sedan 2005 är kravet på att varje ambulans i Sverige ska ha minst en legitimerad

sjuksköterska. Kravet på specialistutbildning skiljer sig mellan olika organisationer som

bedriver prehospital vård (SOSFS 2009:10,s.3; Suserud, 2005).

Ambulanssjuksköterskor tillsammans med intensiv och anestesisjuksköterskor har under

många år varit anställda i de prehospitala enheterna. De olika specialistutbildningarna anses

förbättra kvaliteten på vården i den prehospitala akutsjukvården och ge bättre förutsättningar

för den medicinska bedömningen av kritiskt sjuka patienter (Suserud, 2005). Vi kommer i
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denna studie fokusera på intensivvårdssjuksköterskor som jobbar prehospitalt, och deras

erfarenheter av att vårda respiratoriskt sviktande patienter prehospitalt.

Rational
Med denna studie vill författarna dels belysa bredden i intensivvårdssjuksköterskans arbete,

men även undersöka deras erfarenheter av att vårda patienter med respiratorisk svikt

prehospitalt. I litteraturen återfinns framförallt intensivvårdssjuksköterskors erfarenheter av

att delta vid intrahospitala transporter, men väldigt lite om intensivvårdssjuksköterskor som

har sin fasta tjänstgöring i prehospital miljö. Med tanke på intensivvårdssjuksköterskans

kompetens, kunskap och erfarenhet av respiratoriskt sviktande patienter på

intensivvårdsavdelning är det intressant att undersöka deras erfarenheter av att vårda

respiratoriskt sviktande patienter i en prehospital miljö. Detta eftersom deras perspektiv kan

ge värdefull information om huruvida de upplever sig ha förmåga att bedöma, behandla och

utvärdera respiratoriskt sviktande patienter utan de hjälpmedel som finns på sjukhus, vilket

kan i sin tur ge insikt i om specialistutbildningen och erfarenhet från intensivvårdsavdelning

är relevant trots att den inte är anpassad för prehospital verksamhet. Svar på dessa frågor kan

ge viktig information om intensivvårdssjuksköterskor upplever att de fortfarande har en roll

att spela prehospitalt vid respiratoriskt sviktande patienter, och hur de upplever att arbeta i en

miljö deras utbildning inte är anpassad mot.

Syfte
Syftet med studien är att beskriva intensivvårdssjuksköterskors erfarenheter av att vårda

patienter med respiratorisk svikt i en prehospital miljö.

Metod

Design

Vi har valt att göra en kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade intervjuer. För att förstå

ett fenomen, en upplevelse eller en situation är semistrukturerade intervjuer ett passande val
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av datainsamlingsmetod då den låter personer med levd erfarenhet av ett fenomen delge sin

upplevelse (Person & Sundin, 2018).

Urval och process.

Då syftet med studien är att beskriva specifika erfarenheter och upplevelser, det vill säga

förstå människors erfarenheter av något de upplevt, och vad detta betyder för dem (Polit &

Beck, 2012) så behövde deltagarna ha erfarenhet av detta. Författarna använde sig av ett

ändamålsenligt urval, vilket innebär att välja deltagare som kan ge tillräckligt med

information och beskrivning av fenomenet som då skapar ett underlag för att svara på syftet i

studien (Henricson & Billhult, 2012). Inklusionskriterierna för deltagande i studien var

intensivvårdssjuksköterska med minst ett års prehospital erfarenhet utifrån hel eller

deltidstjänst inom ambulans, ambulanshelikopter, eller ambulansflyg inom de senaste fem

åren. Tidsbegränsningen till fem år gjordes för att exkludera deltagare som kan ha mindre

prehospital erfarenhet. För att bibehålla bredd i rekrytering gjordes ingen mer exklusion än

detta. Henricson och Billhult (2012) skriver om hur forskaren eftersträvar variationsrika

berättelser och att variation i kön och ålder kan bidra till detta. Fördelningen av män och

kvinnor som inkluderats i studien var jämn. Rekrytering av deltagare inleddes med att e-post

med information om studien i form av projektplan, information till deltagare samt

samtyckesblankett skickades till enhetschefer för vägambulans, ambulanshelikopter och

ambulansflyg. Dessa chefer ombads att vidarebefordra vårt mail med information och bilagor

om studien till anställda som svarade mot inklusionskriterierna, därefter fick varje enskild

individ ta beslut om att delta och då kontakta författarna via mail, telefon eller sms.

Kontakt med verksamhetschefer för vidarebefordran av information om studien skedde vid

tre tillfällen. Initialt kontaktades nio enhetschefer för prehospital verksamhet. Två

påminnelser skickades efter fem och nio dagar. Totalt svarade fyra enhetschefer och hade

vidarebefordrat informationen. På detta sätt fick författarna kontakt med två deltagare till

studien.

Rekryteringen av deltagare ändrades då till ett bekvämlighetsurval där författarna kontaktade

personer de hade kännedom om som mötte kraven. Författarna tog kontakt med potentiella

deltagare via sms eller på deras arbetsplats, där författarna även har en anställning. Potentiella
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deltagare informerades om syftet med studien och valde sedan om de ville delta eller ej. På

detta sätt togs kontakt med 12 personer som författarna hade kännedom om, varav fyra

personer ej hade möjlighet att delta i studien. Detta ledde till att ytterligare åtta deltagare

rekryterades

En deltagare rekryterades initialt för provintervju, och inkluderades i studien. Ytterligare en

provintervju genomfördes men den inkluderades i studien. Totalt genomfördes således tolv

intervjuer, varav elva inkluderades i studien.

Deltagarna som inkluderats i studien har erfarenhet som intensivvårdssjuksköterskor mellan 7

och 30 år. Deras prehospitala erfarenhet är mellan 1 och 25 år, fem män och sex kvinnor

inkluderades. Av deltagarna hade fem personer erfarenhet från mer än en prehospital

verksamhet, totalt har åtta deltagare erfarenhet av vägambulans, sex hade erfarenhet av

ambulanshelikopter, och två hade erfarenhet av ambulansflyg.

Kontext:

Den kontexten varifrån deltagarna har rekryterats är den prehospitala miljön. Deltagarna är

intensivvårdssjuksköterskor som jobbar hel, eller deltid i prehospital miljö, det vill säga

vägburen ambulans, ambulanshelikopter eller ambulansflyg. De som har en deltidstjänst i

prehospital miljö jobbar antingen på intensivvårdsavdelning eller i andra verksamheter inom

vården, vissa deltagare arbetade även utanför vården resterande tid.  Helikoptern bemannas

av specialistutbildad sjuksköterska och narkosläkare, flyget bemannas av specialistutbildad

sjuksköterska och läkare vid behov. Vägambulanser bemannas i regel av specialistutbildad

sjuksköterska och ambulanssjukvårdare.

Delar av den prehospitala miljön, framförallt den luftburna men även vägambulanser med

särskild utrustning, är en högteknologisk arbetsplats med respirator, sprutpumpar och annan

medicinsk teknisk utrustning. Det kan även vara en utmanande miljö, där till exempel

ljudnivå inte medger auskultation, där det inte går att röra sig runt patienten som vid en

vårdsäng, och där yttre omständigheter som väglag, turbulens och dylikt kan försvåra

vårdåtgärder, och till och med göra dem omöjliga att genomföra.
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Datainsamling

Det genomfördes först två provintervjuer, där författarna gjorde en var, deltagarna i

provintervjuerna mötte inklusionskriterierna för studien. Mindre justeringar av intervjuguiden

gjordes efter provintervjuerna. Intervjuer med deltagarna genomfördes via Zoom och en

genomfördes hemma hos en deltagare. Samtliga intervjuer spelades in med Zoom. Valet att

använda Zoom som inspelning grundades i dels inspelningsfunktion med god kvalité, dels att

detta överbryggar geografiska avstånd samt att det förenklar deltagandet. Intervjufrågorna

följde en semi strukturerad mall, (Bilaga 5). Detta innebär att öppna frågor formuleras efter

en viss struktur, och intervjuaren anpassar sig efter situationen om i vilken ordning frågorna

kommer (Danielson, 2015). Detta anses vara en bra metod att använda då forskaren har en idé

vad de vill fråga om men inte kan förutspå vad svaret ska bli (Polit & Beck, 2012).

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

Dataanalys

Intervjuerna har transkriberats av båda författarna, och båda författarna har läst igenom alla

intervjuer för att känna sig förtrogna med den data som samlats in. Dataanalysen gjordes

enligt Graneheim och Lundman (2004). Textenheter som svarade på syftet i studien med

arbetet extraheras i ett initialt steg, detta har gjorts av båda författarna. Dessa har sedan i

enlighet med Graneheim och Lundman (2004) kondenserats, kodats och grupperats. I det

första steget kodas de kondenserade textenheterna i grupper som är likadana.  Totalt

genererades 36 olika koder.  Dessa koder har sedan kategoriserats i subkategorier, där de

bygger upp olika delar av en kategori, se tabell 2. När all data grupperats påbörjades ett

analysarbete, som utgick från en manifest ansats. Den manifesta ansatsen gör ingen djupare

tolkning av svaren, utan analysen håller sig nära de svar som getts och tolkar inte in

underliggande betydelser (Graneheim & Lundman, 2004). Totalt genererades tio

subkategorier som tillsammans skapade fem kategorier som utgör ett tema.

Tabell 2. Analysprocess

Nr Textenhet Kondensering Kod Subkategori Kategori Tema
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1.6

1

Så kanske inte mtrl i

första hand, utan är att

du är ensam, och det gör

ju att du… det är den

stora pucken.

I första hand är man ensam,

oavsett materiell.

Utlämnad Utsatthet Att vara

utelämnad

Att ligga

steget före

och vara

förberedd.

1.3

9

Vissa saker har vi på iva

som inte finns i fordonen

eller tex om jag är på

personal transport,

kollegor, kan man sakna.

Om jag åker på en

transport tex hospitalt

med dålig patient får jag

en läkare med mig om jag

önskar det, eller en

kollega, en annan iva ssk,

och det ger ju en väldigt

stor trygghet

Kollegor, framförallt

specialiserade sköterskor

eller läkare ger en stor

trygghet.

Kollegor Kollegor ger

trygghet

Att kollegor och

resurser är av stor

betydelse.

Etiska överväganden:

Belmontrapporten från 1979 beskriver tre forskningsetiska principer som författarna beaktat

och förhållit sig till. Dessa är skyldighet att göra gott, rättvis behandling och respekt för

individen (Belmontrapporten, 1979). Enligt Kvale och Brinkmann (2014) bör forskaren vara

medveten om att den öppenhet och intimitet som råder vid en forskningsintervju kan locka

deltagarna att avslöja sådant som de senare ångrar, detta är något vi tagit i beaktning vid

utformandet av intervjuguiden.

Belmontrapporten (1979) avhandlar att människor ska ses som autonoma individer som är

kapabla att fatta egna beslut och har rätt att välja hur de vill leva och om de vill delta i en

studie eller ej. För att en människa ska kunna göra dessa val måste information om vad hon

väljer presenteras på ett förståeligt sätt. Deltagarna erhöll denna information och kunde göra

ett frivilligt val att delta i studien. Det frivilliga valet beskrivs i Belmont rapporten (1979)

som ett val som görs utan tvång, hot om repressalier eller andra icke önskvärda konsekvenser

för att inte delta. Deltagarna fick information om studien och dess utformande och syfte via
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mail, men detta diskuterades även muntligt innan intervjun. Deltagarna fick även information

skriftligt och muntligt om att de kunde dra tillbaka sitt deltagande när som helst utan

konsekvenser eller behov av att förklara varför, på så sätt behöll de autonomi och valfrihet,

även om de initialt valt att delta. Deltagarna fick även ge ett skriftligt godkännande för

medverkan enligt bifogad bilaga, se bilaga 3.

Till stöd för säkerhetsnivå vid förvaring av intervjudata har författarna tagit stöd av The

European Union Agency For Network and Information Security [ENISA] (2016). ENISA

listar fyra nivåer av påverkan läckt information om en person kan ha, där högsta nivån

innebär irreversibla konsekvenser för personen vad gäller hälsa, förmåga till jobb och

eventuellt död, och där den lägsta nivån innebär mindre besvär som kan hanteras utan större

problem.  ENISA (2016) beskriver vidare hur data som rör hälsa, sexualitet, politisk

uppfattning, facklig tillhörighet med mera direkt faller i en högre skyddskategori och har

större påverkan på individen om informationen läcker ut. Frågor som behandlar deltagarnas

privatliv eller hälsa förekom inte i intervjuerna då detta inte är relevant för forskningsfrågan.

Enligt ENISA (2016) har den här typen av studie en låg risk för negativ påverkan för

deltagarna. Deltagarnas identitet har skyddats genom att de informerats om att det som sägs i

intervjuerna är sekretesskyddat och inget som sprids annat än i den färdiga rapporten, och då i

avidentifierad form. Inspelningarna från intervjuerna har inte delats med andra än författarna,

dessa inspelningar kommer att makuleras då arbetet är godkänt. Till dess förvaras

intervjuerna på lösenordsskyddade datorer i privat miljö. Skulle intresse för vidare

publicering finnas kommer ansvaret för förvaring av inspelningarna ske i enlighet med Luleå

Tekniska Universitets bestämmelser.

Resultat

Dataanalysen resulterade slutligen i fem kategorier: Att kollegor och resurser är av stor

betydelse, Att kunskap och erfarenhet är en förutsättning, Att vara utelämnad, Att

omhänderta både patienter och anhöriga och Att uppleva att luftvägarna kan vara

utmanande och svårt. Dessa kategorier utgör temat Att ligga steget före och vara förberedd.

Vi kommer här redovisa det övergripande temat, och därefter dess delar.
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Att ligga steget före och vara förberedd.

Detta är ett tema som utvecklats av dess ingående kategorier. Dessa kategorier kommer

redovisas separat, men att ligga steget före är något deltagarna poängterar i varje intervju, och

något författarna har upplevt vara en röd tråd genom varje kategori som binder samman dessa

till ett övergripande tema. Det handlar om ett tankesätt för att vara förberedda på dels

förväntade händelser, men också vara förberedd om det något oförutsett eller ett  värsta

scenario inträffar. Detta gav ett lugn och en känsla av kontroll. Det kunde handla om att

försöka läsa på behandlingsriktlinjer på väg till patienten och skapa sig en plan utifrån detta.

Men det kunde också handla om att ha gjort alla förberedelser innan avfärd från en

skadeplats, och på så sätt lyckats stabilisera patienten i god tid, under bättre förutsättningar.

Att känna att man har kontroll över situationen genom att ligga steget före och ha en plan A

och B för ett värsta scenario beskrivs som en nyckel till framgång.

Att kunskap och erfarenhet är en förutsättning

För att kunna jobba prehospitalt i en utsatt miljö krävs det att intensivvårdssjuksköterskan har

den kunskap som krävs enligt deltagarna. Detta för att kunna ge en patientsäker vård, och

själv känna sig trygg i sitt arbete. Samtliga deltagare upplever att erfarenheten som

sjuksköterska och särskilt som intensivvårdssjuksköterska är viktig för att man ska känna sig

trygg med respiratoriskt sviktande patienter i den prehospitala miljön. Till skillnad från

sjukhusmiljön är det intensivvårdssjuksköterskan som ofta har det högsta medicinska

ansvaret prehospitalt, bortsett från de tillfällen då läkare är med i fordonet.

Kunskapen och planeringen är en förutsättning för att jag ska kunna känna att jag gör ett bra
jobb. (Sjuksköterska 1)

Eftersom den prehospitala vården ofta är akut och stressig krävs det att personalen klarar av

att jobba i och hantera en sådan situation. Erfarenhet och kunskap om omhändertagande av

respiratoriskt sviktande patienter underlättar i en stressig situation och gör också att känslan

av att vara utelämnad och stress minskar.

Din kunskapsnivå avgör hur utlämnad du upplever dig. (Sjuksköterska 1)
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Många deltagare tog också upp om hur de i akuta situationer som involverar respiratorisk

svikt känner att kunskapen om åtgärder sitter automatiskt. I vissa situationer beskrev

deltagarna att de agerade instinktivt. En del situationer inträffar dock så sällan så det är inget

man direkt har tränat på eller känner sig trygg med, men att kunskapen ändå finns och sitter i

ryggmärgen.

När det är problem blir man handlingskraftig, det sitter i ryggmärgen. (Sjuksköterska 4)

Hade det behövts så hade jag kunnat göra en koniotomi om det krävs trots otrygghet i det.
(Sjuksköterska 8)

Alla deltagare var överens om att intensivvårdsutbildningen var en bra grund för att känna sig

trygg med att hantera patienter med respiratorisk svikt i en prehospital miljö. Samtliga

deltagare hade arbetat på intensivvårdsavdelning under covid-19 pandemin vilket de också

tyckte var en fördel för att uppdatera och bevara kunskapen inom intensivvård. Många av

deltagarna jobbar med rotation mellan IVA och ambulans, vilket de tyckte var en fördel just

för att inte tappa intensivvårds kunskapen och bibehålla rutin kring respiratoriskt sviktande

patienter.

Erfarenhet från Iva med respiratoriskt dåliga patienter och på akuten med akutlarm är skönt

att ha. (Sjuksköterska 9)

Erfarenheten på iva ger ett lugn i många situationer prehospitalt. (Sjuksköterska 9)

En av deltagarna förklarade sin upplevelse av att ha en intensivvårdsutbildning och

erfarenheten av att jobba med intensivvård som att ha ett ess i rockärmen när man sedan

kommer i kontakt med respiratorisk svikt prehospitalt. Det är en fördel att tidigare ha jobbat

med svårt sjuka och respiratorisk sviktande patienter på en intensivvårdsavdelning.

Kunskapen och erfarenheten med läkemedel och behandlingar gör att man också känner sig

mer trygg och förberedd även i den prehospitala miljön där man endast har med sig de

läkemedel man har, och även är den som fattar beslut om behandling och åtgärd.

Man har ett ess i rockärmen av kunskapen man fått på iva. (Sjuksköterska 9)
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Jag är iva sköterska, jag improviserar lite. man får ett annat självförtroende, har ju  lagt
några larynxmasker genom åren (Sjuksköterska 6)

Andra deltagare upplevde att intensivvårdsutbildningen gav en annan förståelse för

respiratorisk svikt, vad som händer rent fysiologiskt med kroppen när patienten har syrebrist.

Deltagarna tyckte att det var en trygghet att ha den kunskapen vid behandling av patienter i

prehospital miljö.

Erfarenhet är av största vikt. Kunskap och erfarenhet leder till trygghet. (Sjuksköterska 1)

Att uppleva att respiratorisk svikt kan vara utmanande och svårt

Upplevelsen av att genomföra adekvata åtgärder för patienter med respiratorisk svikt knyter

an till deltagarnas stress och förmåga att uppträda med ett lugn i omvårdnaden av

respiratoriskt sviktande patienter. Flera deltagare reflekterar över andningens koppling dels

till ångest och panik, men också den direkta kopplingen till livet och att vara vid liv.

Men luftvägarna det är inte bara punktlista, det måste du vara med på ,det är direkt

korrelerat till patientens ångest, stresspåslag, brist på information allt sånt gör ju att det blir

värre. (Sjuksköterska 1)

Och andning behöver man för att leva. Som stressar till det hela. (Sjuksköterska 2)

En av deltagarna upplevde att luftvägar och respiratorisk svikt är något som sjuksköterskor

som kollektiv upplever som svårt och att en respekt som gränsar till rädsla att hantera detta

lärs in redan på grundutbildningen.

Och det är ju just det med luftvägen, det är ju som en stor stor jag vet inte om jag kan kalla

det myt, men det är så mytomspunnet om faran och hotet med luftvägen, och man måste vara

försiktig, och det måste man, men det är som till den milda grad att utbildningen gör att man

har sån sjuk respekt för det att man nästan är rädd för det. (Sjuksköterska 1)
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Luftvägen är ju rätt strukturerad, men där har du människan också, och hantera det.. och det

det gör att det är väldigt komplext, och det ihop med att folk har en inbyggd rädsla, och allt

det gör ju att luftväg och andningen bara är något stort mörker som folk vill hålla sig borta

från (Sjuksköterska 1)

Folk skulle ju hellre ta ett HLR, asså en människa som har HLR, än ett luftvägsproblem, det

kan man ju tex, jag tar hellre en patient som har en fot i graven, och gör kompressioner med

allt vad det innebär och kopplar deffen och adrenalin på tredje stöten och allt det där, jag tar

hellre det än någon som har svårt att andas (Sjuksköterska 1)

Att kollegor och resurser är av stor betydelse

Alla deltagare var överens om att kollegan är en stor tillgång i den prehospitala miljön.

Kollegors erfarenhet och kunskapsnivå var en viktig komponent till att

intensivvårdssjuksköterskorna skulle känna sig trygga med att vårda respiratoriskt sviktande

patienter i den prehospitala miljön, och har även betydelse för omvårdnaden av patienten. Ett

bra teamwork är en stor tillgång, där alla vet vad som ska göras och alla känner sig trygga

med arbetsuppgifterna. Kollegornas kunskapsnivå skiljer sig mellan de olika enheterna,

helikoptern, flygambulans och vägambulans då de bemannas av olika yrkesgrupper.

Samtliga deltagare inom ambulanshelikopter kände att de hade tillräckligt med resurser för att

känna sig trygga med respiratoriskt sviktande patienter i den prehospitala miljön.

Det är stressande, men att ha narkosläkare med sig gör det tryggare. (Sjuksköterska 2)

Vi har grejer för det vi vill, och vi har narkosläkare med oss, jag menar de är ju väldigt bra

på luftvägar. (Sjuksköterska 5)

Inom flyget kände intensivvårdssjuksköterskorna sig trygga med det stöd dom hade av

ansvarig läkaren fast denne inte alltid var med på planet. Beroende på patientens tillstånd togs

beslut om läkare skulle följa med under transport eller ej.
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Det är en skön känsla att ha en läkare i ryggen när man är själv. (Sjuksköterska 3)

Deltagarna som arbetade inom vägambulanser tyckte samtliga att kollegans kunskapsnivå och

samarbetet hade avgörande betydelse för hur upplevelsen av patientsäkerhet och tryggheten

upplevs. Som medicinskt ansvarig sjuksköterska i en utsatt miljö där det oftast bara är två

som arbetar krävs det ett bra teamwork för att situationen ska upplevas hanterbar och under

kontroll. En del deltagare upplevde en ökad trygghet när de arbetade med en till

specialistutbildad sjuksköterska, speciellt anestesisjuksköterska vid luftvägshantering, där de

har en djupare kunskap i bland annat intubering. En av deltagarna upplevde att samarbetet när

de arbetade med en till intensivvårdssjuksköterska hade ett annat flyt i arbetet, båda visste

vad som skulle göras så det behövdes knappt någon kommunikation mellan kollegorna. När

båda vet vad som behövs och man kompenserar varandra så går det också smidigare att

bedöma, behandla och sedan komma iväg med patienten. Vilket är en stor fördel för patienter

som har respiratoriska besvär i någon form. Att ha med sig en kollega som inte känner sig

trygg med eller inte vill ska involveras i omvårdnadsarbetet med patienten gör att

intensivvårdssjuksköterskan känner sig mer ensam i sitt arbete och saknar stöd i de beslut

som måste tas.

I vissa svåra situationer med fel kollega hade kunna göra att man inte vill jobba kvar.

(Sjuksköterska 9)

Beroende på kollega, en del har man mindre hjälp av då känner man sig mer ensam.

(Sjuksköterska 8)

Däremot upplevde alla deltagarna i respektive enhet att de hade den utrustning som behövdes

i fordonen för att kunna göra det som krävs i det akuta skedet med respiratoriskt sviktande

patienter.

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

och hamilton.

(Sjuksköterska 5)
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Känns ändå ganska lugnt, allt är nära till hands.

(Sjuksköterska 5)

Att vara utelämnad

Nästan samtliga deltagare upplever att de är mer utsatta i den prehospitala miljön generellt,

men i synnerhet vid respiratoriskt sviktande patienter, då deltagarna ofta upplevde att de var

för få vårdare på plats. Flera resonerar om hur ansvaret väger tungt på dem i egenskap av,

oftast, högst medicinska utbildning på plats. Många återkommer också till att man har sin

egen kunskap och utbildning att lita på främst, särskilt om man är ensam som

specialistsjuksköterska. Detta ledde till att deltagarna var alerta och direkt redo att agera på

försämringar hos patienten.

Man är alltid på tårna… tycker jag. Även om man är fokuserat på tårna. Det är ju skillnad

på att vara stressad på tårna riktigt eller att vara..

(Sjuksköterska 7)

Men så är det generellt med ambulanssjukvård. Du är ju själv, du är. Det är andra

förutsättningar än när du kan ringa någon på ett sjukhus. Det är stor skillnad på det.

(Sjuksköterska 2)

Många deltagare förde också ett resonemang om att man till syvende och sist bara kan göra

sitt bästa när man arbetar med respiratorisk sviktande patienter prehospitalt, och att det är en

insikt som har gett dem ett lugn att bättre kunna bemöta sina patienter.

jag tror man behöver ha en insikt i att man bara kan gör det man kan. Och är man trygg i

den insikten att, man kan bara göra det man kan, och så får man ta det därifrån så tror jag

man har det lättare.

(Sjuksköterska 1)

Den fysiska miljön är något som deltagarna också diskuterar. Den beskrivs som väldigt
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annorlunda och emellanåt betydligt mer svår att arbeta i jämfört med en

intensivvårdsavdelning. Det kan till exempel handla om svårighet att använda sin hörsel för

att lyssna på lungor och andningsljud på grund av buller, eller vibrationer som stör utrustning.

Detta kan i sin tur påverka känslan av att vara utelämnad

Ja, men det är ju yttre faktorer kan ju vara. Ibland är ju inte miljön där de är speciellt

lättarbetat. Det kan ju bero på många faktorer att man är på en stökig plats.

(Sjuksköterska 2)

Att det är viktigt att kunna sin utrustning och respirator i miljöer där inte alla sinnen går att
använda prehospitalt

(Sjuksköterska 7)

Deltagarna beskrev också hur larmet de fick och verkligheten de mötte inte alltid stämde med

varandra, vilket kunde leda till stressiga situationer. Det kunde handla om ett larm om ett barn

med luftvägsinfektion, men vid ankomst på platsen möts de av ett medvetslöst barn som

hunnit bli blå, utan andning.

Då är man inte kaxig sådär, det hade inte hunnit prata med sos alarm och det hade förvärrats
minuten vi kom. Vi hade inte fått den informationen och då blev det som ett slag i ansiktet då.

(Sjuksköterska 1)

Miljön som de ibland behövde arbeta i beskrev deltagarna som utmanande. Särskilt i

luftburen ambulansverksamhet upplevde deltagarna hur det tillför en extra dimension till

arbetet.

Det vart ju lite spännande i och med att vi faktiskt var i ganska brant vinkel uppåt, så jag
påbörja ju HLR där ganska omgående, koppla på deffen, sa till piloten att vi måste vända
och åka ner, ee och då, då, piloterna vände kan man lugnt säga. Det vart lite, berg och dal

bana, från nos uppåt till nos brant ner då.
(Sjuksköterska 6)

Att omhänderta både patienter och anhöriga

I denna kategori inryms deltagarnas erfarenheter från omhändertaganden av respiratoriskt
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sviktande patienter, och deras upplevelser av barn och anhöriga.

Flertalet deltagare hade direkta exempel på just barn med respiratoriska problem, RS virus,

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

ja, framförallt när man kommer med ambulansen och föräldrarna ser en, de räcker över

barnet på en gång och då man ser hur en sten faller från deras axlar och de litar på

personalen… det är ju både och, det kan ju vara bra för dem att känna att de har ett stöd.

Och det är alldeles säkert, själv hade jag nog känt samma sak.

(Sjuksköterska 4)

Barn beskrevs ofta i samband med dess anhöriga, flera deltagare uppgav att man inte alltid

hade plats för anhöriga, men att de mer eller mindre alltid tog med anhöriga till barn.

Anhörigas roll beskrivs omväxlande som både ett stort stöd att fråga om normalbild, trygghet

för barnet, och vissa deltagare hade enbart positivt att säga om att anhöriga följde med i

transporter av respiratoriskt sviktande barn framförallt. Men det fanns även en annan bild

som deltagarna delade, den att anhöriga också kan förvärra en situation och på så sätt bli en

en fara för både vårdpersonalen och patienten.

de har aldrig varit till last, snarare till gagn, för varandets skull. Som jag sa med barn, de

känner tryggheten. Och det här barnet nu som piggnade till [efter främmande objekt i halsen,

författar anm.], och mådde bra, den grinade ju och skrek när den såg mig, men inte mamma,

och det är ju ett gott tecken.

(Sjuksköterska 4)

Hon var ju nervös för barnets skull men det slutade med att när vi började flyga fick hon

jättepanik för själva flygeriet, så det slutade med att hon låg på golvet, och jag fick sedera

henne, och narkosläkaren fick ta hand om barnet, som var sövd och i respirator… så där var

hon inte någon tillgång.

(Sjuksköterska 5)

Det personliga lugnet i situationer med respiratoriskt sviktande patienter var också något som

framhölls av flertalet deltagare. Många diskuterade även detta mot kunskaper och
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förberedelser för att nå ett lugn, i sitt bemötande och omhändertagande. Många deltagare

pratade också om kopplingen mellan andnöd och ångest och hur personalens känslor av stress

kan spilla över på patienten, men även dennes anhöriga och på så vis skapa en negativ spiral

med ökad panik och stress, som då speglas till de själva och annan personal på platsen.

Men av största vikt tycker jag är och är att du måste förmedla något slags lugn själv

eftersom de är allt annat än lugn när man har något slags problem med andningen.

(Sjuksköterska 2)

Men är det tungt att andas? Så har man panik det blir ju bara ännu värre. Att..nu är vi här.

Nu hjälper vi dig. Nu kommer det att bli bättre att liksom utnyttja det att de ändå tror på oss

när vi kommer.

(Sjuksköterska 8)

På frågan om erfarenheter av att vårda sövda eller vakna patienter med respiratorisk svikt

prehospitalt så hade deltagarna mer variation i sina upplevelser, men sederade patienter

ansågs generellt inte vara något hinder eller bidra till osäkerhet, snarare tvärt om. Det drogs

även paralleller till covid 19 pandemin och till det etiska i att transportera sövda människor i

onödan, på grund av platsbrist.

Det är både och, ofta i regel, en människa som är vaken och har jätte jobbigt att andas, asså,

jätte jätte jobbigt att andas, där är ju paniken de gör ju vad som helst för att få luft, i såna

lägen kan de nästan vara bättre att ha patienten sövd.

(Sjuksköterska 4)

Har du en stabil patient så backar man inte så hårt, men man har kass patient så... Jag

menar, du måste ju kröka ner dem hårdare, så att de inte ska bli stressad under transporten

för att… Och det är ju inte nyttigt, det vet du ju

(Sjuksköterska 10)
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Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet visade på vikten att känna sig trygg i sin kunskap, då en respiratoriskt sviktande

patient kan upplevas stressande och svår för vårdpersonalen, särskilt i en prehospital miljö

som upplevs mer utsatt jämfört med sjukhus. När insikt om sin kunskap och vad man kan och

inte kan göra fanns så upplevde deltagarna sig mindre utlämnade och de kunde bättre

fokusera på omvårdnaden av patienten. Vidare visade studien att tillit till kollegor och deras

kompetens och ett fungerande teamwork är av största vikt för att intensivvårdssjuksköterskan

ska kunna fokusera på vården av patienten, och ibland även att omhänderta anhöriga.

Deltagarna fäste också stor vikt vid sin kunskap och erfarenheter från

intensivvårdsavdelning.  En röd tråd genom intervjuerna har varit det fokus deltagarna lägger

på att redan tidigt i vårdförloppet försöka ligga både ett och två steg före, något som

författarna har upplevt är huvudtema för studien.

I studien beskrev deltagare hur de tidigt i omhändertagandet av respiratoriskt sviktande

patienter funderade igenom sina alternativ, och vad som var det värsta scenariot som kunde

inträffa, och sedan planerade för att undvika detta, men också skaffade en mental beredskap

för detta. Deltagarna beskriver hur deras kompetens och kunskap , yttre påverkan som miljö,

anhöriga, patientens ångest, och om man känner en tillit till den eller de kollegor man har

med sig den dagen påverkar dem i de beslut som fattas. Även Dabija, Aine och Forsberg

(2021) skriver om hur intensivvårdssjuksköterskor som medföljer i ambulans vid transport av

intensivvårdspatienter förbereder sig genom att ha en plan och att de alltid försöker ligga

steget före. Vidare beskriver Senften och Engström (2015) hur intensivvårdssjuksköterskor i

helikopter försöker undvika oförutsedda händelser, och att planering är nyckeln.

Riksföreningen för anestesi och intensivvård (aniva.se) trycker på att

intensivvårdssjuksköterskan ska ha förmåga att verka självständigt med handlingsberedskap

och prioriteringsförmåga i komplexa situationer.

Förmågan till detta är något som växer fram med kunskap och erfarenhet och utvecklas

successivt, vilket resultatet i Arvidsson och Ågran (2019) visar. I deras studie redogör de för

hur nyexaminerade intensivvårdssjuksköterskor successivt bygger sin erfarenhet, med att gå

från att ha fokus på detaljer, till att successivt lyfta blicken till att se en helhet, i en takt som

Institutionen för Hälsovetenskap
Avdelningen för omvårdnad

22



passar dem. Detta ger intensivvårdssjuksköterskan en trygg utveckling i sin profession, där

deras kunskap om att vårda respiratoriskt sviktande patienter kan utvecklas successivt till

rutin, säkerhet och trygghet.

Vikten av att ta tillvara på kunskaper från sjukhus kan komma väl till gagn även i den

prehospitala miljön. Exempelvis skriver Bjurvald Gistedt (2020) om

ambulanssjuksköterskors erfarenheter av att vårda spädbarn med ofri luftväg, och att just

larmfrekvensen anses vara så låg kring dessa att de inte hinner utvecklat strategier för

omhändertagande.

Resultatet visade att deltagarnas intensivvårdskunskap gjorde att de kände sig kompetenta

och trygga med respiratoriskt sviktande patienter, även i prehospital miljö. Detta är något som

Morén och Edlund(2013) beskriver, där sjuksköterskor med rotationstjänst mellan

intensivvård eller anestesi och ambulans uppger att deras erfarenheter från en tryggare miljö

inom sjukhuset är 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 fördelar vid både hyperkapni, och hypoxisk påverkan. Då både

ambulanshelikopter och ambulansflyg har tillgång till respirator är kunskap om invasiv och

non invasiv behandling en viktig och relevant förmåga som intensivvårdssjuksköterskor

besitter, även i den prehospitala miljön.

Att behandla patienter med respiratorisk svikt är avancerat vilket är något som resultatet

visar, vilket även Mattsson och Ullström (2021) beskriver i sin studie. Resultatet i den studien

visar att hälften av respondenterna, som utgjordes av ambulans, intensivvårds, anestesi och

grundutbildade sjuksköterskor, uppgav att de haft svårighet att etablera en fri luftväg

prehospitalt. Mattson och Ullström (2021) beskriver svårigheter för både

specialistsjuksköterskor och grundutbildade sjuksköterskor att upprätthålla kunskaper i

luftvägshantering prehospitalt då dessa situationer inte är tillräckligt frekvent förekommande.

Även om deras studie syftar specifikt på hantering av luftvägar belyser de ett problem kring

respirationen som kan gagnas av kontinuerlig övning och träning för att bättre behärska ett

svårt område. Deltagarna i vår studie hade alla erfarenhet av att vårda patienter med

respiratorisk svikt på intensivvårdsavdelning, och kände sig även trygga i att vårda dessa
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patienter prehospitalt. Något de kopplade till intensivvårds erfarenhet. Då respiratorisk

insufficiens, registrerad som akut eller ospecificerad, gemensamt står för ca 5000 vårddygn

på intensivvårdsavdelningar i Sverige mellan juni 2021 och 2022 (Svenska

intensivvårdsregistret, SIR) finns det anledning att tro att deltagarna mött patienter med

respiratorisk svikt vid ett flertal tillfällen då de arbetat på intensivvårdsavdelningar, och då

utvecklat strategier för att känna sig trygg som vårdare.

Vikten av kompetenta kollegor är något som resultatet visar. Senften och Engström (2015)

visar i sin studie vikten av att arbeta i fungerande team, och hur  deltagarna ser detta som

något av det viktigaste med sitt jobb. Fungerande teamwork är något som gör att

sjuksköterskor trivs bättre på sitt jobb (Kalisch et al., 2010), och fungerande teamwork och

förtroende till kollegor och deras kompetens är en förutsättning i en prehospital miljö

(Senften & Engström, 2015). Dessa fynd är något som stärks av vår studie där deltagarna

upplevt att fel kollega vid fel tillfälle är sådant som kan få en att lämna yrket. Kollegor

beskrivs också av Bohström et al. (2017) som de enda som förstår förhållanden vid ett larm,

och de som upplevs bäst att diskutera med, och således utveckla vården. Vidare beskriver de

också att förtroende för kollegor och deras kompetens är både stressreducerande och leder till

minskad känsla av ensamhet (Bohström et al., 2017), något som även framkommer i denna

studie.

Resultatet visade även att deltagarna upplevde sig mer utsatt i den prehospitala miljön jämför

med sjukhuset. Detta är något som återfinns i andra studier. Dabije et al. (2021) beskriver hur

intensivvårdssjuksköterskor som genomför interhospitala transporter upplever en känsla av

ensamhet och utsatthet vid de tillfällena. Denna känsla delas även av deltagarna i denna

studie, som beskriver hur de upplever sig mer utsatta jämfört med inne på sjukhus, trots sin

fasta anställning prehospitalt. Bohström et al. (2017) skriver att inte ha kontroll, resurser och

uppleva att ens kompetens inte räcker till är stressorer i den prehospitala miljön. Detta går att

härleda till hur deltagarna i vår studie resonerar kring att de bara kan göra det de kan i den

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

Upplevelsen av anhöriga till patienter med respiratorisk sviktande varierade, där några ansåg

att de var en källa till trygghet för patienten, upplevde andra att de anhöriga i sin stress över
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situationen kunde bli en fara. Vasset et al. (2021) beskriver hur prehospital personal ofta

möter anhöriga till barn med luftvägsproblem i full panik, något de försökte bemöta med

lugn, och tydlig kommunikation. Vidare beskrivs hur just respiratoriska problem, i detta fall

specifikt problem med luftvägar, och stressade anhöriga leder till en väldigt stressande

situation för ambulanspersonalen, något de bemötte med lugn och klar kommunikation som

ledde till säkrare och bättre omhändertagande (Vasset et al., 2021). Detta stämmer väl in med

resultatet i denna studie, att lugnt bemötande är en nyckelfaktor för ett bra omhändertagande

av respiratoriskt sviktande patienter.

Metoddiskussion

Pålitlighet, bekräftelsebarhet, trovärdighet och överförbarhet är indikationer på god

vetenskaplig kvalitet i ett forskningsarbete med kvalitativ design (Mårtensson & Fridlund,

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

Det gjordes kvalitativa intervjuer då syftet var att beskriva intensivvårdssjuksköterskans

erfarenheter och upplevelse att vårda patienter med respiratorisk svikt prehospitalt. Fördelen

med att använda sig av intervjuer är att forskaren lättare kan följa upp känslor och tankar som

kommer upp under intervjun med följdfrågor. Enligt Persson och Sundin (2017) så kan

deltagaren själv bestämma vilken information som känns mest relevant att lämna ut när

forskaren ber om en berättelse och efter det ställer följdfrågor om upplevda erfarenheter som

styr in mot syftet.

Författarna genomförde intervjuerna individuellt där författarna genomförde hälften av

intervjuerna var. Enligt Kvale och Brinkman (2014) är det viktigt att deltagarna känner sig

trygga och att målet är att intervjun blir en dialog. Intervjuerna genomfördes via Zoom,

förutom en som genomfördes hemma hos deltagaren på grund av tekniska orsaker.

Användandet av Zoom var för att underlätta logistiken, framförallt för deltagarna men även

för författarna eftersom deltagarna var utspridda på olika enheter i Norrbotten och avstånden

är långa. Nackdelar med Zoom som verktyg för intervjuer kan vara att icke verbal

kommunikation som kroppsspråk, och ansiktsuttryck, gester och liknande uteblir (Kvale &

Brinkman, 2014). Polit och Beck (2012) tar upp att ansikte mot ansikte intervjuer anses vara

den bästa intervju metoden, men då även ansiktsuttryck och gester till viss del framkommer i
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Zoom anser författarna att kvalitén på intervjuerna fortfarande är hög, och att avvägningen att

använda Zoom istället för att träffas är riktig.

Samtliga deltagare hade sina arbetsplatser i norra Sverige, även om några emellanåt arbetade

på annan ort. Den geografiska koncentrationen till norra Sverige kan bidra till ett mindre

överförbart resultat, detta då det ofta är långa avstånd och således långa transporttider, och

vintertid kan snön leda till långsammare och svårare transporter. Författarna gör ändå

antagandet att vården av patienter med respiratorisk svikt prehospitalt upplevs tämligen

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 spände mellan 7-30 år

som intensivvårdssjuksköterska vilket författarna ser som en styrka för studiens resultat och

ökar studiens överförbarhet (Graneheim & Lundman, 2004; Priebe & Landström, 2017).

En realitet för deltagare i studien kan vara att de blev omplacerade till intensivvården under

pandemin, något som kan ha påverkat deras upplevelser av att återgå till den prehospitala

miljön, med färska erfarenheter från intensivvårdsavdelning.

Transkriberingen utfördes av författarna själva. Efter att alla intervjuer var genomförda så

kodades varje intervju för att lättare kunna följa upp under analysarbetet. Detta är en fördel

enligt Danielson (2017), genom att skriva och lyssna samtidigt får författaren en upprepning

av intervjusituationen.

Författarna har använt sig av en kvalitativ innehållsanalys, då det ses som en lämplig metod

för att bearbeta intervjuer och få en beskrivning av uppenbart innehåll i kommunikationen

(Graneheim & Lundman, 2004) Datan analyserades senare med manifest ansats, denna ansats

gör inte anspråk på en djupare, subjektiv tolkning av datan på samma vis som den latenta

ansatsen gör (Danielsson, 2017), vilket även styrker pålitligheten i studien (Polit & Beck,

2012). Analysen av intervjuerna har författarna genomfört tillsammans. I metoddelen har

författarna redovisat exempel på hur analysarbetet har gått tillväga, vilket ökar studiens

trovärdighet.

Författarna har även lagt in citat från deltagarna i resultatet för att stärka resultatet och

minska risken för att det skulle baseras på författarnas förförståelse, detta stärker resultatets
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pålitlighet och bekräftelsebarhet (Polit & Beck, 2012). Författarna har ingått i

grupphandledning under arbetets gång där handledare, lärare och studiekamrater har fått ta

del av analysarbetet och resultatet, vilket stärker pålitligheten och trovärdigheten i arbetet

(Henricson, 2017).

Enligt Henricson (2017) är det viktigt att förförståelsen presenteras i arbetets metodavsnitt för

att sedan kunna följas upp och se hur den hanterats inför analysmetoden.

Genom att beskriva sin förförståelse för att datainsamlingen ska vara trovärdig krävs det att

deltagaren ska få berätta om sina upplevda erfarenheter utan att intervjuaren tror sig veta

något om fenomenet och intar en fenomenologisk inställning och använder sig av följdfrågor

för att få fram deltagarnas erfarenhet. Detta förhållningssätt var något författarna strävade

efter genom att försöka tona ner sin egen förkunskap, och hellre låta deltagarna sätta sina ord

på det de ville förmedla. Kännedom om författarnas erfarenheter, utbildning och arbetsplats

kan också ha gjort att deltagarna inte gick lika djupt i beskrivningar, då de antogs att

författarna besitter viss förkunskap om ämnet. Författarna har försökt väga upp detta genom

att låta deltagaren tala färdigt och ställa följdfrågor vid rätt tillfälle. Genom att lyssna

noggrant kan författaren följa nyanserna i tonfall, tystnad, skratt och eventuellt gråt. Även

deltagarnas gester och ansiktsuttryck visar känslor som är viktiga att följa upp vilket kan ha

stor betydelse vi analysarbetet (Danielson, 2017).

Slutsats

Intensivvårdssjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter med respiratorisk svikt

prehospitalt är ett stort och ett emellanåt svårt och komplext ämne. Det finns många faktorer

som påverkar deras upplevelse, allt från anhöriga och kollegor, till miljö och yttre

förutsättningar. Gemensamt för alla deltagare är det de tagit upp om vikten av att ligga steget

före och ha en plan, både för troliga utfall, men framförallt för att vara förberedda om det

oförutsedda händer, och sedan ha handlingskraften att reda ut situationen. Erfarenheter från

intensivvården, där patienter med respiratorisk svikt är en del av vardagen, har belysts som

stärkande, och har gett en trygghet för deltagarna i det prehospitala arbetet där respiratorisk

svikt är mer sällsynt. Erfarenheter från intensivvården har också gett deltagarna en trygghet i

läkemedelshantering och planering som de sedan haft med sig till den prehospitala miljön.
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Kliniska implikationer

Som skrivits tidigare har erfarenheten från intensivvårdsavdelning på sjukhus lett till att

deltagarna upplever en ökad trygghet även i ambulans, ambulanshelikopter eller

ambulansflyg. Att skapa förutsättningar för en växeltjänstgöring mellan prehospital

verksamhet och intensivvård torde då ge trygghet och bred och färsk kunskap till den

tjänstgörande personalen, och då även verka positivt för patientsäkerheten, detta är något som

stärks av deltagarnas upplevelser. Det är även viktigt att belysa deltagarnas arbetssätt, med ett

fokus på att alltid ligga steget före och planera för både det värsta, men även för olika

scenarion som kan uppkomma. Hur de erhållit denna kunskap gör vi inte anspråk på att

förklara, men oavsett om den kommer från kliniskt arbete eller från utbildningen så är det

viktigt att detta sätt att tänka och resonera förs vidare, både via universitet och från

arbetsplatser för att stärka nya kollegor. På så sätt stärks professionen då erfarenhet överförs,

vilket kommer leda till en ökad patientsäkerhet, men också en förhöjd status för yrket, då

kompetensen intensivvårdssjuksköterskor innehar visat sig vara relevant i både hospitala och

prehospitala sammanhang.

För att sammanfatta de kliniska implikationerna anser vi:

- Att kliniken bör verka för att skapa goda förutsättningar för rotationstjänst mellan

intensivvårdsavdelning och prehospital verksamhet.

- Att kliniken både prehospitalt och på sjukhus bör skapa förutsättningar för att

simulera och öva svåra fall med respiratorisk svikt kontinuerligt för att skapa trygghet

samt utveckla och bibehålla kompetens hos personalen.

- Kliniken bör verka för att strukturerat sprida och överföra kunskap och erfarenheter

mellan den hospitala och prehospitala miljön. Detta då intensivvård och prehospital

vård frekvent kommer i kontakt med varandra och en förståelse för varandras unika

förutsättningar kan gynna personalens utveckling, men framförallt gynna

patientsäkerheten.
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Författarna vill tacka anhöriga, handledare och examinator för tålamod, kloka synpunkter och

allmänt stöd. Författarna vill även avsluta med att skicka ett särskilt stort tack till våra

deltagare för deras öppenhjärtiga och givande intervjuer, utan er hade det här aldrig varit

möjligt.

Institutionen för Hälsovetenskap
Avdelningen för omvårdnad

29



Referenser

Alastalo, M., Salminen, L., Vahlberg, T., Leino-Kilpi, H. (2020). Knowledge of patient

observation among critical care nurses. Nursing in Critical Care, 26 (5), 341-351.

DOI: 10.1111/nicc.12573

Amloh, A., Nord, J. (2021). Att vårda respiratorbehandlade patienter med Covid-19 under

interhospitala överföringar - En intervjustudie inom intensivvård kontext. Vårdvetenskap vid

akademin för vård, arbetsliv och välfärd. 2021:28

Arvidsson, E., Ågran, N. Nyutexaminerade intensivvårdssjuksköterskors upplevelser av att

arbeta på en intensivvårdsavdelning (2019). [Master's Degree, Institutionen för

hälsovetenskap, Lunds universitet]. LUP Student Papers.

https://lup.lub.lu.se/student-papers/search/publication/8980056

Belmontrapporten. (1979). Ethical principles and guidelines for the protection of human

subjects of research. Hämtad 7 februari, 2022, från

https://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/belmont-report/

Berlac, P., Hyldmo, P.K., Kongstad, P., Kurola, J., Nakstad, A.R., Sandberg, M. (2008).

Pre-hospital airway management: guidelines from a task force from the Scandinavian Society

for Anaesthesiology and Intensive Care Medicine. Acta anaesthesiologica Scandinavica,

52(7), 897–907. https://doi.org/10.1111/j.1399-6576.2008.01673.x

Bjurvald Gistedt, A. (2020). Ambulanssjuksköterskors erfarenheter av prehospital hantering

av ofri luftväg hos spädbarn (Dissertation). Hämtad från

http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:ltu:diva-77295

Bohström, D., Carlström, E., & Sjöström, N. (2017). Managing stress in prehospital care:

Strategies used by ambulance nurses. International Emergency Nursing, 32, 28–33.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1016/j.ienj.2016.08.004

Institutionen för Hälsovetenskap
Avdelningen för omvårdnad

30

https://lup.lub.lu.se/student-papers/search/publication/8980056
https://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/belmont-report/
https://doi.org/10.1111/j.1399-6576.2008.01673.x
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:ltu:diva-77295
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1016/j.ienj.2016.08.004


Castegren, M. (2020). Organisation av en intensivvårdsavdelning. I Rubertsson, S., Larsson,

A., Lipcsey, M. & Smekal, D. (Red.), Intensivvård. (Tredje upplagan, grundligt omarbetad

och utökad). Stockholm: Liber.

Dabija, M., Aine, M., & Forsberg, A. (2021). Caring for critically ill patients during

interhospital transfers: A qualitative study. Nursing in Critical Care, 26(5), 333–340.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/nicc.12598

Danielsson, E,. Kvalitativ forskningsintervju.. I M. Henricson, (red.) (2012). Vetenskaplig

teori och metod: från idé till examination inom omvårdnad. (1. uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Gordon, W.F., Goodacre,S., Keating, S., Herbert,E., Perkins, G., Ward, M., Rosser, A.,

Gunson, I., Miller,J., Bradburn,M., Harris, T., Cooper, C. (2020). The diagnostic accuracy of

pre-hospital assessment of acute respiratory failure. British Paramedic Journal, 5 (3). 15-22.

https://doi.org/10.29045/14784726.2020.12.5.3.15

Gulbrandsen, T. & Stubberud, D-G. (2009). Intensivvård. Avancerad omvårdnad och

behandling. Lund: Studentlitteratur.

Hakim, R., Watanabe-Tejada, L., Sukhal, S., & Tulaimat, A. (2020). Acute respiratory failure

in randomized trials of noninvasive respiratory support: A systematic review of definitions,

patient characteristics, and criteria for intubation. Journal of critical care, 57, 141–147.

https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2020.02.018.

Henricson, M. Billhult, A,. Kvalitativ design I M. Henricson, (red.) (2012). Vetenskaplig teori

och metod: från idé till examination inom omvårdnad. (1. uppl.). (s,130, 134) Lund:

Studentlitteratur.

Hensel, M., Strunden, M. S., Tank, S., Gagelmann, N., Wirtz, S., & Kerner, T. (2019).

Prehospital non-invasive ventilation in acute respiratory failure is justified even if the

distance to hospital is short. American Journal of Emergency Medicine, 37(4), 651–656.

Institutionen för Hälsovetenskap
Avdelningen för omvårdnad

31

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/nicc.12598
https://doi.org/10.29045/14784726.2020.12.5.3.15


https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1016/j.ajem.2018.07.001

Kalisch, B., Lee, H., & Rochman, M. (2010). Nursing staff teamwork and job

satisfaction. Journal Of Nursing Management, 18(8), 938-947. doi:10.1111/j.1365-

2834.2010.01153.x

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun. (Tredje [reviderade]

upplagan). Lund: Studentlitteratur.

Leonardsen.A., Gulbrandsen.T., Wasenius.C., Fossen.L.T. (2020). Nursing perspectives and

strategies in patients with respiratory insufficiency. Nursing in Critical Care. 2022(27),27–35.

DOI: 10.1111/nicc.12555

Mattsson, J., & Ullström, V. (2021). Prehospital luftväg : En balansering mellan utbildning

och erfarenhet. Hämtad från http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:kau:diva-83432

Morén, A., & Edlund, M. (2013). Kombinationstjänstgöring. : En intervjustudie om

specialistsjuksköterskors erfarenheter av delad tjänstgöring inom akutsjukvård. Hämtad från

http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:umu:diva-85541

Petersson, J & Larsson, A. (2020). Akut respiratorisk svikt. I Rubertsson, S., Larsson, A.,

Lipcsey, M. & Smekal, D. (Red.), Intensivvård. (Tredje upplagan, grundligt omarbetad och

utökad). Stockholm: Liber.

Polit, D.F. & Beck, C.T. (2012). Nursing research: generating and assessing evidence for

nursing practice. (9.ed.). (s.56, 523, 537) Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott

Williams & Wilkins.

Prekker, M.E., Feemster, L.C., Hough, C.L., Carlbom,D., Crothers,K., Au,D.H.,Rea,T.D.,

Seymour,C.W. (2014). The Epidemiology and Outcome of Prehospital Respiratory Distress.

Academic Emergency Medicine, 21(5), 543-550.doi: 10.1111/acem.12380

Institutionen för Hälsovetenskap
Avdelningen för omvårdnad

32

http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:umu:diva-85541


Priebe, G & Landström, C. (2017) Den vetenskapliga kunskapens möjligheter och

begränsningar- grundläggande vetenskapsteori. I M. Henricson, (red.) (2012). Vetenskaplig

teori och metod: från idé till examination inom omvårdnad. (1. uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Riksföreningen för anestesi och intensivvård. (2020) KOMPETENSBESKRIVNING

AVANCERAD NIVÅ Specialistsjuksköterska med inriktning mot intensivvård [Broschyr].

https://aniva.se/wp-content/uploads/2021/01/Kompetensbeskrivning-Intensivva%CC%8Ard.p

df

Senften, J., & Engström. (2015, January 1). Critical care nurses’ experiences of helicopter

transfers. NURSING IN CRITICAL CARE, 20(1), 25–33.

SOFS 2009:10. Socialstyrelsens föreskrifter om ambulanssjukvård m.m. Stockholm:

Socialstyrelsen.

Stubberud, D. & Gulbrandsen, T. (red.) (2009). Intensivvård: avancerad omvårdnad och

behandling. (1. uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Suserud B-O., Haljamäe H. (1999). Nurse competence: advantageous in pre-hospital

emergency care? Accident and Emergency Nursing 7(1). 18-25.

https://doi.org/10.1016/S0965-2302(99)80096-4

Suserud, B-O. (2005). A new profession in the pre-hospital care field – the ambulance nurse.

Nursing in critical care 10(6), 269-271.

https://doi.org/10.1111/j.1362-1017.2005.00129.x

Svenska intensivvårdsregistret, SIR, (20 Juni 2022), 25 i topp-huvudsakliga IVA diagnoser

(vårddygn). https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/prod.diagnoser-dygn

Swenurse. (2020). Kompetensbeskrivning Anestesisjuksköterska.pdf (swenurse.se)

Swenurse. (2012). Kompetensbeskrivning sjuksköterskor inom ambulanssjukvård.pdf

(swenurse.se)
Institutionen för Hälsovetenskap

Avdelningen för omvårdnad

33

https://aniva.se/wp-content/uploads/2021/01/Kompetensbeskrivning-Intensivva%CC%8Ard.pdf
https://aniva.se/wp-content/uploads/2021/01/Kompetensbeskrivning-Intensivva%CC%8Ard.pdf
https://doi.org/10.1016/S0965-2302(99)80096-4
https://doi.org/10.1016/S0965-2302(99)80096-4
https://doi.org/10.1111/j.1362-1017.2005.00129.x
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/prod.diagnoser-dygn
https://swenurse.se/download/18.b986b9d1768421a1b57604a/1610609299643/Kompetensbeskrivning%20Anestesisjuksk%C3%B6terska.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062322b4/1584105538455/Kompetensbeskrivning%20sjuksk%C3%B6terskor%20inom%20ambulanssjukv%C3%A5rd.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062322b4/1584105538455/Kompetensbeskrivning%20sjuksk%C3%B6terskor%20inom%20ambulanssjukv%C3%A5rd.pdf


Swenurse. (2020). Kompetensbeskrivning Intensivvårdssjuksköterska.pdf (swenurse.se)
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Bilaga 1

Informationsbrev till verksamhetschef

Informationsbrev angående examensarbete inom intensivvård

Hej! .

Vi heter Leo och Anna och läser specialistsjuksköterska mot intensivvård vid LTU.

Just nu skriver vi vårt examensarbete, med syfte att undersöka intensivvårdssjuksköterskors

upplevelser av att hantera respiratorisk svikt i en prehospital miljö.

Vi önskar få verksamhetschefens hjälp med att komma i kontakt med personer som är

intensivvårds utbildade sköterskor, och jobbar prehospitalt i ambulans, ambulanshelikopter

eller ambulansflyg. Om det är möjligt, även genomföra intervjuer på deltagarnas arbetstid,

om verksamheten tillåter.

Intervjuerna planeras vara ca 30-40 minuter långa och deltagandet är frivilligt. Dessa

genomförs via zoom eller genom fysiskt möte på uttalad plats.

Vid godkännande tilldelas informationsbrev till de personer som avser delta i studien.

Därefter  avtalas tid och plats för när intervjuerna ska äga rum. Informerat samtycke kommer

inhämtas skriftligt och muntligt. Intervjuerna kommer att spelas in och transkriberas.

Deltagarna kommer att avidentifieras och data hanteras konfidentiellt. Efter godkännande och

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

Vid frågor eller funderingar, kontakta gärna oss eller vår handledare.

Anna Monlund Leo Nilsson

Leg: Sjuksköterska                                        Leg: Sjuksköterska

Tel: 07xxxxxxxxxx                                        Tel: 07xxxxxxxxx

Institutionen för Hälsovetenskap
Avdelningen för omvårdnad
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Mail: annamonlund@gmail.com Mail:leonil-0@student.ltu.se

Handledare: Anna Nordin

Leg sjuksköterska, intensivvårdssjuksköterska, filosofie doktor

Karlstad universitet

Tel: 05xxxxxxxxx Vxl:054-700 1000

Mail: anna.nordin@kau.se
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Avdelningen för omvårdnad
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Bilaga 2

Informationsbrev till deltagare

Informationsbrev och förfrågan om att medverka i en intervjustudie, med titeln;

Intensivvårdssjuksköterskans upplevelse av att vårda patienter med respiratorisk svikt

prehospitalt.

Vi heter Leo Nilsson och Anna Monlund. Vi studerar till Intensivvårdssjuksköterskor på

Luleå tekniska universitet. I utbildningen ingår det att göra en studie på avancerad nivå,

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

Syftet med studien är att få en förståelse av intensivvårdssjuksköterskans upplevelse av

hantering av respiratorisk svikt vid prehospitalt arbete och interhospitala transporter.

Respiratorisk svikt räknar vi som oförmåga av kroppen att syresätta blodet, eller ventilera ut

koldioxid. Orsaker till detta kan vara lungsjukdom såsom KOL exacerbation, covid19,

pneumoni mm. Men även rök/brand skador, trauma, främmande kropp, pneumothorax,

lungödem och dylikt. Både respiratorbehandlade och icke respiratorbehandlade patienter

inkluderas.

Vi önskar höra din erfarenhet om att vårda dessa patienter, om det är i transport mellan

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

Vår förhoppning är att detta arbete kan vidga uppfattningen om var

intensivvårdssjuksköterskor kan jobba, och stärka professionen genom att belysa den

kompetens som intensivvårdssjuksköterskor besitter, även i den prehospitala kontexten.

Deltagandet i studien innebär att en intervju genomförs via Zoom, telefon eller på avtalad

plats. Intervjun kommer att ta omkring 30-40 minuter. Hela intervjun spelas in via zoom eller

inspelningsfunktion på mobil eller dator. All data, och allt som sägs i intervjun kommer att
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behandlas konfidentiellt, vilket innebär att all data avidentifieras och behandlas enligt

sekretesslagen. De svar som inkluderas som citat i den färdiga uppsatsen kommer vara

avidentifierade och inte gå att spåra till någon deltagare.  De enda personer som kommer veta

om Ditt deltagande är författarna, och eventuellt handledare om behovet finns. Deltagande är

helt frivilligt och kan när som helst avbrytas.

Om du har lust att delta i studien, så kontakta oss på det sätt som passar dig bäst, så  planerar

vi in en tid och plats som passar.

Hälsningar

Anna Monlund Leo Nilsson

Tel: 07x-xxxxxxxx                                        Tel: 07x- xxxxxxx

annamonlund@gmail.com leonil-0@student.ltu.se

Handledare: Anna Nordin

Tel: 05x-xxxxxx  Vxl: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 även

informerats om att mitt deltagande är frivilligt och att jag kan avbryta min medverkan i

studien när jag vill, utan att ange orsak. Jag samtycker härmed till att medverka i denna

intervjustudie som handlar om intensivvårdssjuksköterskans upplevelse av att vårda patienter

med respiratorisk svikt prehospitalt.

Ort/Datum/År

____________________________________________________________________

Namnunderskrift

___________________________________________________________________

Namnförtydligande

___________________________________________________________________

_

Författarens underskrift

____________________________________________________________________

Namnförtydligande:

__________________________________________________________________

Underskriven blankett kan fotas med smartphone och skickas till någon av författarna,

antingen som mms eller bilaga i mail. Om deltagaren önskar kan detta även skickas per post,

då hörs vi av om adress.
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Bilaga 4

Intyg om deltagande i projektet ”Intensivvårdssjuksköterskors upplevelser av att vårda

patienter med respiratorisk svikt prehospitalt”

Härmed intygas att vi har tagit del av planen för genomförandet av examensarbetet

”Intensivvårdssjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med respiratorisk svikt

prehospitalt” som genomförs i samarbete med studenter på avancerad nivå vid Luleå tekniska

universitet. Vi ser att projektet kommer att kunna genomföras inom ramen för Region

Norrbottens verksamhet. Vid enheten finns de strukturella, ekonomiska och

personella resurser som fordras för att garantera deltagarnas säkerhet under genomförandet av

examensarbetet.

Förnamn / Efternamn

Arbetstitel / Arbetsplats

Underskrift / Ort / Datum
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Bilaga 5

Intervjuguide

Bakgrund

- År i yrket

- Utbildningar

- Arbetsplats

- Specifika utbildningar för arbetsplatsen? FFA hkp, och flyget.

- Arbetar du något på intensivvårdsavdelning i nuläget?

- Har du arbetat inom intensivvården under covid pandemin

Egna upplevelser vid transport av patienter med respiratorisk svikt

- Kan du berätta om någon situation du varit med om som involverar någon 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 sådana händelser?

- Upplever du att du har utbildning och kunskap att hantera sådana händelser?

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

miljö, stöd av kollegor, utrustning till hands)

- Har du haft anhöriga med vid transport av patienter med svår respiratorisk svikt? Hur

var det?

- Har det varit lättare att ha vakna eller sövda patienter under transporter med kritiska

luftvägar? (Ex vaken: Pneumothorax, astma/ förträngningar/främmande kropp, trauma

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

- Har du varit med om att något oförutsett har hänt under transport? I så fall vad? (ex

tubstopp, hjärtstopp, akut försämring av tillstånd, ofrivillig extubation mm)
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