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Abstrakt 

Syftet med studien var att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenheter av att vårda 

kritiskt sjuka personer inom flygmedicinsk transport. Totalt intervjuades sju 

intensivvårdssjuksköterskor vid två sjukhus med helikopterverksamhet knutna till sig. 

En kvalitativ tematisk innehållsanalys utfördes på intervjuerna och resulterade i ett 

tema och sex kategorier. Temat som framkom var Säker intensivvård under 

flygmedicinsk transport. Kategorierna som framkom var Att egen erfarenhet och 

teamsamarbete behövs i svåra situationer, Att ställas inför dilemmat om närstående 

kan närvara eller ej, Att känna patientens och egen rädsla, Att uppleva vårdmiljön som 

en intensivvårdsplats med begränsat utrymme, Att en högljudd miljö försvårar 

kommunikationen under pågående flygtransport, Att planera och kontrollera för att 

minimera risker. Specialistsjuksköterskorna ansåg att teamsamarbete var otroligt 

viktigt för att lösa uppgifter och att det inte skulle fungera utan de andra medlemmarna 

i teamet. Anhöriga var en tillgång för patienterna men kunde inte alltid följa med på 

grund av platsbrist eller att patientens tillstånd var kritiskt. Rädsla förekom hos både 

patienter och personal och det fanns olika strategier att hantera rädslan hos patienterna. 

Miljön beskrevs som trång men motsvarade en IVA-modul och det var viktigt att 

planera arbetet och försöka förbereda så mycket som möjligt innan avfärd. Slutsatsen 

av studien är att transporterna är säkra ur ett patientperspektiv och goda möjligheter till 

att ge god omvårdnad finns och att det teamarbete de har i helikoptern skulle kunna 

överföras till andra delar av vårdkedjan 

 

 

 

 

 

Nyckelord: Intensivvård, flygmedicinsk transport, inter-hospitala 

transporter, transport, omvårdnad, kvalitativ tematisk 

innehållsanalys, intervjuer. 
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Bakgrund 

Intensivvård och intensivvårdssjuksköterskor 

Intensivvård bedrivs idag vid de allra flesta sjukhus i Sverige och ställer stora krav på 

de som jobbar där. Syftet med intensivvården är att förebygga och behandla svikt i ett 

eller flera organsystem så att fortsatt liv kan bli meningsfullt ur patientens synvinkel 

(SFAI, 2009). Behandlingen och övervakning kan pågå allt från några timmar till 

veckor och patienten kan ofta vara beroende av kontinuerlig medicinsk behandling 

och avancerad omvårdnad under denna tid, och prognosen kan vara osäker 

(Gulbrandsen & Stubberud, 2009).  

Kraven på dagens intensivvårdssjuksköterskor är stora. De förväntas att tidigt kunna 

identifiera patienters problem, de förväntas kunna förstå det biologiska-fysiologiska 

sambandet hos patienten och att kunna övervaka dem på ett adekvat sätt (Ääri, 

Souminen & Leino-Kilpi, 2008). Inom intensivvården vårdas personer i alla åldrar 

vilket ställer krav på en bred kunskapsbas. Förutom en bred kunskapsbas måste 

intensivvårdsjuksköterskan ha en förmåga att tänka kritiskt vilket gör att hon kan se 

patientens alla behov, genom att kunna tolka data, utvärdera de problem som uppstår 

och därigenom kunna sätta in de interventioner som behövs (Morton & Fontaine, 

2005). Att kunna stödja och informera både patienter och anhöriga är en viktig del i 

intensivvårdssjuksköterskans arbetsuppgifter. Att kunna bedöma och behandla smärta, 

samt att vårda patienter i livets slut ingår i rollen som intensivvårdssjuksköterska. 

Etiskt svåra situationer är vanliga och intensivvårdssjuksköterskan ska kunna handla 

och argumentera utifrån etiska principer. Intensivvårdssjuksköterskan ska också ha en 

handlingsberedskap för de akuta situationer som ofta inträffar och kunna utföra de 

åtgärder som behövs (Ääri, Souminen & Leino-Kilpi, 2008).  

Intensivvårdsjuksköterskans arbetsmiljö kan ofta vara väldigt stressfull och kaotisk 

med krav på att hon ska kunna handskas med den medicinsk-tekniska utrustningen på 

ett säkert sätt.  Hon eller han möts dagligen av medicinsk-teknisk utrustning och det 

är viktigt att snabbt göra sig bekant med och lära sig använda den (Lindahl & 

Sandman, 1998; Little, 2000). Höga krav ställs på intensivvårdssjuksköterskan att hon 

eller han ska kunna arbeta självständigt och på egen hand kunna fatta egna beslut och 

sätta in de åtgärder som patienten behöver i väntan på högre kompetens (Gardener, 

Chang & Duffield, 2007; Endacott, 1999). Eftersom tempot är högt och patienterna 
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ofta är svårt sjuka innebär det att intensivvårdsjuksköterskan ofta måste arbeta med 

flera uppgifter samtidigt (Oddsdottir & Sveinsdottir, 2011). 

	
  

Intensivvårdssjuksköterskans kompetens kan användas inom flera områden. Den 

vanligaste arbetsplatsen är en högt specialiserad klinisk avdelning med kontinuerlig 

övervakning och behandling av akut och/eller kritiskt sjuka personer. Eftersom krav 

finns på allt högre kompetens inom den prehospitala vården har 

intensivvårdsjuksköterskans arbetsområden utvidgats ytterligare. I dag bedrivs 

avancerad vård både efter vägen, på sjön och i luften och intensivvårdsjuksköterskan 

återfinns inom alla dessa områden (Gulbrandsen & Stubberud, 2009).  

En modern intensivvårdsavdelning består idag av skicklig personal och vårdmiljön är 

anpassad för ändamålet. Det ställs krav på vårdmiljön att det ska finnas tillräckligt 

med plats för patienten, personal och utrustningen. Tillgång och närhet till röntgen, 

operation och laboratorium ska också finnas (Rice, Kotti & Beninati, 2008). Eftersom 

inte alla sjukhus kan ha tillgång till specialistvård måste patienterna kunna 

transporteras på ett säkert sätt mellan sjukhus för att kunna få den vård de behöver. 

För att kunna transportera patienter snabbt över långa avstånd är luftburen transport 

absolut nödvändig inom sjukvården (Singh, MacDonald, Bronskill, & Schull, 2009). 

 

Transport 

I intensivvårdsjuksköterskans ansvarsområde ingår att förbereda patienten för 

transport och att ansvara för omvårdnaden och övervakningen under den. Detta gäller 

oavsett om transporten sker inom sjukhuset eller mellan olika sjukhus oberoende av 

transportmedel. Eftersom det finns risker med att transportera patienter utanför 

intensivvårdsavdelningen, men även inom sjukhuset, är det viktigt att patienten har 

samma övervakning som om patienten vårdades på IVA. Även tillgång till utrustning 

om en akut situation skulle uppstå skall finnas till hands (Mackintosh, 2006; Rice, 

Kotti & Beninati, 2008).  

 

Vid transport mellan olika sjukhus utsätts patienten för ytterligare risker. De risker 

som uppstår vid transporter inom sjukhuset gäller förstås vid förflyttningar mellan 

sjukhus, men riskerna blir ännu större och närheten till nödvändig utrustning som 

laboratoriet och röntgen tas ifrån patienten. Dessutom kan möjligheten att övervaka 
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patienten försämras på grund av turbulens eller dåligt väder. Risken att utrustning 

skadas eller rubbas ur läge ökar. Även risken att någonting händer med fordonet som 

transporterar patienten finns. Patienternas underliggande sjukdom, den fysiska 

stressen av att transporteras eller vården innan och under transport kan bidra till att 

patienterna plötsligt försämras under transport (Singh et al., 2009).  

 

Singh et al. (2009) skriver också att på 1 av 20 luftburna transporter inträffar en 

kritisk händelse som innebär fara för patientens liv. De mest kritiska händelserna var 

relaterade till hemodynamiskt instabila patienter och problem med luftvägen under 

transport. Även tiden för transporten ökade risken för kritiska händelser. För att 

minimera risken för patienten är det viktigt att det finns en plan för transporten och att 

den sker för patientens bästa och att det team som ska transportera patienten är väl 

förberett samt har tillgång till nödvändig utrustning (Rice, Kotti & Beninati, 2008; 

Singh et al. 2009).   

 

Rational 

Litteraturgenomgången visar på att intensivvård bedrivs både på 

intensivvårdsavdelningar, men också under pågående transport av svårt sjuka 

personer och dessa transporter sker både inom sjukhuset och mellan olika sjukhus. 

Transporterna beskrivs som svåra och riskfyllda, dock saknas det nästan helt studier 

som visar på erfarenheter av intensivvård inom helikopter och flygplansbaserade 

transporter. Detta är en verksamhet som blir allt vanligare och viktigare. Att studera 

detta ur ett omvårdnadsperspektiv utifrån intensivvårdssjuksköterskors erfarenheter 

kan ge ökad kunskap om detta arbete och visa på styrkor och brister med intensivvård 

och under flygtransport. 

 

Syfte 

Syftet med examensarbetet var att beskriva intensivvårdssjuksköterskors erfarenheter 

av att vårda kritiskt sjuka personer inom flygmedicinsk transport. 

Metod 

För att besvara syftet har vi valt en kvalitativ forskningsmetodik med individuella 

kvalitativa semi-strukturerade intervjuer som bas som analyserades med tematisk 
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innehållsanalys. Detta för att kunna hitta det underliggande i varje intervju och genom 

mönster i intervjuerna skapa resultatet. (Polit & Beck, 2004) 

Deltagare 

Deltagare tillfrågades och informerades vid två sjukhus i Sverige där 

helikopterbaserad verksamhet återfinns. Informationsbrev (Se bilaga 2) skickades 

initialt till verksamhetschefer och enhetschefer för godkännande att utföra studien vid 

respektive sjukhus. Efter godkännande skickades ytterligare informationsbrev (Se 

bilaga 2) och förfrågningar (Se bilaga 3) till 13 eventuella deltagare utav dessa valde 

sju personer att delta. Informationsbreven skickades i elektronisk form ut till den 

personal som svarade mot inklusionskriterierna av ansvariga enhetschefer vid varje 

sjukhus. Inklusionskriterierna var yrkesverksamhet under minst två år och 

specialistutbildning inom intensivvård eller anestesi. Då vi innan datainsamlingen ej 

visste om det skulle vara möjligt att endast intervjua intensivvårdssjuksköterskor 

valde vi att även ange anestesi specialitet i inklusionskriterierna. Slutligen visade sig 

samtliga deltagare ha intensivvårdsspecialistkompetens. Av dessa var fem kvinnor 

och två män. 

Datainsamling 

En kvalitativ ansats har använts för att beskriva erfarenheter. För att bevara syftet har 

deltagarna intervjuats med en semistrukturerad intervju. Enligt Kvale och Brinkmann 

(2009) innebär det att målet med intervjun är att nå deskriptiva beskrivningar från 

intervjupersonen för att sedan kunna tolka innehållet och beskriva fenomen. 

Intervjuerna tog mellan 30 och 40 minuter. Intervjuerna utfördes delvis på sjukhusen i 

enskilda rum och även per telefon. Intervjuerna delades upp mellan oss studenter och 

de intervjuer som ägde rum på sjukhuset hölls i avskiljt rum. En intervju fick avbrytas 

eftersom deltagaren blev utkallad på larm men återupptogs sedan per telefon ett par 

dagar senare. Dessa intervjuer spelades in med hjälp av diktafon och sedan 

transkriberades dessa till textformat. Ljudfilerna förvarades så att endast författarna 

och handledaren hade tillgång till dessa. Efter examensarbetet godkänts och 

publicerats kommer filerna raderas. 

Intervjufrågorna var övergripande och öppna, för att kompletteras med följdfrågor och 

exempel på situationer som intensivvårdssjuksköterskorna erfarit. Intervjuerna 
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innehöll dels övergripande frågor om intensivvårdssjuksköterskornas bakgrund, 

utbildning och erfarenhet för att sedan övergå till frågor utformade från syftet, till 

exempel beskriva arbetsmiljön, vårdmiljön och samarbete (Se bilaga 1). 

Dataanalys 

Det inspelade materialet transkriberades och lästes noggrant igenom för att få en 

förståelse för materialet. Vid dataanalysen användes en tematisk innehållsanalys som 

innebär att skapa teoretiska generaliseringar utifrån syftet. Genom denna analysmetod 

minimerades risken att förlora information från originaldata som var värdefull för 

resultatet, och samtidigt svara mot syftet (Downe-Wamboldt, 1992). 

Kvalitativ innehållsanalys innebär enligt Downe-Wamboldt (1992) att utifrån verbal, 

skriven eller observerad data kan få en systematisk och objektiv beskrivning av ett 

fenomen. Utifrån intervjutexten tas textenheter ut som kondenseras och sedan 

kategoriseras och som tillslut skapar teman. Textenheterna beskrivs av Graneheim 

och Lundman (2003) som ord, meningar eller paragrafer som relaterar till varandra 

genom sitt innehåll. Vid kondensering av textenheterna kortas innehållet ner på ett 

sätt där meningen och kärnan i textenheten bibehålls. Vidare ser vi kategorisering som 

ett sätt att gruppera textenheter med liknande innehåll och innebörd samt svarar på 

frågan vad. Dessa kategorier skapar sedan genom likheter och mönster slutligen ett 

tema som då svarar på frågan hur (Graneheim & Lundman, 2003). 

Etiska överväganden 

Etiska överväganden vid denna studie är liknande som vid andra kvalitativa studier att 

ämnet som berörs i vissa fall kan vara känsligt för deltagaren och innebära att det 

väcker känslor hos deltagaren. Att det som beskrivs under intervjuerna är 

sekretessbelagt och att upplevelser och erfarenheter är personliga och att dessa ska 

respekteras. Då syftet med studien är att beskriva erfarenheter och upplevelser av 

tidigare nämnd verksamhet anser vi att nyttan med studien överväger riskerna. 

Resultatet av studien belyser viktiga situationer och erfarenheter som i sin tur kan 

vara en hjälp att utveckla verksamheten samt specialistsjuksköterskans profession och 

framförallt öka och bevara patientsäkerhet. 

Etiskt godkännande erhölls från etiska gruppen vid Luleå tekniska universitet, 

institutionen för Hälsovetenskap. Ett informationsbrev skickades till samtliga 
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tillfrågade deltagare och muntligt och skriftligt godkännande inhämtades från 

samtliga. Ytterligare skriftligt godkännande inhämtandes från verksamhetschef vid 

varje sjukvårdsinrättning. 

Resultat 

Analysen resulterade i ett tema och sex kategorier (Tabell 1). 

Tabell 1. Översikt av tema och kategorier 

Tema Kategorier 

Säker intensivvård under flygmedicinsk 

transport 

Att uppleva vårdmiljön som en 

intensivvårdsplats med begränsat 

utrymme 

 Att en högljudd miljö försvårar 

kommunikationen under pågående 

flygtransport 

 Att planera och kontrollera för att 

minimera risker 

 Att egen erfarenhet och ett bra samarbete 

behövs i svåra situationer 

 

 Att ställas inför dilemmat om närstående 

kan närvara eller ej 

 

 Att känna patientens och egen rädsla 

  

 

Säker intensivvård under flygmedicinsk transport 

Temat genererades genom kategorierna och beskriver att 

intensivvårdssjuksköterskorna beskrev vården inom flygmedicinsk transport som 

säker, både ur ett patientsäkerhetsperspektiv men även ur ett generellt 

säkerhetsperspektiv. Detta trots de begränsningar som beskrevs kunde säker 

intensivvård och omvårdnad utföras med hög kvalitet något som beskrevs i samtliga 

kategorier.  
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Att uppleva vårdmiljön som en intensivvårdsplats med begränsat utrymme 

Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att arbeta med flygmedicinska transporter 

ställer andra krav på intensivvårdssjuksköterskor och skiljer sig mot att arbeta inne på 

ett sjukhus i en trygg miljö med oftast oändliga resurser att tillgå. 

Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev miljön inne i helikoptern som krävande. Det 

trånga utrymmet med mycket medicinteknisk utrustning på en liten yta hindrade ofta 

intensivvårdssjuksköterskorna. Framförallt på grund av begränsad åtkomst till 

patienten och även att det ibland transporteras två patienter samtidigt. Samt att 

patienter som hämtas direkt på olyckplats kunde ha skrymmande kläder på sig vilket i 

sig kunde försvåra arbetet. Främst påverkade den trånga miljön möjligheten att utföra 

akuta åtgärder enligt intensivvårdssjuksköterskorna. Att lägga in thoraxdrän under 

pågående transport beskrevs som svårt, och att utföra hjärt- lungräddning korrekt och 

med god kvalité hindrades framförallt av takhöjden. Intensivvårdssjuksköterskorna 

beskrev även att kunna utföra intubering försvårades av både utrymme och takhöjd.  

…det är ju också med arbetsmiljön att göra…tex om 

vi får ett hjärtstopp i helikoptern så är det inte så 

himla lätt att göra kompressioner, för det är så lågt i 

tak. Så att det är det är nästan lönlöst att göra det... 

…men det är ju ganska knepig situation att intubera 

för läkaren om man säger, vi är ju inte, vi sitter, vi 

sitter ju på sidan, så får dom ju som hänga. 

(gestikulerar)... 

 

Enligt intensivvårdssjuksköterskorna fanns det i vård- och arbetsmiljön hindrande 

faktorer relaterat till temperaturhållningen. Att kunna hålla en lagom temperatur inne i 

helikoptern beskrevs som svårt. Sträng kyla om vintern och hög värme om sommaren 

bidrog till en obekväm miljö både för personalen och framförallt för patienten. Trots 

de hindrande beskrivningarna av vård- och arbetsmiljön beskrev 

intensivvårdssjuksköterskorna att de upplevde en hög patientsäkerhet och goda 

möjligheter att vårda även den svårt sjukaste patienten. Intensivvårdssjuksköterskorna 

beskrev miljön trots begränsningar i utrymme som en flygande intensivvårdsplats 

med ändamålsenlig utrustning, övervakning och god patientsäkerhet. Stärkande för 
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detta var närheten till patienten, kontinuerlig övervakning både visuellt och med hjälp 

av medicinteknisk utrustning.  

 

…arbetsmiljön är ju en IVA avdelning i stort sett 

alltså, vi har ju alla grejer som en, som en mindre 

IVA avdelning, om man så säger, eller IVA, som man 

säger. Med allt vad det innebär, har vi väl kanske 

trimmat det mer och mer… 

 

En intensivvårdssjuksköterska beskrev att under flygning har de ofta stabiliserat 

patienten lika väl som inne på ett sjukhus, och detta kan medföra en tidsvinst för 

patienten då de kan ta beslut att flyga till mer specialiserad vård direkt.  

 

…ibland kan man ju känna att vi hinner ju stabilisera 

patienten i helikoptern, lika bra som att nån skulle gå 

in på ett sjukhus och stabilisera, då tar det bara 

längre tid… 

 

Att en högljudd miljö försvårar kommunikationen under pågående 

flygtransport 

Den högljudda miljön med mycket buller från helikoptern och störande biljud 

försvårade många moment av vården. Dels beskrev intensivvårdssjuksköterskorna 

svårigheter att till exempel höra larm från respiratorn eller övrig medicinteknisk 

utrustning, men även svårigheter att kommunicera med patienten och även den övriga 

personalen som deltog i transporten.  

 

…men alltså om det är nån som är medvetslös eller 

sövd och tubad så kan vi aldrig höra på nått ljud, vi 

kan aldrig höra, höra respiratorn att det kanske 

blir…larm… 

 

Vidare beskrev intensivvårdsjuksköterskorna även begränsningar i att kunna lyssna 

och auskultera patienten. Att inte kunna lyssna på patientens lungor, höra om 
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patienten hostar eller ordentligt kunna höra om patientens luftväg behövde sugas 

medförde svårigheter. Dock kunde dessa ofta ersättas genom att titta och noggrant se 

på patienten. Deltagarna beskrev att genom det hindrande biljuden och bullret lärde 

sig sjuksköterskorna se och titta på patienten bättre.  

 

…det är ju ganska…paus…högljutt, man hör ju 

dåligt, alltså man kan ju som inte. Man kan aldrig 

höra nått som patienten gör till exempel…hur den 

andas eller vad som helst… 

 

Synen fick en mer utvecklad roll och de valde ofta att monitorera patienten med 

ytterligare övervakning eftersom ljud var svåra att registrera. Vidare beskrevs att 

intensivvårdssjuksköterskorna ofta fick använda sig av icke-verbal kommunikation. 

 

…man kör mycket teckenspråk, man håller upp 

tummen och dom upp eller ner å är den ner så 

kopplar man in å frågar hur det är, varför är det så… 

 

Genom att problem kunde uppstå på grund av den höga ljudnivån inne i helikoptern 

stimulerades intensivvårdssjuksköterskorna till att hitta egna lösningar på problemen. 

Det kunde vara att exempelvis använda en syrgasmask för att se när imma bildas på 

masken för att räkna andningsfrekvens och även andra små knep för att veta om en 

intuberad patient hade mycket slem kring tuben, exempelvis genom att känna på 

bröstkorgen eller tuben för att avgöra om patienten var i behov av att sugas i 

luftvägarna. 

 

… Å sen är det en intuberad patient som får slem så 

är det, det bara känna på tuben, eller bara känna en, 

en bit nedanför trachea för då känner du om det finns 

slem å kan suga bort det… 

 

Att planera och kontrollera för att minimera risker 
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Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att en central del i vårdandet av svårt sjuka 

patienter inom flygmedicinsk transport utgörs av planering. De beskrev att de vill 

undvika att oväntade och kritiska situationer uppkommer under flygning i helikoptern 

då akuta åtgärder är svårare att utföra jämfört med på marken. Därför var planering 

och förberedelse centralt. Genom att förbereda patienten på optimalt sätt inför 

transporten beskrev intensivvårdssjuksköterskorna att patientsäkerheten ökade. 

 …patientsäkerheten är ju väldigt optimal för det är ju 

väldigt svårt att bara stanna och tvärlyssna på 

patienten utan vi ska vara så optimala som möjligt 

innan vi bestämmer oss att fara med patienten… 

Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att de tränat sig i att försöka tänka sig in i allt 

som kan hända under en lång transport utifrån patientens tillstånd. De beskrev att om 

det fanns åtgärder som var nödvändiga att göra så underlättade det om det fanns 

möjlighet att utföra dessa redan innan avtransport. Detta gjordes både inför pre-

hospitala transporter av patienter i fjällvärlden och framförallt vid transporter mellan 

sjukvårdsinstanser där intensivvårdssjuksköterskorna under mer optimala former 

kunde förbereda patienten. 

…det är förstås beroende på vad det är men en 

patient, som du hämtar på en vårdcentral då kan du 

ju förbereda lite grejer, så länge du är inomhus  så då 

är det ju bättre förbereda innan du åker än att du ska 

börja greja på i helikoptern… 

…det finns möjlighet att sätta artärnål och intubera, 

ja det finns möjlighet att göra en massa saker men det 

är trångt så vet man att det här är saker som borde 

göras innan vi åker är det bättre att göra så… 

 

Att kunna hantera oväntade situationer som uppkommer beskrevs av 

intensivvårdssjuksköterskorna som att reagera och handla utifrån den kunskap, 

utbildning och erfarenhet de hade. De beskrev ingen skillnad i att åtgärda och 

behandla incidenter som uppstod under transport jämfört med samma incidenter inne 

på en intensivvårdsplats på sjukhuset. Att handla instinktivt och reagera på samma 
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sätt som på marken samt att inneha en beredskap och erfarenhet sedan tidigare gör de 

oväntade situationerna hanterbara även i den begränsande och utsatta miljön. 

 

… Man vet vad man ska göra vid hjärtstopp, då gör vi 

precis som vi gör på marken när vi hanterar dom här 

patienterna så gör vi ju också i helikoptern… 

 

…visst får man ju en viss erfarenhet av att jobba 

med sånt här, det kommer man ju inte ifrån, det gör 

det och jag försöker använda mig av det jag har lärt 

mig under dom här åren… 

 

 

Att egen erfarenhet och ett bra samarbete behövs i svåra situationer 

Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att piloterna upplevdes som en stor och viktig 

resurs i samband med flygmedicinsk transport av patienter.  

Intensivvårdssjuksköterskorna kände en stor tillit till piloterna och deras kompetens. 

Intensivvårdssjuksköterskorna uttryckte också att det skulle vara svårt att få det att 

fungera utan piloternas hjälp. Piloterna upplevdes som en trygghet och enligt 

intensivvårdssjuksköterskorna så underlättades arbetet av att piloterna hjälpte till med 

att bära fram utrustning till patienten. Det framkom att det var viktigt att piloterna 

också visste var utrustningen fanns och till viss del visste hur den fungerade för att 

kunna hjälpa till på ett bra sätt. Alla i teamet hjälpte varandra runt patienten och det 

var viktigt vid start och landning att intensivvårdsjuksköterskorna kunde hjälpa 

piloterna i samband med detta, genom att kommunicera vad de såg och uppfattade av 

terrängen. Det var enligt intensivvårdssjuksköterskorna viktigt att ha förtroende för 

varandra och kunna lita på varandra inom teamet. Det var ingen hierarki mellan 

vårdpersonal och piloter även om det finns klara uppdelningar i ansvarsområden.  

Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att man lyssnade till varandra och i vissa 

situationer bestämde piloterna medan intensivvårdssjuksköterskan och läkaren 

bestämde i andra.  

 

Men då var piloterna behjälpliga, jag håller här, 

dom håller i grejer, hämtar saker, så fort dom har 
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möjlighet ut helikopter-säkerhets synpunkt så 

kommer dom och assisterar oss, det är min 

uppfattning, och jag tycker det funkar klockrent 

bra alltså, aldrig några bekymmer 

 

 

De flesta intensivvårdsjuksköterskorna beskrev att samarbetet med läkarna fungerade 

bra. Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att det inte var någon direkt hierarki utan 

att de diskuterade mellan varandra och intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att de 

kunde komma med förslag angående behandlingen av patienten utifrån sin erfarenhet. 

Något som beskrevs som viktigt av intensivvårdssjuksköterskorna var att personalen 

emellan kunde kommunicera med varandra, vilket underlättade arbetet. Det framkom 

att det var viktigt för intensivvårdssjuksköterskorna att kunna hjälpa varandra med 

alla arbetsuppgifterna i samband med att en patient skulle transporteras med hjälp av 

helikoptertransport. Det fanns få arbetsuppgifter som ansågs tillhöra enbart 

intensivvårdssjuksköterskan eller läkaren utan alla hjälpte varandra med allting. Detta 

var extra viktigt eftersom de i samband med vården och transporten av patienten 

enbart var intensivvårdssjuksköterska och läkare och att detta inte skulle fungera om 

någon endast gjorde specifika uppgifter. Det var enligt intensivvårdssjuksköterskorna 

allas ansvar att se till att veta var utrustningen finns i helikoptern. Det beskrevs som 

en fördel att arbeta ofta tillsammans eftersom det gav möjlighet att lära känna 

varandra bättre vilket också gjorde det lättare att samarbeta. Det framkom också att 

där läkarna hade bytts ut ofta så beskrev intensivvårdssjuksköterskorna att ansvaret på 

dem ökade. Intensivvårdssjuksköterskor beskrev att ibland hade inte läkarna så bra 

koll på var utrustningen fanns och detta skapade en osäkerhet hos 

intensivvårdssjuksköterskorna. De beskrev att de då kände att de var tvungna att inte 

bara ha koll på sig själv utan även ha kontroll på patienten, utrustningen och läkaren.  

 

…man är väldigt tight i det team som är ute och 

jobbar, både vi och doktorer och piloter så man 

hjälps ju åt, man är ju där för patienten och man 

gör det mest optimala för patienten… 
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…att man känner att läkaren har inte riktig koll. 

Dom vet vad dom ska göra så klart om det händer 

nått. Men dom har inte koll på till exempel vart 

grejerna finns, dom bara sitter där i hkp och 

tycker det är lite kul att flyga… 

 

 

Intensivvårdsjuksköterskorna beskrev det som väldigt inspirerande att få var en del av 

ett team där alla jobbar mot samma mål, att kunna göra det bästa för patienten. De var 

ofta ute i oländig terräng där det inte fanns ytterligare resurser att tillgå, vilket krävde 

att teamet löste uppgiften för att kunna hjälpa patienten. 

Intensivvårdssjuksköterskorna var av den uppfattningen att det var bland det bästa 

med jobbet, att ställas inför utmaningar som de löser tillsammans. 

 

…det är fantastiskt man får rysningar, när det 

bara klickar me läkarn och sköterskan och 

piloterna, och det bara, på ett rinnande vatten, det 

bara schwiit, och så vet man att man räddat livet 

på patienten. Det är fantastiskt… 

 

   

 

Att ställas inför dilemmat om närstående kan närvara eller ej 

Vid helikoptertransporter var det många saker som intensivvårdssjuksköterskorna 

måste ta hänsyn till. En av dem var om närstående kunde följa med eller inte. 

Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att piloterna är de som har det yttersta ansvaret 

för att bestämma om någon ytterligare person kan åka med under flygtransporten. I 

samband med helikoptertransporter måste piloterna ta hänsyn till hur mycket bränsle 

som helikoptern har kvar samt den totala vikten. Intensivvårdssjuksköterskorna 

beskrev att det fanns situationer där det från patientens perspektiv skulle vara 

önskvärt att närstående åkte med, men att det kunde vara omöjligt ur säkerhetsmässig 

synpunkt. Några intensivvårdsjuksköterskor upplevde piloterna som en hjälp när det 

gällde närstående. De kunde vara behjälpliga att ringa till någon som kan komma och 

hjälpa den närstående.  
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…säger piloterna nej finns det inga undantag, det 

finns inte. Om dom säger det går inte vi kan inte ta 

en till, då finns det ingen annan. Punkt… 

 

Det framkom också att i många fall var det inga problem att närstående följde med 

under transport och att det var då patientens tillstånd som styrde. 

Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att om det var en svårt sjuk patient kunde inte 

närstående följa med eftersom det kunde vara svårt att vårda patienten och samtidigt 

stödja den närstående som kunde vara chockad eller till och med hysterisk. Eftersom 

det kunde uppstå allvarliga händelser hos den svårt sjuke patienten under transporten 

och det var då svårt att veta hur närstående skulle reagera om något ytterligare hände, 

gjorde även det att inte närstående kunde följa med. Flera av 

intensivvårdssjuksköterskorna tyckte att det var bra om närstående var med eftersom 

det lugnade patienten, dock inte om patienten var kritiskt sjuk. 

Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att fokus för dem under flygtransporten är i 

första hand patienten och händer det någonting går det inte avdela personal till att ta 

hand om den närstående och situationen kan bli svår att hantera. Det framkom också 

att det finns situationer när intensivvårdssjuksköterskorna inte hade något val utan var 

tvungna att ta med närstående oavsett patientens tillstånd. Detta inträffade oftast när 

de skulle hämta någon i fjällen och det var svårt för den närstående att ta sig från 

platsen själv och intensivvårdssjuksköterskorna fick då göra det bästa av situationen. 

Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att de försökte göra det mesta möjliga för de 

närstående om de inte kunde följa med, exempelvis att försöka ordna någon som 

kunde komma och vara med dem eller att ordna ett annat transportsätt så att de kunde 

ta sig till sjukhuset. Några intensivvårdssjuksköterskor hade varit med om situationer 

som varit hotfulla. Oftast var det i samband med olyckor där alkohol varit inblandat. 

Oftast har de situationerna varit i fjällvärlden där det inte finns polis på plats och de 

måste hantera situationen själva.  

 

Dom får ta sig till sjukhuset själv, men då gäller det att 

kanske kolla. Har du nån som kan köra dig? Kan vi 
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ringa någon som kan komma och möta? Kan vi ringa 

någon som kan komma hit och hämta dig på plats? 

…det är från fall till fall och vi bedömer hur det kan 

tänkas bli och är det så att det finns dom riskerna så 

undviker vi… ibland går det inte… ibland måste man ta 

med anhöriga hursomhelst om det till exempel är en 

olycka ute på fjället och det finns ingen annan möjlighet 

då tar du med dig så många som möjligt… 

 

Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att en skillnad kunde ses när det gällde 

transporter av barn jämfört med transporter av vuxna. Där var oftast föräldrarna med 

eftersom de beskrevs som en trygghet för barnet. Det fanns dock situationer när 

föräldrarna inte kunde följa med. Om det var ett spädbarn som flög med barnteamet 

innebar det enligt intensivvårdssjuksköterskorna att det inte fanns plats för 

föräldrarna. Om barnet var kopplat till respirator följde oftast inte föräldrarna med 

heller. Intensivvårdssjuksköterskorna uttryckte att det var bra om föräldrarna var med, 

men samtidigt var det en oro ifall någonting skulle hända med barnet. Det fanns en 

oro att inte kunna hantera situationen.  

…dom var alltså tvungen att gå ner på en hamnpir 

nånstans och tuba barnet under transport för att klara 

livhanken på ungen tills dom kommer fram, och det kan 

inte vara kul att ha anhörig med sig alltså… 

 

Att känna patientens och egen rädsla 

Det förekom en del rädsla hos intensivvårdssjuksköterskorna. De flesta kände sig inte 

rädda hela tiden men var medvetna om riskerna som förekommer i samband med 

flygning. Det var framförallt vid flygning i dåligt väder och mörker som 

intensivvårdssjuksköterskorna kunde känna sig rädda. Det var 

intensivvårdssjuksköterskor som hade varit med om allvarliga haverier men som hade 

övervunnit sin rädsla och kunde fortsätta flyga. När det hände andra olyckor med 

flygplan eller helikoptrar kunde det väcka tankar om sin egen säkerhet. 
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Intensivvårdssjuksköterskorna kände sig trygga i den säkerhetsutbildning de fått men 

samtidigt hade det väckt mer tankar om att händer det någonting så kommer det att bli 

allvarligt. Det fanns några intensivvårdssjuksköterskor som kände sig mer rädda efter 

säkerhetsutbildningen. Att defibrillera i luften kunde kännas obehagligt eftersom det 

var elektrisk ström inblandad och det fanns en osäkerhet om det skulle kunna hända 

någonting med helikoptern enligt intensivvårdssjuksköterskorna. 

Jag har även varit med då vi har defibrillerat i luften, 

och det var också lite. Ooooh, här flyger vi i en stålburk, 

och det är ström och… 

Men just när vi hade varit på den var det mycket  

helikopterolyckor, alltså, jag var för kanske 6-7 år 

sedan…och…då kände man lite…man blir ju mera varse 

att går vi igenom isen eller går i backen i vatten då är 

det kört…alltså, det kändes lite mera så… 

Rädslan blev mindre genom att intensivvårdssjuksköterskorna litade till piloternas 

kompetens. De ansåg att de hade stor kompetens och att de inte skulle utsätta dem för 

onödiga risker. Även vårdandet av patienten gjorde att de kunde fokusera på 

honom/henne vilket gjorde att intensivvårdssjuksköterskorna inte tänkte på riskerna.  

…vi är ju inne i deras beslut och piloterna vet ju att vi 

inte kan offra fyra människors liv för att rädda ett, utan 

stöter vi på dåligt väder och det inte går, ja då vänder vi 

tillbaka, inget mer med det, utan du ska inte riskera nåt 

bara för att rädda ett liv… 

 

Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att patienterna kunde känna sig rädda i 

samband med flygtransporten. Det kunde vara rädslan för att flyga eller att de kände 

sig rädda på grund av den situation de var i, att de var skadade eller sjuka. 

Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att det hade förekommit patienter som vägrat 

att flyga, men även att patienter varit tvungna att följa med mot sin vilja eftersom det 

inte fanns någon annan möjlighet till transport eller att de var för sjuka för att ordna 

annan transport. Patienternas rädsla hanterade intensivvårdssjuksköterskorna genom 
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att kommunicera med dem och förklara vad som hände och att förklara vad som var 

normalt och att det var nödvändigt med denna typ av transport. 

Intensivvårdssjuksköterskorna tyckte att det oftast gick bra att lugna patienten. Att 

vara närvarande och att hålla handen eller att fråga hur det känns var saker som 

verkade lugnande på patienten. Det förekom även att intensivvårdssjuksköterskorna 

var tvungna att ge patienten något lugnande. Det var inget som förekom regelbundet 

men i vissa situationer och sjukdomstillstånd var det nödvändigt enligt 

intensivvårdssjuksköterskorna. 

…hjärtpatienter exempelvis, jag har haft nån som haft 

kanske hjärtinfarkt, som ska transporteras till PCI, och 

sen ska dom stressa upp sig då också för att dom ska 

flyga och det ger ju ett extra påslag för dom, hjärtat slår 

ju alltså, hur mycket som helst. Många gånger får man 

ge dom kanske lite lugnande, eller lite morfin eller nått 

sånt där. Man tar udden av det så att säga såna saker. 

Dom blir jätte stressade, dom kan bli jätte stressade och 

få bröstsmärtor… 

 

 

Diskussion 

Syftet med detta examensarbete var att beskriva intensivvårdsjuksköterskors 

erfarenhet av att vårda patienter under flygmedicinsk transport. I resultatet framkom 

betydelsen av att ha ett bra samarbete för att kunna utföra sitt arbete på ett bra sätt. 

Samarbetet mellan sjuksköterska och läkare fungerade bäst om de hade arbetat 

tillsammans många gånger och lärt känna varandra. Coombs (2003) beskriver 

samarbetet mellan läkare och sjuksköterskor på en intensivvårdsavdelning i England. 

Där framkommer det att båda yrkesgrupperna anser att det viktigt att samarbeta och 

att sjuksköterskans roll har ändrats över tid, men att det fortfarande är en hierarkisk 

organisation. Sjuksköterskorna ansåg att läkarna inte tog hänsyn till deras 

observationer av patienterna och tog beslut utan att tillfråga dem. Det som framkom 

var att det finns en stor oförståelse för varandras jobb vilket gjorde det svårt att 

samarbeta. Det står i kontrast till resultaten i denna studie som i stället visade att det 
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inte var hierarkiskt och att samarbetet fungerade bra. Att arbeta som ett team för att 

lösa uppgiften gör att de får en tillit till varandra och en förståelse för de olika yrken 

som representeras i teamet. I Kalisch, Lee och Rochman (2010) visade det sig att 

teamsamarbete gjorde att sjuksköterskor trivdes bättre med sitt jobb. Den visade även 

att ett bra teamsamarbete leder till att det blir högre kvalitet på vården, samt att 

patientsäkerheten ökar. Att vara få personer som måste lösa en uppgift ställer höga 

krav på ett fungerande samarbete och det kräver att de litar på varandra och på 

varandras kompetens.    

I resultatet framkommer att patienterna kunde känna rädsla. Det var rädslan över att 

flyga samtidigt som de var skadade eller sjuka. Patienternas rädsla hanterade 

deltagarna genom både verbal och icke verbal kommunikation med patienterna, och 

ett bra sätt att lugna och förmedla trygghet till patienterna var enligt 

intensivvårdsjuksköterskorna genom beröring.  Enligt Edvardsson, Sandman och 

Rasmussen (2003) är beröring av patienten centralt i vårdandet och detta görs 

dagligen både medvetet och omedvetet. Att använda sig av beröring för att lugna 

patienter visade sig ha god effekt och det användes främst när patienten visade 

symtom på oro, smärta och sömnsvårigheter (Edvardsson, Sandman & Rasmussen, 

2003). 

I resultatet framkom att ibland behövde intensivvårdssjuksköterskorna ge lugnande 

mediciner till patienterna för att minska stressen och oron. Liu och Gropper (2003) 

beskriver att stress, oro och smärta är väldigt negativt för den kritiskt sjuka patienten. 

Det startar reaktioner i kroppen som, bland annat, innebär ökad hjärtfrekvens, högt 

blodtryck och ökat syrebehov. Att då också behöva helikoptertransport ökar 

ytterligare oron och stresspåslaget. Liu och Gropper (2003) föreslår att stress och oro 

hos den kritiskt sjuke ska behandlas med benzodiazipiner, om läkemedel är 

nödvändigt.  

Intensivvårdsjuksköterskorna beskrev att de själva kunde känna rädsla och oro i 

samband med helikoptertransporter. Detta var oftast i samband med flygning i mörker 

och dåligt väder. Aasa Brulin, Ängquist, och Barnekow-Bergkvist (2005) visar att 

ambulanssjuksköterskor känner stress och oro över arbetsmiljön. De upplever en oro 

över risken för olyckor, hotfulla situationer och akuta medicinska situationer. 

Symtomen associerade med denna oro beskrivs som huvudvärk, problem med sömnen 
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samt magproblem. Aasa et al. (2005) skriver också att de som hade ett sämre socialt 

nätverk fick dessa symtom i högre utsträckning. Intensivvårdsjuksköterskorna i 

helikoptern har en närmast unik arbetsmiljö eftersom deras jobb till största delen 

utförs i luften. De kan inte själva bestämma hur de ska komma till platsen med 

patienten utan måste lita till piloternas kompetens och skulle det hända någonting med 

helikoptern blir det med största sannolikhet allvarligt. 

Intensivvårdssjuksköterskorna ansåg att närstående har en stor betydelse för patienten. 

Dock är det inte alltid möjligt för den närstående att följa med vid helikoptertransport. 

Begränsningar som ökad vikt, för lite flygbränsle eller utrymmesskäl gjorde att de inte 

kunde följa med. Men även patientens tillstånd var av stor betydelse om närstående 

kunde följa med eller inte. I en studie av Engström och Söderberg (2004) där 

närstående till personer som vårdats på en intensivvårdsavdelning hade intervjuats 

framkom att vara nära den närstående var det viktigaste. En av de svåraste sakerna var 

att inte få information eller att behöva vänta på information och att inte veta om den 

närstående skulle överleva. Det kan nog förutsättas att när patienten ska transporteras 

med helikopter så innebär det en stor stress och oro hos den närstående. Gray, Bush 

och Whiteley (2004) belyser vikten av att informera närstående. De ska få information 

om tillstånd, prognos och var patienten ska transporteras.  Det är viktigt att göra det så 

enkelt som möjligt för den närstående eftersom att de redan är i en svår situation och 

det innebär en stor stress att skiljas från patienten.    

När det gällde närstående till barn var det enligt intensivvårdssjuksköterskorna en viss 

skillnad. Oftast var närstående med men även här begränsade utrymmen och barnets 

tillstånd. Enligt Obeidad, Bond och Callister (2009) så framkommer det att föräldrar 

till barn som vårdas inom intensivvården upplever känslor som chock, ångest, oro och 

rädsla. Även den studien visar att när föräldrarna kunde vara nära barnet och tog del 

av vårdandet så minskade förekomsten av dessa känslor och något av det svåraste 

närstående kunde uppleva var att barnet togs ifrån dem.  

Att vårda ett svårt sjukt barn innebar en del oro för intensivvårdssjuksköterskorna. 

Det fanns en oro att inte kunna hantera situationen om barnet plötsligt försämrades 

och föräldrarna är närvarande. Hall, Kronborg, Aagaard, och Ammentorp (2010) 

beskriver upplevelser av att vårda barn inom intensivvården. Sjuksköterskorna i 

studien beskrev mycket stress och oro när de vårdar barn samtidigt som det beskrivs 



	
   22	
  

som ett väldigt givande jobb och sjuksköterskorna förlitade sig mycket på teamarbete 

och tog stöd av varandra. 

Intensivvårdsjuksköterskorna beskrev i resultatet både arbetsmiljön och vårdmiljön 

som krävande. Det trånga utrymmet och all teknologisk utrustning beskrevs som 

hindrande. Medicinska åtgärder så som intubering och hjärtkompressioner var 

genomförbart men försvårades av utrymmesmässiga skäl. Trots detta beskrev 

intensivvårdssjuksköterskorna helikoptern som en liten intensivvårdsplats med hög 

säkerhet och god möjlighet att vårda även den sjukaste patienten och med hjälp av 

helikoptern som transportmedel kunde en tidsvinst för patienten ses. Brown et. al 

(2011) har visar att genom att använda sig av helikoptertransporter kan tiden minskas 

från olycksplats till specialiserad vård. Detta framförallt hos patienter som drabbas av 

trauma och där tiden många gånger är en avgörande faktor, och där en tidsbesparing 

kan medföra mindre lidande för patienten, färre dödsfall, färre komplikationer och 

färre dagar på en intensivvårdsavdelning. Detta är synnerligen viktigt för patienter 

som drabbas av akut sjukdom eller trauma i områden där avstånd är långa och 

specialiserad vård återfinns endast på ett fåtal platser.  

I resultatet framkom att intensivvårdsjuksköterskorna upplevde den höga ljudnivån 

som hindrande. Dels att kommunikationen mellan läkaren och piloterna kunde 

försämras men framförallt att kommunikationen med patienten stördes. Ljudnivån 

försvårade dessutom en del moment i vården eftersom intensivvårdssjuksköterskorna 

inte kunde höra och auskultera patienten, framförallt var detta svårt hos sövda 

patienter i behov av respirator. Dock beskrev intensivvårdssjuksköterskorna att de 

istället blev mycket duktiga på att se och känna på patienten. Henneman, Gawlinski 

och Guiliano (2012) beskriver att för att undvika avvikande händelser bör 

sjuksköterskan hela tiden ha patienten under uppsikt. De beskriver uppsikt som en 

mycket bred omvårdnadsintervention där bland annat övervakning ingår men även 

kontroller och observationer av vårdmiljön, närstående och inte minst patienten. 

Genom en kontinuerlig uppsikt kan sjuksköterskan snabbt se förändringar och 

problem och snabbt besluta om lämplig intervention. I den trånga och högljudda 

miljön intensivvårdssjuksköterskorna som arbetar inom flygmedicin beskriver kan en 

fördel ses när dessa tillsammans med läkare hela tiden är nära patienten. I den miljön 

finns få saker som distraherar utan allt fokus kan läggas på patienten och förändringar 

i patientens status kan snabbt upptäckas och åtgärdas med relevanta interventioner. 
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För denna typ av vård återfinns dock nackdelen att ljudvolymen förhindrar adekvat 

auskultation, men detta kan kringgås genom andra metoder för att bedöma till 

exempel andning och luftväg. Att se och känna på patienten för att bedöma andning 

blir centralt och flera olika metoder för detta beskrivs av Higginson och Jones (2009) 

där synen i första hand är viktig.  

I resultatet beskrev intensivvårdssjuksköterskorna betydelsen av att planera och 

kontrollera inför transporter för att undvika risken för att akuta situationer uppstår då 

dessa kan vara svårare att hantera i luften. Genom att förbereda både sig själv, 

utrustning och patienten innan avfärd från hämtplats underlättade arbete och 

minimerade risker för patienten och därmed en ökad patientsäkerhet. Valentin (2010) 

beskriver risk som sannolikheten att en ofördelaktig händelse uppstår. Vidare 

beskriver han att en risk för intensivvårdspatienter är beroende av svårigheten av 

sjukdom och komplexitet och då blir vikten av att minimera risker hög och direkt 

kopplat till patientsäkerhet. Transporter utgör alltid en risk för patienter och det blir 

personalens uppgift att göra dessa så säkra som möjligt. Dessa risker bör inte förbises 

och användande av checklistor och rutiner kan hjälpa att säkerställa patienttransporter 

samt att om patienten är intensivvårdskrävande är patienten det även under transport. 

(Ligtenberg, et.al. 2005) 

Metoddiskussion 

Totalt intervjuades sju personer. Det bedömdes vara tillräckligt eftersom att 

intervjuerna genererade innehållsrika och beskrivande upplevelser som svarade mot 

vårt syfte. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) är det inte antalet intervjuer som är det 

viktigaste utan det är intervjuernas innehåll som ska bedömas. Intervjuerna 

genomfördes både på plats på sjukhusen och via telefon. Det är de första minuterna av 

en intervju som är avgörande. Intervjupersonen vill skapa sig en bild och få en 

uppfattning av intervjuaren. Det gör det lättare att öppna upp sig och dela med sig av 

sina känslor för en främling (Kvale & Brinkmann, 2009).  Att intervjua via telefon 

kan göra det svårare att etablera denna kontakt, vilket kan innebära att vi som forskare 

gått miste om data. Men Kvale och Brinkmann (2009) skriver också att 

telefonintervjuer har en rad fördelar, till exempel att tala med människor som är 

geografiskt avlägsna. Vidare styrka i examensarbetet kan ses genom 

generaliserbarhet, vilket Polit och Beck, (2004) beskriver som, möjligheterna för 
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resultatet att överföras till andra enheter inom samma verksamhet. Eftersom 

datainsamlingen förekom vid två olika verksamhetsområden oberoende av varandra 

anser vi resultatet vara överförbart till andra sjukhus med helikopter verksamhet i 

övriga landet. 

En svaghet med studien kan vara att vi författare aldrig har gjort detta tidigare och på 

grund av ovana med att genomföra intervjuer kan information ha gått förlorad.  Enligt 

Kvale och Brinkmann (2009) ska den som intervjuar vara påläst på ämnet, bra på att 

samtala, ha språkkänsla och ska kunna hjälpa intervjupersonen att utveckla sina 

berättelser. Intervjuaren ska dessutom hela tiden fatta beslut om vad han ska fråga om 

och hur, och vilka svar som ska följas upp. Det är svårt att objektivt bedöma i vilken 

omfattning vi lyckats med detta. Under arbetet med examensarbetet har seminarier 

hållits i samband med utformande av projektplan samt i samband med dataanalysen. 

Under dessa seminarier har dels student kollegor samt handledare deltagit. Under 

dessa seminarier har arbetet diskuterats och granskats av samtliga deltagare samt 

dialoger har uppstått angående fortsatt arbete. Detta kan ses som en styrka och enligt 

Polit och Beck (2004) en del i arbetet för att uppnå hög validitet av resultatet. Vidare 

har arbetet kontinuerligt granskats av handledare med mångårig erfarenhet av arbeten 

i denna form. Eftersom examensarbetet fokuserar på intensivvårdssjuksköterskors 

erfarenheter utifrån syftet och en verbal inspelad data är grunden i examensarbetet är 

vår valda analysmetod enligt Downe-Wamboldt (1992) särskilt användbar. 

 

Slutsats 

Att transportera en patient både inom sjukhuset och mellan sjukhus ökar risken för 

komplikationer och potentiell fara för patienten. Dessa helikopterbaserade transporter 

av intensivvårdskrävande patienter utförs trots risker som kräver hög säkerhet. Och 

denna vård kan jämföras med att vårda en patient inom sjukhuset på en 

intensivvårdsavdelning. När en patient är i behov av ytterligare specialiserad och 

avancerad vård vid större sjukhus kan helikopter transporter vara ett bra alternativ. 

Detta framförallt när avstånden är långa och patienten är kritiskt sjuk och i behov av 

pågående avancerad vård. Denna form av transport är även gynnsam i situationer där 

patienter med skador och sjukdomar befinner sig på otillgängliga platser eller tillstånd 

där tiden från skadeplats till vård är avgörande. Enligt deltagarna i denna studie finns 
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goda möjligheterna att som intensivvårdssjuksköterska ge god omvårdnad är hög, 

även om den i vissa fall begränsas av miljön. Nackdelar med denna typ av transport är 

möjligheterna för anhöriga att delta i transporten vilket kan skapa en stress för 

anhöriga och patienten. 

Att vårda en svårt sjuk patient i en helikopter ställer höga krav på personalen. 

Personalen förlitar sig på varandra i alla situationer och för att lösa uppgiften krävs 

det att alla är delaktiga. Det arbete intensivvårdssjuksköterskorna gör för att planera 

inför en transport samt kontrollera patient och utrustning på ett adekvat sätt är 

överförbart till alla delar av vårdkedjan för att öka patientsäkerheten.  

Vidare forskning i ämnet är nödvändig. Framförallt utifrån ett patientperspektiv och 

belysa patienternas upplevelse av att transporteras inom flygmedicinsk transport, 

vilket kan medverka till att skapa ytterligare säkerhet, trygghet och välbefinnande för 

patienten. Detta kan skapa en ökad medvetenhet hos intensivvårdssjuksköterskan vid 

val av omvårdnadsinterventioner under pågående transport.
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Bilaga 1 

 

Intervjuguide – Övergripande frågor och eventuella följdfrågor 

Berätta om din bakgrund? 

-­‐ År i yrket? 
-­‐ Utbildning? 
-­‐ Specifik utbildning för helikopterverksamhet (HKP)? 
-­‐ Tid i helikopter? 
-­‐ Inskolning? 
-­‐ Varför valde du HKP? 
-­‐ Beskriv en vanlig arbetsdag? 
-­‐ Beskriv hur ni förbereder er för en transport? 

Beskriv arbetsmiljön i HKP? 

-­‐ Beskriv vårdmiljön i HKP? 
-­‐ Beskriv samarbete mellan personalen som deltar i en transport? 
-­‐ Ge några exempel på hur samarbetet fungerar bland personal under transport. 

Läkare? Pilot? 
-­‐ Beskriv säkerhet i HKP? 
-­‐ Beskriv vilka hindrande faktorer som förekommer inom arbetsmiljön i HKP? 
-­‐ Beskriv vilka stärkande faktorer som förekommer inom arbetsmiljön i HKP? 
-­‐  

Beskriv hur du upplever patientsäkerheten? 

-­‐ Hur kan man bevara patientsäkerhet? 
-­‐ Kan du ge något exempel på hur man kan bevara patientsäkerhet? 
-­‐ Beskriv om det finns några särskilda etiska överväganden? (Transportera 

sövda patienter till annan ort?) 
-­‐ Beskriv hur man kan bemöta anhöriga? Kan de följa med i helikoptern? Finns 

det några undantag? 

Beskriv om du upplever rädsla? 

-­‐ På vilket sätt kan patienter uppleva rädsla? 
-­‐ Hur hanterar du patienters rädsla? 
-­‐ Kan du ge något exempel? 

Beskriv hur du kan hantera oväntade situationer i HKP? 

-­‐ Exempel på några oväntade situationer som kan uppstå? 
-­‐ Ex. Hjärtstopp, tubstopp, ofrivillig extubation, mm. 
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-­‐ Hur upplever du oväntade situationer inom HKP? 
-­‐ Vad har du för resurser att tillgå? Materiel? Personal? Läkemedel? 
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Förfrågan om deltagande i forskningsstudie på D nivå. 

Informations brev till dig som specialistsjuksköterska verksam inom 
helikopterverksamhet vid ….. sjukhus angående Examensarbete inom intensivvård 
vid Luleå Tekniska Universitet. Med syfte att belysa erfarenheter av att vårda kritiskt 
sjuka personer under flygmedicinsk transport. 

Studien bygger på intervjuer från er specialistsjuksköterskor med fokus på 
erfarenheter att vårda kritiskt sjuka personer under flygmedicinsktransport. 
Intervjuerna beräknas ta cirka 45-60 minuter och kommer att spelas in med hjälp av 
diktafon, för att sedan bearbetas genom tematisk innehållsanalys. Där intervjuerna 
ordagrant skrivs ner och sedan bearbetas noggrant och för att kunna sammanställas till 
en rapport.  

Deltagande är helt frivilligt och kan när som helst utan särskild orsak avbrytas om 
deltagaren så önskar. Den information som samlas in kommer att hanteras med högsta 
sekretess och inspelat och nerskrivet material kommer endast att finnas tillgängligt för 
oss studenter och vår handledare. 

Examination beräknas till tidigt i juni och den färdigställda rapporten kommer finnas 
tillgänglig för de som önskar läsa. 

Är du intresserad av att delta i vårt examensarbete, e-posta någon av oss studenter 
eller fyll i svarstalongen och skicka den med bifogat kuvert, så kontaktar vi er med 
vidare information och planering av intervjutillfälle. Vi önskar svar senast 17 februari 
2012. 

Vi studenter är Lars Johansson, intensivvårdsspecialistutbildning, LTU och arbetat 
vid Piteå Älvdalssjukhus. Jonah Senften, intensivvårdsspecialistutbildning, LTU och 
arbetar vid akutmottagningen, Sunderby Sjukhus. Vår handledare är Åsa Engström 
och arbetar vid Institutionen för Hälsovetenskap, Luleå Tekniska universitet med 
mångårig erfarenhet av omvårdnadsforskning. 

 

Lars Johansson  Jonah Senften   Åsa Engström 

Student   Student   Handledare 

Mail:    lajo81@gmail.com jonahsenften@gmail.com asa.engstrom@ltu.se 

Tel: 070-692 53 20  070-276 20 12   0920-49 10 00 
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Luleå tekniska universitet 

Institutionen för hälsovetenskap 

Avdelningen för omvårdnad 

 

Svarstalong  

Till dig som är intensivvårdssjuksköterska eller anestesisjuksköterska inom 

helikopterburen sjukvård. 

Jag har via informationsbrev tagit del av den skriftliga informationen angående 

studiens syfte  

samt upplägg. Jag är medveten om att jag kan avbryta mitt deltagande precis när som 

helst under studiens gång utan att behöva ange någon förklaring. 

Jag önskar mera information om studien:  

 

Ja, jag önskar delta i studien: 

Namn: ………………………………………………………….. 

Telefonnr: ……………………………………………………… 

E-post: …………………………………………………………. 

Datum & Underskrift:…………………………………………. 

 

 


